
Aus dem Krankenhause in Frauenfeld (Director Dr. Elias Haffter). 

Die Enterostomie in der Prophylaxe und Therapie der 
Peritonitis. 

Voll 

~Ernst Gebhar t~  
~.sslstenzarzt. 

Die ctfirurgische Behandlungsweise der Peritonitis reicht mit ihren 
Anfiingen in nicht allzu ferric Zeit zuriiek. ~Nach T ie t zea )  gelten 
A. G. R i c h t e r  (1762) und v a n  V r e e k e n  (1816) als die ersten, welche 
(tie Operation bei einer Peritonitis vorgesehlagen haben. Abet ihre 
Vorsehl~ige galten vorerst blof~ dem eircumscripten Peritonealabseel~; 
und aueh so fanden sich nut wenig'e, die den 5lut batten, dieselben 
auszufiihren. 1%oh in dem grol~en ,,Handbueh de r  medieinischen 
Klinik" yon Can s t a t t  aus dem Jahre 1845 werden Aderlafi, Blutegel 
uad Einreibungen mit grauer Quecksilbersalbe als unentbehrlich bei 
Peritonitis geriihmt und abfiihrende Calomeldosen sehr warm empfohlen. 
,,Ist ein Exsudat weder durch ~iul~ere noeh dureh innere Anwendung 
yon Medikamenten we~ubringen", hei5t es daun welter, ,,so .muff 
dies naeh Beseitigung jeder entziindlichen Complication operat[v durch 
die Paracentese geschehen." 

Diese Therapie kritisierte h - i e m e y e r  1865 mit dem klassisehen 
Worte: .,Das war die Arzenei, die Pafienten starben - - u n d  niemand 
fragr wet genus." Er trat ein fiir Opium in grof~en Dosen und je 
naeh dem Empfinden des Patienten kalte oder warme Umschl@e. 
,,Abseesse miissen mSg'liehst friihzeitig geSffnet werden. ~ Aber noch 
1879 sagte A l b e r t  in seinem ,,Lehrbueh der Chirurgie" tiber dis 
ehirurgisehe Behandlunff der eitrig'en Bauehfellentz~indung: ,Fiir das 
acute Stadium tier Peritonitis hat noch niemand diese Frag'e aufge- 
worfen . . . . .  " 

1) Litea'aturverzeichnis am SchlulL 
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Erst im Jahre 1885 verSffenflichten K r i i n l e i n  und v. Micul icz  
giinstig e Resultate yon chirurgischer Behandlung bei jauehig-eitriger 
Peritonitis versehiedener Provenienz. In seinem Vorfrage sagt v.)I i e ul iez 
yon der Laparotomie: ;,Diesslbe ist in jedem Stadium der Bauehfell- 
entziindung zuliissig 7 sobaid nur der Kri~fteverfall des Patienten nieht 
zu hoehgradig ist." 

Im Jahre 1888 konn~e M a e C o r m a c sehon 38 F~ills durch Laparo- 
tomle behandeltsr Darmverletzung'en mitteilen~ tells aus seiner cigenen 
Erfahrung, tells der Literamr cntnommen. Er konstafierte dabei 
6874 Proz. Mortalit~it. Seither ist die Zahl der operierten F~ille riesen- 
grog} geworden, so daI~ cs wohl fast unausfiihrbar w~ire, alle diesbe- 
ziigllchen Veriiffenflichungen zu sammeln. 

Unterdessen habcn aber auch die Erforseher yon Aetiologie und 
Pathologie der Peritonitis sin gewalfigss Stiick Arbeit gelsistet. Es 
gehSrt nicht in den Rahmsn dieses Aufsatzes, yon der groBen Reihe 
der Einzelarbeitcn zu sprechen, die im Jahre 1877 dureh die inter- 
essanten Versuche W e g n e r s  fiber die Resorpfionsf~higkeit des Peri- 
toneum so gl~nzend eingeleitet wurden. Einen Tell dersslben werden 
wir sp~iter in ihrcn Ergebnissen kurz kennen lernen. Gestfitzt auf 
die gefundsnen Resultate huldigt man heute im allgemeinen etwa 
folgenden therapeutischcn Grundsiitzen: 

Ein Tell der aeuten Peritonitiden wird auch heute noeh, die einen 
nur temporiir 7 die andern durehweg medieiniseh bshandelt. Dabei 
steht die heutige Msdiein auf einem Standpunkt% welcher yon dem 
weitsr oben kurz skizzierten und yon N i e m e y e r  1865 vertretenen 
kaum abweicht. Auf Details gehen wir hier nieht ein. 

Bsi formiertem Peritonea/abscsl] wird natfiflieh aueh heute noch 
der I[erd sobald wie miiglich er~iffnet und mSglichst ausgiebig' drainiert. 

Aueh sine diffuse odsr progTediente citrige Peritonitis werden die 
meistsn Chirurgen operieren und zwar mit dem Zwecke~ das Perito- 
neum freizulegen, ein eventuelles Exsudat zu entlseren und dessert 
Weitsransammlung durch Drainage oder Tamponade zu verhindern, 
die Infsetionsquslle zu eliminiersn; endlich den intmabdominellen 
Druck herabzusetzen und dadureb normale Circulationsverh~ilmisse 
herzustellen. 

Bsi allen diesbeziiglichen Eingfiffen ssi die srste und wiehtigste 
Regel die, das Peritoneum vor meehanisehsn Sehi~digungen und she- 
misehen Reizen nach )ISglichkeit zu sehoncn und so seine normale 
Widerstandsf~higkeit miigliehst ungesehmiilert zu erhalten. 

V o n d e r  Operation ausgesehlossen werdeu durch die Mehrzahl 
der Autoren aUe die Patienten, bci denen der K~'~ifteverfall zu grog 
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ist, oder bei denen man ein Exsudat nicht nachweisea und die Infec- 
tions(luelle zu stopfen nicht hoffen kaan. 

Diese Ausfilhrungen enthalten ungef~hr die Principien, zu denen 
sieh T i e t z e ,  L e n n a n d e r ,  R e h n  etc. in ihren neuesten Publicationen 
und T i l l m a n n s  in der 6. Auflage seines Lehrbuches bekennen. 

Versuehen wir cinen kurzen Einbliek zu tun in die Erfoige~ 
welehe diesc Therapie aufweisen kann! Von K r e e k e  linden wir 
schon aus dem Jahre 189] eine Sammelstatistik, wclche t 19 operlerte 
Peritonitiden mit 43 Proz. Heilunger~ aufweist. Von 680 durch 
K r o g i u  s (190l) aus der IJteratur zusammengesuchten Wurmfortsatz- 
Peritonitidcn mit im allgemeinen bloi} 28,5 Proz. Heilungen sind his 
progredient-citrige F~ille chirurgisch behandelt worden, und yon diesen 
genasen 34, also 70,8 Proz. W~illrend man ferner vor der chirur- 
gisehen Aera so ziemlich jeden Fall yon Perforationsperitonitis als 
verloren betrachtet% ist wohl jedem hente lebenden Arzte eine Anzahl 
yon Heilungen wenigstens aus der Literatur bekannt. Zu FortsehritteI~ 
hat die Chirurgie auf diesem Gebiete also ganz sicher gefiihrt. Um 
abe~: genauere Einsicht zu erlangen, betrachtcn wit besser die Resul- 
tate einzelner Chirurgen, welche alle ihre einschl~igigen F~lle bekannt 
geben. 

K 5 r t e publizierte im Jahre 1897 seine I{csultate bei 7 l operierten 
allgemeinen Peritonitiden; er hat dabei 35,2 Proz. Heilungen erzielt. 
Tie tze-v.  M i c u l i c z  (1900)erlangten bci 25 Operationen aus derselber~ 
Indication 14, also 56 Proz. Heilungen. ldcul kann man das wohl 
nicht nennen~ wenn immer noch kunm die H~ilfte der operierten 
Patienten mit dem Leben davonkommt. Werden aber bei K S r t e s  
Ffillen die 34 vom Wurmfortsatz ausgegangenen mit 38 Pro~. Heilungen 
nicht beriicksichtigt, so crgibt sieh bei den 37 F~illen anderer Pro- 
venienz ein Heilungsprozent yon nut 30,8. Die Bauehfellentziindungen 
naeh Appendicitis zeigen sich auch in anderen Statistiken als dig am 
giinstigsten verlaufcnden. 

Bedeutend weniger gl~nzende Zahlen linden wir in einzelnen 
andern Kategorien. Unter K5r t e s  6 ~'~,illen yon 5Iagenperfomtion 
starben 5 und yon den 4 Darmperforationen aUc. Eine yon Mieu l ioz  
zusammengestellte Statistik, die natiirlich wie alle Sammelstatistiken 
zu gute Result~te liefert~ l ~ t  bei den Magenperforationen auf eine 
Mortalitiit yon 52,9 Proz. schliel~en. G e s s e l e w i t s e h  und W a n a e h  
finden in ihrer Zusammenstellung yon 63 operierten Darmperforationen 
bei Typhus i7~4 Proz. Heilungen. y o n  W i n k e l  constatiert an Hand 
seiner 19 F~ille puerperaler Peritonitis mit chirurgischer Behandlung 
21 t)roz. Iteilungen. 
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Interessant ist eine Klassffikation der operierten F:,tlle nach ihrem 
klinisehen VerIauf, wie folgendes kurze Beispiel zeigen soll: 

T i e t  z e's 25 oben angegebene F~le vertei!en sich vom genannten 
Gesichtspunkte aus in folgender Weise: 
Diffuse septische Peritonit. 4 Fiille, davon geheilt -- ,  gcstorbcn -I 

, serSs-septische ,, 1 Fall, ,, , --~ , 1 
, scrSs-eitrige ,, t ,, ,, , - - ,  ~ t 

Diffuse-eitrige . 5 Fiille, , ,, 2, ,, 3 
Progredient-eitrige ,, t0 , ,, ., 7, , 3. 

Die tibrigen 4 Fiille lassen sieh nieht in diescs Schema einreihen. 
Das Ergebnis dieser Yergleichung bcdeutet nieht etwas Neues oder 
besonders Auffallendes; aber es soll damit constatiert sein, dab 
die diffus-septische Peritonitis yon allen Yormen die sehlechteste Pro- 
gnose aufweist. Andere Erfahrungen lehren genau dasselbc wie die- 
jenigen yon T ie t ze .  

Die angefiihrten Zahlen bewciscn, dal~ es aueh heute noeh wohl 
berechtigt ist, auf diesem Gebiete der Chirttrgie Besserung zu er- 
streben. In diesem Sinne werden in neuerer Zeit versehiedene Probleme 
mehr oder weniger lcbhaft diseutiert. Es miigcn hier blol~ die Vor- 
sehl~e zur Verhtitung der postoperativen Peritonitis erw~i~hnt scin. 
Eta anderes einschliigiges Thema, welches bet weitem nicht die seiner 
Bedeutung entsprechende Wi'trdigung- effghrt, soil der Gegenstand 
unsercr folgenden Betraehtungen seth. 

Wit haben gesehen, dag die septischen Formen der Peritonitis 
am meisten Todesfiille liefern, daJ~ also die allgemeine Sepsis der ge- 
fiihriichste und zwar  cin recht hiiufiger Ausgang bet Bauehfellent- 
ztindung ist. Seit W eg 'ner  die grol~e Resorptionsf~ihigkeit des Peri- 
toneum naehgewiesen hatte~ war man mit einer Erkl~irung fiir diese 
Tatsache nieht mehr verlegen. Es bildete sich der Begriff der ,peri- 
tonealen Sepsis". Erst in neuester Zcit hat I I e i d e n h a i n  als erster 
am at. Chirurgencongret3 (1902) die Uberzeugung 5ffcntlich ausg'e- 
sprochen, dali ein groBer Tell dieser Patienten dutch Resorption 
schiidlichcr Stoffe yore Darmlumen aus und nicht yon tier Peritoneal- 
hShle aus zugrundc gehe. Diese Ansehauung oder Erscheinungea 
am Krankenbette, welche dureh sic erkl~irt werden oder doch mit ihr 
im Zusammenhang stehen, haben in .einzelnen Fi~llen cin ehirurgisches 
Procedere veranlal~t, welches yon dem bisher iiblichen nieht unwesent- 
lich abweicht. Ebenso gibt dieselbe fiir eine Reihe von Tatsachea 
eine ungezwungene N'klgxung, fth" die wir anders eine solehe nicht 
besitzen. Das genannte Procedere bestcht im Offenlassen einer bereits 
bestchenden DarmSffnung oder im Anlegen ether ktinstlichen FisteI 
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zur Enffernung des Darminhalt~s; und im folgenden Abschnitte wollen 
wir versuchen, den Einflui~ der Darmentleerung auf eine vorhandene 
Peritonitis kennen zu lernen an Hand der in der Literatur mitgeteilten 
diesbeziiglichen F~lle. 

C a s u i s t i k .  

Zur Entleerung des Darmes bei mechallischem Verschlu9 des- 
selben~ wo das tIindcrnis nicht aufzufinden war, oder wo man das- 
selbe nicht zu heben hoffte, linden wir sehon lange Zeit die Anlegung 
einer Darmfistel im Gebrauche. Bei Peritonitis gegen die allgemeine 
Sepsis ist sic erst in ailerneuester Zeit und nur yon einzelncn ausge- 
fiihrt worden. Freilich kam es fr~iher vor, dat5 man bei einer Per- 
foration die Durehbruehstelle nicht auffinden konnte uad darum blo[~ 
die BauchhShlc drainierte. Mit Staunen sah man solche l~'iille heilen. 
Sic sind aber nieht weiter beobachtet worden. Einzelne derartigc Be- 
obaehtangen finden wit publiziert. 

Mac Corn,  ac z. B. hat 18S8 in seiner Sammlung yon 3S Darm- 
verletzungen einen Fall mitgeteilt, bei dem das perforierte Darmstfick 
in die Bauchwunde eingen/~ht wurde; es lrat Genesung eia; leider 
starb aber dann der Mann 4 Wochen sp~iter infolge der Enterorrhaphie 
zum Schlul~ der Fistel. [:'ber clue ganz ~ihnliche Beoba.chtung mit 
Ausgang in Heilung" und gelungcnem operativen Schlal~ der Fistel 
referierte Lfi eke  im Jahre zuvor in der chirurgischen Sektion der 
60. Naturforscher- und Xrzteversammlung zu Wiesbaden. 

In der ,Wiener klinischen Rundschau" finden wir 1900 eine 
u yon N o s s al,  tier eine Perforativperitonitis bei Peri- 
typhlitis nach bloiier Incision heilen sah. Dieser Fall steht iibrigens 
nicht einzig da; die oft giinsfigc We ndung nach ErSffnung des Dar- 
mcs darch ~-ekrose des Wurmfortsatzes ist allgemein bekaunt. 

L. B 6 r a r d  referierte 1897 tiber das Vorgehcu yon J a b o u l a y  
bei Pefforationsperitonitis. Wean miiglieh schliei~t derselbe die Darm- 
wunde durch Eaht; ist aber Eile notwendig, so befestig~ er die per- 
forierte Sehlinge an die IIaut oder li~l~t sie in der Tiefe liegen uad 
sucht das Peritoneum vor Infektion durch Gazestreifen zu schiitzen. 
Heilungen sind dutch J a b o u l a y  mit diesem u erzielt worden. 
Die zuriickbleibende Fistel schlol5 sich meist yon sclbst. 

Die Sammlung ~hnlieher Beobachtungen liel~e sich vergriil~ern. 
Sic stellen fast, dal~ Heilungen yon Perforationsperitonitiden zu allen 
Zeiten ohne Darmnaht vorgekommea sind. 

Im siidafrikanischen Kriege wiesen die konservafiv behandelten 
pefforierenden Bauchwunden - -  natiirlich racist SchuBwunden mit 
Verletzung des Darmes - -  50--60 Proz. Eeilungen auf, w~hrend yon 
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den gen~ihten die moisten starben (Tau tz sehe r ) .  Wir haben ein- 
gang,s unsercr Arbeit Zahlen ang,efiihrt, welehe beweisen, dab die Re- 
sultate der Naht im Frieden kaum besscre sind. Wenn auch die 
Resultate der Kriegspraxis sich nicbt ohne weiteres mit denjeni~en 
der Friedenspraxis verg`leichen Imusen, so gibt es doch zu denken, 
wenn die Erfolg'e der Darmnaht sogar ira wohlgeordneten Civilspital 
nicht besser odor noch schlechter sind als diejenigen, welche die Be- 
handlung' ohne Nabt im Krieg,e erzielt. Diese Tatsache ist iibrigens 
auch aus der Arbeit yon T a u t z s e h e r  selber zu ersehen; denn wiih- 
rend dic oben ang,efiihrten Proz.-Zahlen zu Beginn derselben verzeiehnet 
sind~ g'eht arts den folgenden Abschnitten horror, dafi von 17 im 
Krankenhause Zu Riga (1890--1900) geniillten Darm- und Magjen- 
verletzungen 6, also 25,29 Proz. geheitt wurden. Es mag ja einer- 
seits bei den 50--60 Proz. aus dem Kriege nieht jedesmal ein Darm- 
schul3 vorgelegen haben und andererseits bei den 17 Ft.llen aus Iliga 
manehmal eine sehwerere Darmverletzung, als es Sehfisse ge- 
w~hnlieh sind: Dureh all das seheint mir die aufNllende Differcnz 
zu gunsten der Behandlung ohne Naht doeh nieht hinreichend 
begriindet. 

Wiihrend bisher Darmertffnungen den Gegenstand unserer Be- 
traehmng bildeten, welehe immer gleiehsam ungewollt und nur dem 
Umstande zu verdanken waren, dal~ man es nieht anders maehen 
konnte, so linden wit aus tier neuesten Zeit Mitteilungen fiber ab- 
sichtlieh zur Entleerung des Inhaltes angelegte Darmfisteln. Meist 
sind die im folgenden genannten Operateure dureh ~hnliohe Erfah- 
rungen wie die eben angefiihrten zur Enterostomie veranlal3t worden. 

Esehe r  in Triest (1902) laparotomierte bei einer Perforations- 
peritonitis S0 Stunden nach Durehbrueh eines Typhusgesehwfires. 
Die Durehbruohstelle konnte aber nieht gefunden werden; es g,esehah 
im Gegenteil eine andere uubeabsiehtigte Darmertffnung. Her- 
naeh wurde die Operation aus gulteren Griinden naeh Sehutz des 
Peritoneum dutch Tamponade ab~ebroehen in der Absieht, am fol- 
genden Tage die Enteron'haphie auszuffihren Diese letztere unter- 
blieb jedoeh wegen der inzwisehen eingetretenen auffallenden Besse- 
rung; tier Patient g,enas ohne weiteren operativen Eingriff. In tier 
Folge behandelte E s oh er 3 weitere FNIe yon Perforationsperitonitis 
dureh Ann~ihen der erweiterten Darmwunde an die Bauehwand und 
hate dabei, den bereits mitgeteilten Fall eingereehnet, 3 IIeilungen 
und einen Lxitus letalis zu verzeiehnen. Zugleieh fand er bei M a n g e r  
(La perforation typhique. These de Paris 1901)~ dal~ yon 8 ebenfalls 
nioht gen~hten, sondern einfaeh drain~erten Typhusperforationen 4 
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heilten und 4 starben. Der Vergleich dieser 8 und seiner 4 Fglle 
- -  5S,a Proz. I I e i l u n g e n -  mit den Resultaten violet anderer, welche 
bei Behandlung dutch Darmnaht 17 Proz. ( G e s s e l e w i t s e h  und 
W a n a c h  1897) bis 21 Proz. ( H e r b e r t  und W a t k i n s  1899. Man- 
g e r 190 t) IIeilungen erzidten, liel~ in E s c h e r Zweifel anfsteigen fiber 
die giehtigkeit der Dm'mnaht bei typhSser Perforationsperitonitis 
Durch sehr gewissenhafte und eingehende Wiirdigung aller in Be- 
traeht fallenden Memento kam er zu der L'berzeugung, dal~ nut die 
Ileostomie diese vorziigliehen Resultate bedingt haben kSnne. Am 
Sehlussc seiner sehr interessanten Arbeit sagt er unter anderm: 

,Dim Gef~ttlren, welehe bei tier im Typhus aufh'etenden akuten Pm'~ 
forationsperitonitis das Leben bcdrohen, sina zweierlei Art: 

1. Die primih'en, yon der akuten Peritonitis als solcher herriiln'enden~ 
insbesondere ~tie sepfisch-eitrige Infection. 

2. Die sckund~iren, yon der en~iindlichen Lithmung des Darmes aus- 
gehenden Symptome des OcclusiorMlens. 

Die Peritonitis an sich indiciert die Laparotomie; diese Operation ge- 
niigt zwar viillig" dieser ersten Indication, erfiillt abel" zumeist nicht die 
zweite dureh fortschreitendcn paralytisehen Ilens gegebene Indication; 

Dieser zweiten h~dieation entspricht nnr dim Bildung eines kiinstliche~t 
Alters als Ergitnzung der Laparotomie. ~ 

In ghnliehem Sinne sprach sieh I I e i d e n h a i n  am 31. Chirurgen- 
congreB in Berlin (1902), die akute Peritonitis versehiedener Provenienz 
betreffend, dahin aus, dal~ nach seiner [Tberzeugung ein groBer Toil 
der Pafienten nieht an peritonealer Sepsis~ sondern an Darmverschlul}, 
bedingt dnrch entziindliehe I~hmung, zugrunde gehe. Von 5 auf 
Grund dieser knsicht yon ihm durch Enterostomie behandelten Peri- 
tonitiden im Stadium des Erbreehens nnd der Blghung haben 4 einen 
eklatanten Erfolg" gezeigt. Er findet die Eriiffnung des Diinndarmcs 
indiciert: 

~Wenn man bei Operation wegen eiternder Peritonitis sehr staxke Auf- 
Creil)ung der Intesfina und dabei noch einen griigern Absehnitt der Baueh- 
hShle frd yon Ent.ziindung findet, odor wenn in derarfigen Fallen in derL 
"l?ugm~ naeh tier Operation ~nter Ausbteiben von Stuhl nnd Winden Auf- 
trcibung nnd Erbreehen sieh einstellen. ~ 

L u n d  in New-York (1903) sprieht yon den Fiillen, ,in welehen 
zu der sehon sehr gcfghrliehen peritonealen Sepsis eine weitere In- 
toxikation des Blntes kommt dureh die giftigen Stoffe in den slagnie- 
renden Faeces. '~ Er ergg~t die durch die Peritonitis an sieh gefor- 
derten Mal~nahmen (Laparotomie, Drainage usw.)dureh Incision und 
Entleerung des Diinndarmes, vernght abet die Darmiiffnung sofort 



DIe Enterostomie in der Prophylaxe und Therapie der Peritonitis. 27 

wieder~ eventuell naeh Einfiihren einer gesSttigten Bittersalzliisung zur 
BekSmpfung der I)armparalyse. Eine Fistel mit Annithung der er- 
iiffneten Sehlin~e an die Bauehwand maeht er NoB dann~ wenn er 
den Patienten nieht unter bestiindiger iirztlieher Aufsieht haben kann, 
oder wenn der Patient die lgnger dauernde Darmnaht nieht mehr er- 
tragea wtirde. L a n d  teilt dann 5 derange FS~lle mit, und zwar 4 
Radikaloperationen im Verlaufe akuter Appendicitis und eine IIernien- 
operation, denen allen jener Oeelusionsileus mit beginnender allge- 
meiner Sepsis folgte. Einer yon den 5 Patienten, tier in extremis zur 
Operation kam, starb am 3. Tage; die andern 4 genasen. 

Schr intcrcssant ist cine Mitteilung. yon Brock ,  dcm Pariser 
Kindcrchirurgen. Bei einem im Verlaufe ciner akuten Appendicitis 
aufgetretenen Darmversehluli hatte B r o e a  laparotomiert and die den 
Versehlul~ bedingenden Adhiisionen im kleinen Beeken g'elgst; die 
Ileussymptome hSrten auf; aber das Kind starb unter den Ersehei- 
nungen der allgemeinen Sepsis. Dureb diese nnd eine ~hnliehe Er- 
fahrung geleitet maehte B r o c a ,  ein drittcs Mal unter iihnliehen Ver- 
hiiltnisscn vet die Operation gestellt, eine (Jffnung in den Diinndarm 
und leitetc den entstrSmenden Inhalt dureh Tampons und Drains naeh 
aufien. Das Kind genus yon der Peritonitis, stm'b dann aber 2 Mo- 
nate spater an der sehr sehwierigen Fisteloperation. 

Diese 2 Fifllc yon B r o e a  lehren mit aller Deutliehkeit, dais unter 
solehen Verh~iltnissen die Befreiung der Darmsehlingen aus den Ad- 
h~isionen und Verwaehsungen nieht geniigt, dal~ es im Gegenteil sehr 
wiehtig ist, die ErSffnung und Entleerung' des Darmes beizufiigen. 

Ja  ieh m6chte noeh weiter gehen und einen unserer F~ille (Krau- 
kengesehiehte 6) zum Vergleiehe mit denen B r o e a s  herbeiziehen. 
Es handelt sieh um einen postopemtiven Ilcus und zwar im Ansehlul~ 
an einc vaginale Totalexstirpation des Uterus. Es lagen demselben 
jedenfalls ganz g~hnliehe i)eritonitisehe Veriinderungen im kleinen 
Beeken zu~runde, wie sic B r o e a  bei seinen F~tllen gesehildert hat. 
Bci jener Patientin hat die Entgrostomie allein, ohne LSsung yon Ad- 
h~isionen, zur Genesung geffihrt. Es liegt also sieherlieh nieht so ganz 
fern, hier die Behauptung anfzustellen, da5 in gewissen F/~llen die 
Enterostomie und Entleerung des Darmes wertvoller und aUein rettend, 
die Laparotomie und Liisung' der Verwaehsungen unn6tig und iiber- 
fliissig ist. Ich kann reich fiberhaupt des Eindrueks nieht erwehren~ 
dali manehnml, im Strcben, ein mcehanisehes Hindernis aufzufinden 
and zu entfernen, eine gefundene Verwachsung als Ursaehe des Darm- 
versehlusses angeschuldigt wird, weleher eine solche Rolle, ihrer Form 
and Ausdehnung naeh: eigentlieh gar nicht zukommen kann. Auch 
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H e i d e n h a i n  weist in dem schon genannteu Vortrage darauf hin, 
~vie so h~iufig der Darmverschluii trotz Liisung der Adhiisionen wetter 
bestcht. 

Wir haben also gesehen~ dal~ die Perforationsperitonitiden soga r 
im Kriege ohne Darmnaht besser heilcn als im ])~eden mit dcr Naht; 
dal~ es bei Typhusperforatiouen zweekm~)iger ist, die DarmSffnungen 
offcn zu lassen als sie zu vern~ihen; da5 es in den Fiillen yon post- 
operativem DarmverschluI~ wichtiger ist, den Darm zu entleeren als 
~tie Adhiisionen zu Risen; wir werden endlich sehen~ dal~ die Entero- 
stomie einer ganzen Anzahl yon Paticnten mit beginncnder sogenannter 
,,peritonealer Sepsis, die besten Chaucen zur Hcilung geboten hat: 
Alle diese Tatsachen weisen doch mit Deutlichkeit darauf hin, dal~ 
dcr pcritonealen Resorption bet dcr Ausbildung. ether Sepsis ein au- 
deres Agens zur Scite stehe, welches dureh die Enfleerung des Dar- 
~nes beeinflu[tbar ist, und welches wir daher im Darminhalt oder in 
der Darmwand zu suchen habcn. 

Ein direkter Beweis fiir die Existenz dieses ,,intestinalen Agens" 
scheint mir eine Beobachtung yon K o c h e r  (1899) zu sein. Er la- 
parotomicrte bet einer Bauchfellen~iindung nach Appendicitis, sptilte 
die Bauchhiihle aus und drainierte. Der Patient starb nach 5 Tagen 
unter den Erscheinungen der septischen Allgemeinintoxikation. Bet 
der Sektion fand K o c h e r  die Peritonitis vollst~ndig ausgeheilt. Der 
Vorsehlag~ hier statt der ,peritonealcn Sepsis ~ eine r intestinale Sep- 
sis" anzunehmen, hat doch gewil~ sehr viel fiir sich. 

D'ber d ie  A l l g e m e i n i n t o x i c a t i o n  v o m D a r m l u m e n  aus  und 
d i e  D u r c h w a n d e r u n g  d e r B a c t e r i e n i n d i e P e r i t o n a l h S h l e .  

Nachdem uns bisher die Erfahrungen und Resultate chirurgischer 
T~itigkeit am Krankenbette geleitet haben, werden wit im folgenden 
versuchen, das Erg'ebnis unserer Betrachtungen besscr zu verstehen 
nnd zu erkl~iren an Hand yon experimentellen und theoretisch abge- 
leiteten: allgemein als feststehend angenommenen Tatsachen. 

Am n~ichsten liegt wohl der Gedanke eines Zusammenhanges 
jener ,,intcstinalen Sepsis '~ mit bacteriellen Einfliissen, die yore Darm- 
lumen ausgehen. Wir wissen Itingst~ daft schon unter normalcn Ver- 
ll~iltnissen tier Darminhalt immcr Bacterien birg't, und zwar derjenige 
~les Diinndarmes sowohl als der des Colon und Rectum. Wenn ge- 
wShnlich diese ohne Nachteil fiir den Organismus sich dort aufhalten, 
so miissen die Krankheit bewirkenden Bacterien andere sein als die 
gewtihnlieh vorhandenen, oder es mull eine andere Schiidliehkeit im 
Darminhalt liegen, oder endlich es muI~ am 0rganismus etwas ver- 
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~dert  sein. Im letztern Falle denkt wohl jedermann zuerst an die 
Darmwand. 

Daf~ der ffewShnliehe, normale Magen- und Darminhalt dem Or~ 
ganismus gef~thrlich werden kann~ wenn er mit Teilen desselben in 
Bertihrung kommt: denen er sonst fremd ist, das beweisen die Per- 
forationspcritonitiden naeh Darmverletzung'. P a w l o w s k y  (1889) 
und S i l b e r s e h m i d t  (1893) haben auf experimentellem Wege dar- 
getan, das dabei das ~ttiologiseh Wesentliehe wirklieh die Baeterien 
und ihre Produkte sind. Die andern Componenten der Darmeontenta 
vermSgen allein eine gef'~thrliche Peritonitis nieht zu erzeugen; sie 
begiinstigen nur indirekt die baeteriellen Wirkungen, entweder durch 
Irritation der Serosa oder aber, indem sie das Waehstum der Bae- 
terien fSrdern. 

Wenn also im normalen Darminhalt Baeterien vorkommen, welehe 
yon anderer Stelle aus eine Entziindung der beriihrten Gewebe und, 
vielleieht direkt, sieher aber indirekt naeh tier Sch/idigung" dieses Ge- 
webes, eine allgemeine Infektion oder Intoxikation erzeugen kSnnen, 
so mul~ der normalen Dtu'mwand die F/ihigkeit zuerkannt werden~ 
gegen diese Mikroorg'anismen die iibrigen Gewebe schiitzen zu kSnnen 
In der Tat ist yon C a s s i n  et Ch a r r i n  (1895) dureh sehr interessante 
Experimente naehgewiesen worden~ da{5 es das normMe Epithel der 
Darmmucosa ist, welches diese wichtige Funktion austibt, und zwar 
nicht blol3 als passive Ban'i6r% sondern in aktiv-biologiseher Weise 
dutch Ver~inderung der Toxine. 

Es gibt nun genug pathologische ZusSinde, bei welehen dieses 
Epithel gesch~idigt ist. Am bekanntesten sind diejenigen, bei welehen 
wir vollst/~ndige ZerstSrung dieses Epithels und  manehmal aueh der 
tieferliegenden Gewebe, also Geschwiire im Din'me linden. Es sei 
an die typhSsen, die dysenterischen und die katan'halisehen Geschwiire 
erinnert. Bei allen, diesen Geschwiiren zu Grunde liegenden Krank- 
heiten bildet aber das Ulcus nur den hSehsten und weitest gediehenen 
Grad der Darmaffekfion ; daneben besteht immer i n  betr/~ehtlicher 
Ausdehnung ein mebr oder wenig'er intensiver Katan'h der Mueosa 
mit starker Seh/~digung, ja Zcrst~Jrung und I)esquamation des Darm- 
epithels. Dazu sind abnorme Zerse~ungen im Darminhalt und ver- 
mehrter Bacteriengehalt bei allen diesen Zus~nden nachgewiesener: 
mafien vorhanden. Die Sehiitzende Maner des Epithels ist zerst~rt, 
durchbr0chen, tier Organismus ist den giftigen Produkten preisge- 
gegeben. So begreife n wir den sehweren Allgemeinznstand bei Ty: 
phus abdominalis und bei den sehweren Dyesnterieformen; auf dies e 
Altgemeinintoxikation bci aenter Enteritis der Kinder ftihrt man, ab- 



~() ]:]. GEI~HA RT 

gesehen yon den Konvulsionen, aueh den im Verh~ltnis zu den 
sichtbaren lokalen Ver~tnderungen im Darme oft unbegrciflich rasch 
tiidlichcn Veflauf zuriick (yon .S t r iim p e 11). 

Nicht sehr welt verschieden yon den bei den 3 Infekfionskrank- 
heitcn geschilderten u sind diejenigcn: welche bei einem 
Darmverschlusse vorlicgcn, aus welcher Ursache iraraer derselbe ent- 
standen sei. Experiraente und patholog'isch-anatomischcUntersuehungen 
dutch Re ich  el (1893) haben gczeigt, wie wichtig'e VeF, inderungen der 
Circulationsvcrh~ltnisse und der Beschaffenheit des intestinalen 
Epithels anftreten in der Wand des zufiihrenden Sehenkels bei Darm- 
verschluI~, besonders bei mechanischem ]leus. 1899 hat K o c h e r  
die Existenz der ,con ibm so benannten Distensionsgeschwiire neuer- 
dings bewiesen und darauf aufmerksam gemacht~ dat~ d~eselben eine 
Haup~'efahr sind bei jedem Darraverschluli, da sie eben eine Folge 
sind der CirculationsstSrnngcn, welche auf Grund der Dehnung und 
der vora gestauten Darminhalt ansgehenden Intoxikation sich aus- 
bilden. Es kann also auf ganz ~ihnliche Weise wit bei den ange- 
fiihrten Infektionskrankheiten bei jeder im Daxme auftretenden Stauung~ 
auch ohne vollsts Darmversehluli - -  ein ,partieller Ileus" 
kann ja erfahrungsgem~i5 ebenfalls zura Tode fiihren -- ,  das Epithcl 
der Mucosa gesch~digt und dadurch der Weg ftir eine Allgemeinin- 
toxikation freigelegt werden. Blol~ ist der Unterschied vorhanden, 
da5 hier dera Moment der Dehnung, des Meteorismus eine grSl~ere 
Rolle zuf~llt als dort. 

Fiir diesen intestinalcn Meteorisraus hat man bckanntlieh 2 Ur- 
sachen augenomraen, eine mechanische und eine toxisehe. Einmal 
beruht er darnach auf einer Ansammlung fliissiger Stoffe: zuerst des 
yon den oberen Partien des Verdauungskanals her sich hier an- 
sammelnden bereits vorhandenen Darminhaltes: ferner der dutch die 
vermehrte Sekretion der Beeherzellen (R e i e h e l) neu gelieferten Fliissig- 
keit. Ebenfalis rein meehanisch wirken die durch die Giirung's- 
fermente und die Bactericn erzeugten Gase. 

Die Toxinwirkung g'eschieht vornehmiieh auf dem Wege tier 
Muskelliihraung in der Darmwand. Dieser n~imliche Effekt kann 
wahrscheinlich auch durch Trauma, dureh Quetsehung erzielt werden. 
(Krankengesehiehte 4). H~iufiger aber wird diese Sctdidigung der 
Darramuskulatur dutch Toxine bedingt sein, welche sowohl yore 
Darmlumen als yon der Peritonealhiihle ausgehen kSnnen. Die Liih- 
raung der  circulitren Muskelfasern wirkt ira Sinne der Bcg'iinsfigung 
auf die Dehnung der Darmwand. Mehr als beg'iinstigend kann der 
Einflufi dieses ~aktors nieht sein; denn ein Darrarohr wird auch 
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nach Erscblaffung seiner Wand nur dann sein Lumen erweitern, 
wenn es yon innen ausg'edehnt wird. 

Viel gefiibrlicher ist eine andere Wirkung dcr Muskell:,ihmung, 
n~mlich die Aufhebung" der Peristaltik. Diese hat bei der Ausbildung 
eines Darmverschlusses entschieden eine welt grbl~ere Bedeutung, als 
sie pcritonitischen Verklebungen oder Verwachsungen zukommt. Es 
mag z. B. durch eine solehe Adh~ision ein Darmstiick mehr oder 
weniger stark abgeknickt sein; man kann sich aber leicbt vorstellen 
dal~ dadureh allein immer nur einc Stenose, nicht ein vollst~indiger 
u zustande kommen kann. Einer kr~ftigen Peristaltik wird 
es immer gcling'en~ den Darminhalt hindurchzuzw~ingen. Durcb die 
dabei statffindende Zen'ung wird die Adb~ision vielleicht zerrissen 7 
jedenfalls abet gedehnt und so sehliel31ieh unsctdidlich gemaoht. Ist 
aber blol~ eine Parese - -  es braucht ntcht einmal eine vollst~ndige 
I~hmung zu sein - -  der Peristaltikmuskulatur vorhanden, so wird 
sich oberhalb der Stenose bald e~ne Stauung bilden~ welche den zu- 
fiibrenden Darm erweitert und so im Sinne der Einklcmmungstbeorie 
Yon L o s s e n  den VerschluB vollkommen maeht, indem die fixierte 
Stelle durch das stark gedehnte Darmstiick comprimiert wird. Ebenso 
ist es sehr gut denkbar, dab durch ein l~ngeres, volls~ndig schlaffes 
Darmstiick die Peristaitik des iibrigen Intestinum den Darminhalt 
nicht mebr hindurehtreiben kann; es entsteht auf diese Weise ein 
rein paralytiseher Darmverschluf~. Die Aufhebung der Peristaltik ist 
somit das bei Entstebung der Darmstbrung' bedeutsamste Moment. 
Durcb dieses erst wird eine mechanisebe Stenose gef.~hrlieh; denn 
unter seiner Mitwirkung entsteht daraus ein Darmverschlul~ 7 indem es 
die Bedingungen schafft fiir das Auftreten der Stauung and dadurch 
Dehnung. Je grbl~er aber der Inh,'flt und die Dehnung~ desto grbBer 
der Widerstand fiir die noch vorhandene peristaltische Kraft, desto 
lebhafter aueh bei der Stagnation die Zersetzung und die Produktion 
schiidlicher Stoffe, welehe im Verein mit der Dehnung" die Darmwand 
alterieren und dann die Allg'emeinintoxication bewirken. 

Ebens0 wichtig ist fiir unser Thema das Problem der Durch- 
~vanderung yon Bacterien aus dem Darmlumen in die Peritonealhbhle. 
Wir linden diese Frage zaerst yon P a w l o w s k y  (1889) an Hand 
yon experimentellen Resultaten gepriift. Er fand aber bei versuchs- 
weise erzeugter Peritonitis niemals Darmbacterien, sondem immer 
mtr die yon ihm sclbst in die Banchhbhle eingefiihrten Bacterien 
Mer bei chemiseh erzeugter Peritonitis gar keine Mikroorganismen. 
~N'ur wenn die Sektion erst l~ingere Zeit nach dem Tode g'emacht 
wurde, waren Bacterien vorhanden~ die aus dem Darm ausg'ewandert 
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sein mui~ten. Die zahlreiehen naehher dureh eine ganze Reihe vort 
Autoren angcstellten Versuche lieferten einander sehr widersprechende 
Resultate. 1893 jedoeh haben T a v e l  uud Lanz  dutch Untersuehun- 
gen yon operierten Peritonitiden der chirurgischen Klinik in Bern den 
unzweideufigen Naehweis geliefert, dab die Darmwand, auch ohne 
nekrofisch zu sein, yon Bacterien durehdrungen werden kann. Durch 
A r n d  endlieh wurde im Jahre 1898 das u tier Diapedcse 
in ganz leieht ktinstlich eingeklemmten Hernien bei Kaninehen ex- 
perimentell bewiesen und als Ursaehe derselben die bei der Einklem- 
mung geschaffene Circulationshemmung festgesteIit. 1899 hat E sch e- 
r ich  bei Enteritis Streptokokken in den subperitonealen Lymphrliumen 
gefunden. Wenn also die friiheren Autoren die Frage bei primKren 
Affektionen des Periloneum verneinen muBten, so ist dadureh darge- 
tan, daft Sch~idigun~ der Serosa aUein die D~u-ehwanderung mcht er- 
miiglieht. Aus ihren l~efunden am toten Darin aber: aus den For- 
schungen yon T a v e i  und L a n z  und den Experimenten yon A r n d  
geht hervor, dal~ gewisse Seh/idigungen der Darmwand, insbesondere 
Cireulafionsst5rungen in der Tat dieselbe fiir Bacterien durehg-~ngiff 
maehen kSnnen. E s c h e r i c h s  Beobachtung und das Resultat der 
Versuc|le yon Cass in  und C h a r r i n  lassen es als wahrscheinlich 
erscheinen~ daft dabei die Besehaffenheit des Darmepithels das Mal~- 
gebende ist. Wenn wir welter oben gesehen haben, da$ nicht blol5 
bei eingeklemmten Briichcn~ sondern auch bei jedem Darmverschluft, 
ja bei blol~er Stauun~ des Darminhaltes und ganz besonders aueh 
bei gewissen Infektionskrankheiten des Darmkanals i~hnliche Schiidi- 
gungen der Darmwand vorkommen, so fiillt es uns nicht mehr sehwer, 
jene Ffille eitriger Peritonitis zu begreifen, bei denen eine Inf.ektion 
yon aul3en absolut ausgeschlossen ist und eine Perforation nieht statt- 
gefunden hat. Wir kommen aber aueh nach kurzer Uberlegung zum 
Schlusse, daft der Darminhalt im allgemeinen die Hauptinfektions- 
.quelle flit das Peritoneum ist~ eincm Schlusse, der iibrigens yon ma[~, 
gebenden Autoren bereits gezogen wurde. 

Mit der Entleerung des Darmiuhaltes naeh aul]en ffeniigen wir 
also in allen F~llen yon Stauung desselben 2 Indikationen; wir verhin- 
dern die yore Darminnern ausgehende allgemeine Sepsis; wir elimi- 
nieren aber aueh eine, vielleicht fiir den ffegebenen Fall die einzige 
Quelle der Infektion des Peritoneum. 

Hier sollen die Krankengesehiehten yon 8 Patienten folgen, bei 
denen im Krankenhause Frauenfeld - -  Direktor: Herr Dr. E. Haff-  
t e r  - -  wegen beffinnender oder drohender Peritonitis mit ausgezeich- 
netcm Erfolg die Enterostomie ausg'efiihrt wurde. 
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K r a n k e n g ' c s c h i c h t e n :  
I. F a l l .  Heinrieh tI., Lamlwirt, 37 Jahre alt, sonst kerngesund, litt 

schon dreimal an Blinddarmentztindung. Der erste, leiehte, 3 Wochen 
dauernde Anfall traf ihn in seinem 24., der letzte in mehrercn kleinen 
Sd~tiben nlonatelang anhaltende im 35. Altersjahre. Die jetzige Erkrankung 
besteht beim Eintritt ins Krankenhaus sot  5 Tagen mit v011iger Stuhl- 
und Windverhaltung, zeitweisc bis zur Unertriiglichkeit gesteigerten Sehmer- 
zen in der linken Seite des Bauches, hS.ufigen :Ruetus, ohne Erbreehen. 

Der Aufnahmebefund am 5. Juli 1897 ist folgender: Der Pat. spricht 
mit matter Stimme. D ~  Oesieht ist stark gerStet, mit tiefliegenden Aug'en. 
Die Zunge ist ta'ocken, glatt, weiNich belegt. 84 - -88  Pulse, regelm~illig, 
ziemlich roll, bei 37,40 Morgentemperatur. Es besteht starker Meteoris- 
mus, Oefiiht yon Vollsein und starker Spannung im Leibe; in tier Ileo- 
eoecalgegend grSBte Druekempfindlichkeit, w~hrend der Spontanschmerz zur 
Zeit unbedeutend ist. Die ]etzigen Verordnungen bestchen in Eispillen und 
Cognac; ftinf his seehsmal pro die Saloli 0,5; bei starken Schmerzen je 
15--20 Tropfen Tinct. opii crocata und Spirit. Ammonii anisatus ~a; in die 
Ileocoeealgegend eine Eisblase. 

Bis zum 13. Juli bildet sieh in der Ileoeoeealgegend eine DS.mpfung 
mit deutlieher Fluctuation aus. Die Abendtemperaturen bewegen sich 
zwischen 37,3 o und 38,5 ". Die ]htiszahlen sind entsprechend. Mehrmals 
gehcn Stnhl und Flatus ab. Die heute vorgenommene Incision fSrdert 
ca. 250- -300  ecln f'aeulent rieehenden Eiters zu Tage. Nach einer Spa- 
lung mit warmer BorlSsung wird die Wunde lnit Jodoformg~ze dr~fiert.  

Am 14. Juli wird tier Jodoformgazestreif, der mit wenig seraser Fltissig- 
keit getriinkt ist, mit ciniger Gewalt entfernt, da er sich besondcrs mit de~l 
Wundr~ndern fest vel~vachsen zei~. Bald nadflmr starke Verschlimmerung 
des Zustandes: Keine Flatus mehl:, wohl abet eine massige Stuhlentleerung; 
starkes, hi~ufiges GmTen und Kollern mit heftigem Kneifen. Meteorismus 
s~rker; fortwithrend sich stOgerndes Unbehagen; h~iufige l~uet'us; starke 
Druckempfindliehkeit 3 fingerbeit iibel" der Incisionsstelle; 9 6 - -  100 Pulse 
bei :~S,3 0 Temp.; Zunge trocken, rot; lfarntenesmus. 

W-ahrend der folgenden Tage :,h~dert sieh tier Zttstand wenig. Es 
gehen wenige Flatus ab;  mehrmals geformter, wie durch eine enge Stello 
gepreBtcr Stuhl. 

Am 19. Juli wird der Verband yon faeulent rieehenaem Eiter durch- 
triinkt gefunden. Meteorismus immer betr~chtlich. 

Am 2l, Juli werden die Flatus immer splirlicher; tier Meteorismus 
w~iehst. Es fitngt Brechreiz an sich einzustellen; dazu h~tufiger Stuhldrang. 
Trotz Ones wa 'men B ~ e s ,  warmer Douche auf den Leib und eines Ein- 
lades ins Rectum wird der Zustand schlimmer, tIeftige Druekempfindlieh- 
keit auf tier linken Bauehh~ilfte besteht ohne vermehrte ]lesistenz oder 
D~anpfun.g daselbst. Es wird zur Enterostomie geschritten: 

h~ Athernarkose wira die Haut 4 fingerbreit tiber deln Lig. ing~finale sin. 
parallel zu diesem ca. 6 em lang incidiert, die Mnskulatur stumpf getrennt, 
aas Peritoneum in cheer Lange yon 2 em er(iffnet, die darunterliegende 
Dfinnaarmsehlinge eingeniiJ~t, dann das Darmlumen durch Messerstich er- 
5ffnet und ein elastiseher Katheter cingeftihrt. Es enfleeren sieh vial Luft 
lind dth~nfltissiger SpOsebrei; der Bauch sinkt rasch zusammen. 
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W'ahrend der folgenden Tage liefert die Darmfistel viel Luft und 
diinnfliissigcs, f'aculcntcs Secret. Die lleocoeealwunde eitert lebhaft wetter. 
Die Tcmpcratur sinkt; ihre Abendwerte schwanken zwischen 37,50 und 
36~3o; veto 30. Juli an bleiben sic nntcr 37,0 o. Der Brechreiz ist voll- 
st:,ialdig gcschwunden. 

Am 23. Juli ist dcr Bauch nirgends mchr druekempfindlich, um dann 
allcrdings am 26. Juli wieder h~ufigcs Kollcrn mit heftigcn krampfartigen 
Schmcrzen zn zeigen. Dicse Symptome schwinden aber am 30. Juli nach 
einer kiinstli(;h herbeigeffihrten Stuhlcntlecrung viillig. Eine vorher zwisdmu 
Jdlasc und Ilcoeoecalgegend gcfiihlie, vermehrte Resistenz ist ebenfalls nicht 
mehr nachzuweisen. 

Das Allgemcinbefinden hat sich seit dem 23. Juli bedeutend gebessert. 
Die Ileocoecalwunde eitert noch !)is Mitte August. Der feste und tier gas- 
fSrmige Darmiuhalt wcrdeu yon Aufang August an gTSfltenteils per vias 
naturales entleert. 

Am 19. September vcr]iiP, t dcr Patient das Krankenhaus geheilt. Die 
lleoe, ocealwunde ist yells :tSmdig gcaehlossen. Links besteht nocb cine kleine 
l"istel, die weuig Fliissigkeit secerniert. 

E p i k r i s c .  Bet einer rcddivierenden Appendicitis iritt Perforativ-peri- 
tonitis mit I~ildung eine,s umsdiriebenen Absce,~ses ein. Trotz Err 
und Drainage desselben danern naeh vorfibergehcnder Besserung die peri- 
tonitischen Emdminungen fort. lleus setzt ein. Sieh selbst iiberlassen 
erliegt der Kranke wahrse, heinlich seinem Leiden. Zu einem gTofien chirur- 
gischea Eingriff~ ftir den ttbrigens eine genaue Indic't/ion nicht vorliegt 
und den der crschSpfte Kranke auch kaum ertragen wiirde, kann man sich 
nicht entsehlieflen. - -  Die kleine, entl~tende Operation hat gcwiB dcm Pat. 
das Leben gerettet. 

2. Fa l l .  Emil G, 25 Jahre alter Kiifer, erkrankte am 29. September 
189S an Bauchsehmerzcn und h~tufig'em Erbrcchen, welches aber scit dem 
1. ()ktober nicht mehr vorgekommen ist. Wegen Stuh|- und Windverhal- 
tung wurde ~tm 3. Oktober eta Hochklystier al)pliciert , auf welches hin sich 
~0bsttr:,tber~thnlichc Massen" entleert hahcn sollen. Ehl 2. Klysma am fol- 
genden Tage ging rein ab. Seit dcm 4. Oktober abends sind die Schmer- 
7,en viel stSrker; das AJlgemeinbefinden ist vicl sehlechter; ca bestehen 
5leteorismus, heftiger Druckschmerz liber dem gTiilken Tcile des Abdomcns~ 
seit dcm 29. September Itarittenesmus. Temperatur am Abond des 4. Ok- 
tober 38~5 a. 

Am 6. Oktober bet der Aufnahme wird folgender Status erhoben: 
Ih'ostration; ~ngstlicher Gesichtsausdruek; Augen tieflicgend. Neig'ung zn 
kiihlem Schwcil]. Schleimig belegte Zunge. DyspuSe. Gowaltiger Me- 
teorismus~ I)ruckcmpfindlichkeit im reehtcn Hypogastlffum his iiber ,Nabel- 
hShe~ dasc]bst vermehrte Rc,~istenz und etwas mutterer Perkussionssehal]; 
Exsudat nicht naehweisbar. Puls am Vormittag 100, gegcn Mittag 120, 
Nachmittags 136. Temp. gegen 38% Enormcs Dumtgeftihll keine Flatus, 
kein Kollenl im Lethe, bestii, ndige Ruehls. 

Eine sichere Diagnose kann nicht gcatellt, die Art dca in der rcchten 
Bauehseite licgendcn Hindernisses nicht eruiert werden. Da aber die 
schlimmen Fa'scheinungen sich steigern und rapider Kr'aftevcrfall droht~ wird 
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Naehmittags 4 Uhr in ~thernarkose~ parallel dem Lig. inguinale dextr, eine 
10 em lange Incision g'emaebt dnreh die 5dematiis dnrchtriinkte Banehwand. 
Xach Durchtrennung des etwas sulzig verdickten Peritoneum entieeren sich- 
etwa 5 g einer triiben ser0sen Fliissigkeit; in der Wnnde e~&eint ein der 
GangTiin nahes, verdiiehtig blaurot gef-Xrbtes~ stark gebl'2htes Ileumstiick, 
welches, da eine genaue Orientierung' dm'eh die Finger oder Augen bet 
den b~tehenden Verklebungen nieht ratlieh erseheint, sofort (lurch fort- 
laufende SerosanMlt an die Bauchwand fixiert wird. ;Naeh ErSffnung des- 
Seli)en entleeren sieh mehrm-e Liter diinnfliissigen, stinkenden Darminhaites. 
Das 0perationsfeld wird gehSrig mit physiologiseber NaOl-LSsung gesptilt, 
cia Kautschukrohr eingele~ und die Wunde mit Jodoformgaze bedeckt. 
Naeh Beendignng der Operation erbrieht der Patient etwa 1 I griiner, libel- 
rieehender Fliissigkeit. 

7. Oktober. Letzte Naeht sebmerzh'ei., aber sehlafios. Heute Morgen 
Tamp. ,39 o, Puls 104. Zeiehen ether diffusen Peritonitis bestehen nieht. 
Yon der Wunde entferntere Partien des Abdomens sind nieht drnckempfind- 
Itch. Starkes Din'st- und Hungergeftild. Dutch die Fistel ist ~-iel diinner 
Stuhl entwiehen. Mietion in Ordnung. 

Am 8. Oktober abends Abgang der ersten Flatus. 
Am 9. Oktober reiehliehe Stuhlentleerung per vias natnrales. GreBe 

Erleiehternng des Patienten. 
Am 13. Oktober wird der Drain weg~;enommen. Die Wunde granu- 

liert lebhaft. W.;ihrend der folgenden Tage sinkt die Abendtemperatur nach 
nnd naeh miter 37 o. Das Allgemeinbefinden bessert sieh zusehends. L~t ig  
ist ein best~indiger Mastdarmtenesmus. Ant Einlihffe physiologqseher NaCl- 
LSsung folgen mehrmals reiebliehe Entleerungen. 

Am 23. Oktober zeigt sieh in der 1;Sstcl ein nekrotiseims Darmstiiek, 
das eb~em leiehten Zuge mit der Pineet~e folgt; ca erscheint ein 35 era, 
tanges, nekrotisehes Ilenmstiick, das Intnssuseeptum ether Invagination. 

Am I 1. November stellt sieh ein weiteres nekrotisches Darmstiiek in 
der Wunde ein, das abet dutch Zug und Druek nicl~t herausbefih'dert 
werden kann. 

Am 24. Novembnr bat die Fistel sich gesehlossen bis auf eine Off- 
hung, welehe gerade den kleinen Finger einzufiihren gestattet. In der 
letzten Naeht hat Patient zweimal erbroehen; er klagt tiber heftige Leib- 
schmerzen; alas Abdomen ist stark aufgetrieben. Naeb Sondierung" der 
Fistel im warmen Bade mit einem elastischen Katheter entleert sieh im 
Strah[ diinnfliissiger Stuhl, worauf die genannten Symptome sofort ver- 
sehMnden. Fiir 2 Tag'e wird ein Kautsehukrohr eingelegt. Naebher ist 
das Altgemeinbefinden wieder volikomlne~ gut. Es erfolgen t~.glidl nor- 
male Entleernngcn. 

Am 8. Dezember ist die Fistel gesehlossen~ der Patient wird geheilt 
enflassen. 

E p i k r i s e :  Am 7. Tage naeh beginnender Erkrankung (die sieh im 
weiten~ Verlaufe als Invag'inafion heransstellte) wird Patient mit Iieus- 
et~eheinungen und bedrohliehem KrMteverfall ins Krankenhaus gebruelik 
Eine gq.oi3e orientierende Laparotomie mit eventuelller Darmresection~ die 
sich nach Autopsie der VerhS.[tnisse a[s indieiert erwiesen hat, wtire an dem 
elenden Kranken kaum ie zu Ende gefiitlrt worden. Der kleine EinN'iff~ 

3* 



zu dem man sich entschloB - -  Anle~mng" einer Fisiel an gebliihter Ileum- 
s c h l i n g e -  hat die Spontanhcilnng durch Absto~ung des invaglnierten 
Darmstiicks erm6glicht, indem er Ilens and drohende Inanition verhinderte. 

3. Fall .  Dora W., 8 Jahre air; erlitt im Oktober 1S98 einen leichten 
Anfall von PerityphIitls. Im n~ichsten Dezealber n'at ein Recidiv anf mit 
sehr heftigen Emclminungen, das in immer sich wiederholenden Riickf~illen 
vielc Woehen dauerte und his ]etzt noch nicht znr Ruhe kommen wollte, 
sondern oft pl6tzlich and unvermutet lebensbedrohend exacerbierte. 

Am 20. Febrnar [$99 tritt das Kind zur I~adicalbehandlung in das 
Krankenhaus ein mit ziemllch starkem Meteorismus and vermehrter, wenig 
r Resistenz in der Ileocoecalgegend, ficberfrci. 

Am 23. Februm" wird in Chloroformnarkose der Appendixoperations- 
sclmitt g'emacht. Naeh ErSffnung des Peritoneum gelingt es nnr mit Miihe, 
sich den Weg zu bahnen zwiscbcn den fcst verlSteten, dunkeiblau gcfgrbten 
trod blutig-fibriniis bedeckten Diinndarmschlingen und das mit der Ileo- 
psoasfa~cie ziemlich fest verwachsene, ~ihnlich aussehende Coecum zu ent- 
wickeln. Eine genaue Orientierung ist I,~nge Zeit nicbt mSglich. Endlich 
naeh LSsung" vieler Verwaehsungen und Exstirpation mehrerer stark ge- 
schwollencr mesentelialcr Lymphdriisen, die erst als Appendix imponiert 
hat~en~ findet man einigen Tropfen gelber CrSme (Eiter?) an der Aulienseite 
des Coecum folgend, den Processus vermiformis, in der Mitte gangT~tn0s 
and fast total durclm'ennt. Derselbe wird sorgf~iltig isolicrt, amputiert unc1 
der Smmpf mit Sc~-osa iibernaht. Nach gewissenhafter trockencr Reinig~mg" 
aUer mit peritonitischem Exsudat bcdeckten Darmsclflingen and Rcposition 
derselbcn erfolgt fortlaufcnde Peritonealnaht, ebensolche Fasdeu- und Haut- 
naht. Nach der Operation, auf DmTeicbung yon etwas Wasser, erbricht 
die Klcine mchrmals unter heftigen Sehmerzen, die abet bald nacblassen. 

Am 24. Februar morgens ist folgender Status zu verzeichnen: Miction 
in Ordnung. Puls 112 bei 370 Temperatur. Zunge feucht. LTberal[ her- 
tiger Druckscbmerz; miiBiger Meteorismus; Zwerchfell hochstehend. Da 
aber im Verlauf des Vormittags die Pulsfrequenz stein, der Druckschmerz 
zunimmt und Dyspn(ie auftl~itt (Hochstand des Zwerehfells)~ da ferner die 
Erinnerung an die ungemein schwierige und sehr irregnl:~tr verlaufene Ope- 
ration eine pessimisfische Auffassung begiinstigt and einer aIlffenleinen Peri- 
tonitis entgegensehen l~ifit, da endlich ~s mitbegiinstigendes Moment fiir 
eine solehe ein mSfflicherweise zuriick~'elassencr Tupfer gcspcnstisch vor- 
schwebt, so entschlie~it man sich zur breiten Eriiffnung des Abdomens in 
der Linen alba. Snell Incision des dunkelblau injicierten, verdickten, mit 
den Eingeweiden verwachsenen Pelitoneum werden die Adh:,isionen der 
Darmschlingen gelSst~ die Ged~rme eventriert und mit warmer NaCl-LSsung ~ 
gespiilt. Die ziemlieh reiehliehe blutige Fliissigkeit im kleinen Becken 
wird ausgetupft, nile Eingeweide werden sorgfiiltig troekcn abgewiscbt 
and reponiert. Ein Tupfer ist nicht vorhanden. Dram erfoigt Einnfihcn 
einer gebl~ihten Diinndarmschlinge in die Laparotomiewunde und Anlegnng 
einer Enterostomie (prophylaktisch). Die tibrige Bauchwunde wird ge- 
sehlossen. 

Mittags Erbreehen. Am Abend werden noch 128--130 reffelm:,il3iffe- 
:Pulse gez~blt. Zunge feucht. Atmung regelmiii~ig' und fief. 
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Am 25. lrebruar gehen die ersten Flatus ab. Die PulsDcquenz sinkt 
auf 104--1 I0. 

Am 28. Februar nach Application eines Olyeerinklysma massige Stuhl- 
entleerung. Der Verband ist ganz wenig yon der Fistol aus gallig dureh- 
hqinkt. Zmlge fcueht. Des Allgemeinbefinden ist vortrefflich, der Appetit 
gut, Pulszahl 84. 

Am 16. Mgrz wird die Darmfistel~ welche wenig Tendenz zum Ver- 
sehlusse zeigt, unter Cocainan~isthesie mit dora Lapis infernalis touehiert. 
Die Secretion ist immer noeh bedeutend. Temperatur 37,20; Puls 104. 
Das Kind il;t t~glieh mit gutem Appetit. 

7. April: Seit 8 Tagen wird der Nstelversehlui3 dutch einen den ganzen 
Leib umspannenden Heftpflasterstreifen besor~. Seither ist die Secretion 
~erin ger. 

12. April: Patientin steht seit dem 10. April t~iglieh auf. Heute findet 
sieh beim Verbamlweehsel vet der FistelSffnnng kein Secret. Eine aus 
einem Korkstiiek mit darumgewi&elter Jodoformgaze improvisierte Pelotte 
wird auf der I:istelSfl~nung dureh Ileftpflasterstreifen fixiert und die Kleine 
in die Behandlung des Hansarztes ent[assen. 

Veto 3. August his zum 26. Scptember des gleiehen Jahres war die 
Patientin wiedel'um im Krankenhause, da die Fistel zu IIaltse sieh nieht 
sehliel3en nnd das Kind sieh nieht reeht erholen wollte. Dureh Aufbinden 
ether Korkpelotte auf die Fistel nnd mehrmalige Anwendung des Thermo- 
kauters wurde der Vemehlufl erzielt nnd dutch rafioneile Ern~thrung und 
Pflege das Allgemeinbefinden raseh gehoben. 

E p i k r i s e :  Bet einer drohenden Peritonitis wird, da als urs~iehliehes 
Moment das Vorhandensein eines Fremdk6rpers nieht mit Sieherheit ausge- 
s&lossen ist, die BauehhNfle breit erSffnet; die l)armsehlingen werden even- 
triert. Ein I"remdk51~oer wird dabei nieht gefunden, wohl aber starke tly- 
peraemie und beginnendes Exsudat. Um die Chaneen fiir die Heflung' tier 
beginnenden Peritonitis trotz des zweiten Eingriffes mSgliehst giinstig zu 
gestalten, wird prophylaktiseh eine enfl~tende Darmfistel angelegt, die 
ihren Zweek vollstiindig erfiillt. 

4. Fa l l .  Der 26j~iin~ge IIermann G., Landwirt, wurde am 12. Mat 
1899 yon einer Fiillenstute mit beiden Ilinterhufen in die Magengegend 
gesehlagen, so dafl er eine halbe Stunde bewulltlos liegen blieb. Nachher 
konnte els, wenn aueh unter l~eftigen Sehmerzen, naeh Hause gehen, haite 
abel" yon Anfang an alas Gefiihl, dab unter dem linken ltippenbogen ,alles 
caput" set. Bet tier ersten ~irztliehen Untersuehung (4 Stunden naeh dem 
L'nfall) war die linke Bauehseite stark aufgetrieben; an der gesehlagenen 
8telle elnpfand der Patient bei leisem Druek sehr grol]e Sehmerzen, und 
es lieg sieh sehon damals eine deutliehe DKmpfung perknfieren. Der ge- 
rade damals geISste Urin enthielt viel Blut. Flatus oder Stuhl gingen 
nicht ab; kein Erbreehen, abet hie und da Aufstoflen. Sensorium ganz 
fret. Puis regelm~tgig, kr~ftig, 64. Die Behandlung bestand in Eisblase 
und Opium. I)a w~ihrend der folgenden ]'age die Sehmerzhaftigkeit wuehs, 
der Meteofismus einen bcdenklieh hohen Grad annahm, der Patient wieder- 
holt bedeutendc Mengen Galle erbreehen muBte, weder naeh oben, noeh 
naeh unten |rotz Wassereinl~tufen G~e fol'tgingen und sellliel31ich Ieteras 
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auftrat, wurde am 19. Mat der Patient ins Krankenhans transportiert. Die 
Tempcratur stieg hie fiber 38", die Pulszahl nie iiber 100. Der Haru 
wurde immer ohne Beschwerden, self dem ersten Tage auch ale w~eder 
mit Blnt ge[Sst. Kot, Blur odor t~belriechende Gase waren durch den 
Mund nie entwichen. 

Bcim Eintritt nachmittags I/~4 Uhr ergibt sich folgender Status: Stimme 
sehr matt: Augen tiefliegend. Ilaut troeken, Zunge ebenso und weiB be- 
legt. Puls sehr klein, 136. Abdomen fiberall gleichm~f!ig aufgetrieben, 
prall elastlsch. Im Hypogastrium und linken I-lypochondrium Dampfung. 

Da die objeetiven und sub]eetiven Symptome yon 8tunde zn Stunde 
sicb steigerten~ wird der Patient sofort zur Enterostomie vorbereitet. In 
Chloroformnm'kose werden die durch die lang andauernde Dehnung sehr 
diinnen Bauchdecken 2 fingerbrelt tiber dem Lig. inguinale sinistrum schicht- 
weise durcbtrennt, iNach Incision des blausehwarz verf~trbten Peritoneum 
entleert sich eine dunkelblaurote, dtinne, absolut geruchlose F|tissigkeit, 
dcren Abflu6 durch leichten Druck auf d~  Abdomen befSrdert wird. Eine 
sich in die Wunde einstcllende Dtinndarmschlinge mit gl~inzendcr Serosa 
wird durch 4 Knopfniihte an der vordern Bauchwand fixiert; dana wird 
die Serosa mittelst ganz feiner Seide fortlaufend in Form eines Oval mit 
dem l'eritoneum und der tiefen Fascie vern~tht. Nach ErSffnung des 
Darmlumens durch dtinnen Troikart entleert sieh viel Gas und hernach in 
geringer Menge galliger Darminhalt. ~Nach Einft~hrung eines ,Ndlaton ~ 
werden durch eine grtindliche Spfilung mit BorlSsung die Darmcontenta 
mSglichst naeh au6en befSrdert, worauf die Spannung des Abdomens ganz 
bedeutend abnimrat. Der ,:N61aton': bleibt in der Wunde, welche mit 
Jodoformgaze bedeckt wird. 

I Stunde nach der Operation Temp. 38,60; Puls krgftig, 112. Die 
heftigen Sehmerzen weichen nach mehrmaliger Darreichung yon je 10 Tropfen 
Tinct. opii erocata. 

Am 20. Mat ist tier Mcteorismus viol geringer, die D~mpfung ver- 
schwunden, der Verband stark yon Blut durchtr'~nkt, die Secretion durch 
die Fistel sehr reichlieh, der Urin fl-ei yon Eiwei~ und Blnt. Es werden 
Eismileh und Bouillon mit Ei genossen. - -  Im Laufe des Nachmittag~ 
gehen die ersten Flatus ab und mehreremal gallig gefiirbter Stnhl par vies 
natur,'tles.. Am Abcnd Temp, 37,50; Puls 80. 

21. Mat: W~thrend der letzten Tage mehrmals reiehliche Stuhltnt- 
leerungen. Temperatur heutt 36,70: Puls 74. Zunge feueht. Der Ieterns 
nimmt at). 

22. Mat: Drnekcmpfindlichkeit und vermehrte Resistenz in der linken 
.Nierengegcnd. Die Fistel seeerniert gallige Fliissigkeit. 

24. Mat: Allgemeinbefinden sehr gut. Weitere Drainage der Fistel 
unniitig. Ileftpflastcrverband. Von heute an Flcisthnahrung. 

27. Mat: Die Fistel ttndicrt zum VtrsehluB. 
29. Mat: Pat. steht znm 1. Male wieder auf. 
6. Juni: Fistel geschlossen~ nur die Hautwunde klafft noch. Alles in 

Ordnung. Der Pat. wird auf seinen Wunseh hin entl~sen. 
E p i k r i s e .  Im Ansthlusse an tin Trauma auf dtn Leib entwiekelt 

sieh tin stctig zunehmender, sehmtrzhafter Meteorismns mit drohendem 
Ileus, entweder als dirette Folge der Darml~ision oder aber im ,~.nsehlul~ 
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an einen betrliehtlichen BluterguB in die Bauchhiihle aus Nieren- und Milz(?)- 
Ril~. Dem Kranken droht Tod durch Ileus oder Darmsepsis (Dehnung). 
Enterostomie beseitigt die Gefahr sofort. 

5. Fa l l .  Ida A., Hausfrau, 48 Jahre alt~ hat einen Bruder durch 
Tod an Tuberkulose-verdaehtiger Perityphlitis verloren; eine noeh lebende 
Sehwester war vor Jahren ebenfalls Tuberkulose-verd~ichtig. 

Patienfin war als Kind~ naehdem sic mit 9 Jahren Masern durehge- 
maeht~ serophulSs und leidet seither fast best~iadig an Kopfweh. W~ihrend 
der ersten 6 Jahrz der Ehe I Totgeburt and 2 Abort% dann 3 norma|e 
Geburten (Fibromyom der vordern Uteruswand). 

Sehon vor der Verheiratung~ im 24. Jahr% bestand :Neigung zu hef- 
tigen DiarrhSen, verbunden mit starkem Meteorismus. Diese Zust~nde 
wiederholten sich w~ihrend der ersten Jahre der Ehe h~ufig. Naeh der 
To tgeburt 1879 erforderte die Tr~igheit des Darmes und die :Neigung zu 
Luftansammlung eine lange ~irzfliehe Behandlung. 1881 im 3. Monat der 
Gravidit~t dauerte ein absoluter Darmverschluii 7 volle Tage und 15ste 
sich auf 01einlaafe pl~itzlich. Bis zum Jahre 1897 wiederholte sich dieser 
Zustand wohl 20real. Von da an konnte dareh fortwiihrenden Gebrauch 
yon Aperitiva eiae ann~hernd normale Darmfunetion erzielt werden. Nach 
Weglassung dieser Therapie w~ihrend ca. 1/4 Jahres besteht jetzt seit dem 
30. November 1899 wieder vollst~indige Undurehg~ingigkeit ftir Luft und 
Faeces~ gegen welche alle Therapie (Drastiea, Faradisation, hohe Ein- 
laufe usw.) nutzlos war. 

Eintritt ins Krankenhaus am 9. Dezember 1899. Status praesens: 
Patientin klagt tiber heftige Sehmerzen, die yore Kreuz gegen die Unter- 
baaehgegend ausstrahlen. Puls in der letzten :Nacht yon 80 aaf 112 ge- 
stiegen und entsehieden kleiner geworden. Temperatur 37 o. Es bestehen 
Dyspnoi~, trockene Zunge~ groi~es Sehw~ichegeftihl. Meteorismus seit gestern 
sehr vermehrt. Von handbreit unter dem :Nabel an aufw~irts erhebt sich 
ein m~iehtiger Ballon, der das Zwerchfell stark nach oben dr~tngt. Best~in- 
diger und h~ufig exacerbierender Spontanschmerz, aber nirgends Druck- 
sehmerz. W~.hrend der heftigsten Schmerzen erseheint das Darmconvolut 
etwas praller gespannt. Uberall tympanifischer SchaU; nirgends Pl~itsehern. 

Die enorme Auftreibung des Leibes, die sehr stark geschw~ichte Tatig- 
keit des bis zar 2. l~ippe in die tIShe gedr~ingten Herzens lassen es ratsam 
erseheinen~ sich vorlfiufig mit einer ohne Narkose auszuftihrenden Palliativ- 
operation zu begniigen. Die Patientin wird zur Enterostomie vorbereitet. 
An der grSi~ten Prominenz~ die sich tiber dem Mabel befindet, wird in der 
Linea alba unter Coeainan~isthesie eingegangen. Nach Er~iffnung des Peri- 
toneum werden 3 Fixafionsn~ihte zwischen letzterem und der Fascia pro- 
peritonealis angelegt. Der eingestellte Dtinndarm~ dessen Serosa dunkelblau 
gef~rbt und mit stark injicierten Gefiifien versehen ist, wird dureh eine 
sorgfiiltige, cireul~ire Serosoperitonealnaht an die Bauehwand angeheftet, 
dann ineidiert und ein Katheter eingefiihrt, darch welchen sieh massenhaft 
Luft ent]eert. Faecalien erscheinen nicht. - -  Troekenverband. - -  Der 
Baueh sinkt sofort zusammen. Die Pat. ffihlt sich sehr erleichtert and sehliift 
naehher etwas. 

Am Naehmittag werden dureh die Fistel 500 g O1. olivarum einge- 
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gossen zur El'weielmug der eolonw~irts gelegenen Faeealmassen. wonaeh 
m:~il]iger Sehmerz in dcr Bauchgegend auftritt, der sich aber nach und nach 
ganz verliert. Pat. g'enieiK Milch, ohne zu erbreehen. 

10. Dezcmbcr. Die verflosseue Nacht war gut i die Pat. hat mehr- 
reals ohnc den gering~ten Breehreiz und ohne Schmerzen Milc]l genossen, 
hat aber das Gcffihl~ als witrden die Ged~rme im Leibe stark naeh unten 
gedr~ingt. Puls 70--74.  Die Menses sind eingetreten, schmerzlos. WSh- 
rend des Tages fiihlt die Pat. hie und da stechenden Schmerz in der linken 
Bauchgegend. Sic schl~ft xdel. Miction normal. 

11. Dezcmber. Naehdem gestern und heute wicder 01eingiisse per 
fistulam applieiert worden sind, entleert sich heute Stuhl in colossaler Menge 
51durehtr':inkt, welch, dutch dis Fistel. 

W~ihrend der folgenden Tage t~tglieh ein 01einlauf yon 500 ecru dutch 
die EnterostomieSffnnng, worauf mehrmals reiehliche Enfleerungen anf dem- 
selben Wege erfplgen. Per anum gehen weder Stuhl noeh Gase ab, ob- 
wohl mehrmals Olklystiere appliciert wurden. 

20. I)czember. Auf Darrciehung yon 15 ccm 01. I)dcini passiert etwas 
Stuhl per anum. 

23. Dezcmber. 2 Stunden nach einem reetalen 0leinlauf erfolgt Ab- 
gang yon 01 dm'eh Anus und Fistel. 

26. I)ezember. 21/2 Stunden nach 01einlauf in den absteigenden 
Schenkel dcr eing'en~ihten Schlinge entleeren sich per anum 01 und 81im- 
pr~ignierter 8tuhl. Schon beim Einlaufen de~ 01es hat Pat. entschieden 
das Gefiihl, dab dic Fltissigkeit naell unten dr~tngc. Das sonst im obereu 
Ilemnteilc liegende Rohr wird wcggel~sen, nm die ])re~ion zu vermehren. 

16. Januar 1900. Bis hcute ist das Befinden ziemlieh unver~ndert: 
bei ffigliehen 01eing'iissea dutch die Fistel und ins Rectum entweicht der 
meiste Kot auf unnatiirlichem Wege und nur dcr geringste Tcil per anum. 

17. Januar. Gestern Ahead reiehlieher 0)leing'ult in den oberen Schenkel 
der Enterostomicsehlin~ie: GcnuB you fettem Gefliigel und Hcidelbeercn. 
Daraufhin heute friih bq~elbefinden, g-dliges Erbrechen, belegte Zunge. 

18. Januar. Trotz Magenspiilung gestel"n Abend wurde w~ihrend der 
Nacht ieder Sehluck Fliissigkeit sofort erbroehen. Die Zung'e ist dick be- 
tegt i die Temperatur 37,6o; t20 Palse. Die Patientin ftihlt sieh sehr er- 
~nattet. Irrigation warmen Wassem yon der Fistel und vom Rectum aus 
fSrdert stark zersetzt rieehende Faeealien hcraus und br in~ grol~e Er- 
leichterung. Erbrechen und Meteorismus sind gesehwunden. Abendtem- 
peratur 37,3o; ]?uls 76. - - E x p l o r a t i o  per vaginam et per rectum: Im 
Rectum finden sieh etwas kriimelige, well, fiche, seifenartige Kotmassen. 
Etwa 10 cm iiber dem Sphincter externus stOl~t der Finger auf einen hartcn 
Widemtand. 

20. Januar. Naehdem sieh sehr wenig Kot spontan dureh die Fistel 
cntleert hat und die letztere grofie Tendenz zeigt sieh zn sddieBen~ wird 
heute im warmen Bade nach allen Seiten gespiilt, dann die Fistel dilatiert 
und eine Traehealkanfi]e eingelegt. Hierauf erfolgt reichlicho Stuhlentleerung 
nnd Zusammensinken des Bauehes. 

Am 24. Januar Laparotomie und Eventrafion des ganzen Diinndarms; 
<]er letztere wird dabei veto Duodenum his ZUln Coeeum durchg~ngig gc- 
funden. ])as Coecum enth'~fit knollige feste Seybala. Das Colon aseendens 
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zeigt sich siphonartig gefaltet und so durch einc alte, starke, sehiirzenfiirmige 
hdha~sion nach der Lendcngegend hin fixiert. Naeh L~sung dieser Ad- 
h,xcsion wird d~s Colon enfful~t, das Coeeum entleert, die BanehhShle aus- 
getupft und gesehlossen. In der Folge zeigen sich abet neue Ileuser- 
scheinungen, welehe eine zweite Laparotomie nStig machen. Der weitere, 
leider ungiinstige Verlauf tier Erkrankung ist fiir nnser Thema ohne Be- 
deutung und bildet den Gegenstand einer besondern Publikation. 

Ep i k r i  s e: Die durch l~tnger bestehenden Damlverschluil geschw~ichte 
Patientin, deren Leben durch Inanition und enormen mechanisehen Meteorismns 
geflihrdet war,  hat sich nach der ohnc Narkose ganz raseh ausgefiihrten 
kleinen Operation binnen kurzem soweit erholt, da5 ihr die Chaneen einer 
P, adicaloperation zugetraut werden konnteu. 

6. Fa l l .  Bei Amla E., tier 62i~hrigen ttausfrau, am 25. November 
1901 i~s Krankenhaus aufgenommen, wurde am 28. :Noveluber wegen 
Blumenkohlgewlichs der Pottle die vaginale Exstirpation des Uterus aus- 
gcfiihrt. Die Operation bet ziemliehe Schwierigkeiten, da Verwachsungen 
mit den Naehbarorganen, speziell dcr Blase bestanden: 

29. :November: Neben Schmerzen im Wundgebiet bestehen heftige, 
ziehende Riiekensehmerzen. Abendtemperatur 39,50; Pnls 120. 

t. Dezember: Abdominaldrain und Va~naltampon, welche stark stinken 
und eitrig blutig durchsetzt sind, werden entfemt. Miction spontan. Abend- 
temperatur :~8,()~ Pnls 116. 

2. Dezember: Constanter Brechreiz und mehrmaliges Erbrechen; starker 
~ieteorismus. Verhaltmlg yon Wind und Ham. Durch Katheterismus 
werden ca. 400 g Barn gewonnen. Nach Wasserklystier geringe Defaecation. 
Die Pulszahl steigt auf 12/1. Abendtemperatur 37,8 ~ 

3. Dezember: Keine Flatus; zahlrdche Ructus. Ein Sehluck sehwm-zen 
Kaffees wird sofort erbroehen. Trokene Znnge. Puls 148, uugleichm:,iilig, 
et~,as wacklig. Die Patientin erhlilt 400 g physiologische NaOl-Liisung 
subcutan infundiert. 

Da der Meteorismus sehr betriid~tlich wird, die Pulsqualit~t und die 
Pulsfrequenz von Stunde zn Stunde sich verschleehtern und so das Ge- 
samtbild dasjenige einer septiseheu Peritonitis ist, wird in Befiirchtung 
eines raseh zunehmenden Velgalls zwisdmn ~'abel und Symphyse in der 
Medians unter Cocainanaesflmsie eine Enterostomie gemaeht. Es entleert 
sich nur sehr wenig Luft und gallig gefli~rbte Fltissigkeit, tier-Leib sinkt 
m~r ~venig zusammen; dcshalb wird zwischcn Nabel und Processus ensi- 
formis sofort eine zweite Darmfistel an dem zu Tage ta'etenden Colon trans- 
versum angelegt. Es entleert sieh Luft und dutch Spiilung mit NaC1- 
LSsung Kot in kleinen Partikelchen. - -  Nachher wird die Vagina ausge- 
spiilt, die Vaginalwunde mittelst des Fingers erweitert, worauf stinkende, 
blutige Fliissigkeit abgeht. Jodoformgnzedrain. 

.Xach der Enterostomie weniger Ruetus, kein Erbrechen mehr, abet 
keine Flatus. Am Abend wird der stark durehtr~iukte Verband gewechselt 
und in die untere Fistel cin Eingul~ yon 30 g el .  Ricini verabfolgt. Die 
Pulszahl ist yon t48 auf 126 gesunken. Patientin erh~ilt zweist~indlich 
etwas fltissige Nahrung (Milch, Bouillon mit Ei usw.). 

4. Dezember. Keine Flatus~ kein StuhI. Subiectivbefinden ordentlich. 
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In beide Fisteln wird 01. Ricini eingcgossen. - -  Am Abend ist die Patientin 
etwas matter nnd klag't tiber grol3e Trockcnheit im Munde. Eingiel]en yon 
Milch and physiologiseher N~tCI-L[isung in die untere Fistel. Subeutane ht- 
jeetion von l 0 ccm Antistreptococccnserum. Abendiemperatur 37,3 o; Puls 124. 

5. Dczembcr: Immer noeh ziemlicher .Meteorismus. Durch die Colon- 
5ffnung hat sich dtinnfltissiger Kot entlcert. Anhaltende Sehmerzen im 
untern Tell des Abdomens und im Kreuz. Der Reis am .Mittag und die 
Abendmilch werden gut ertragen. - - : ) Io rgens  und Abends Einlauf yon 
Milch und NaCI-L(isung dutch die Diinndarmfistel, Spiilung des Colon 
durch die Colonfisttl. Am Nachmittag bringt der mthrmalige Abgang yon 
Flatus bedeutende Erleichterung. Abendtemperatur 37,0o; Fuls 112. 

6. Dezember: Einl~infe und Spiihlungen wie gesttrn. Warmes Bad. 
Die Digitalexploration ergiebt ein leeres Rectum. Der Abdominovaginal- 
drain wird entfemt und nicht erneuel't. Abendtemperatur 37~l; Puls 140. 

S. Dezember: hnmer noch keine Defaecatiou. Die Patientin schltift 
viel. Entfernung der tiefen Yaginaln~ihte. Abendtemperatur 38,0 o ; Puls 1.t0. 

9. Dczember: Im warmen Bade Digitalexploration dcs Rectum. Dasselbe 
ist mit weiehem, hellgelbem Stuhl angcftil]t. Immer noch Katheterismus 
dtr  Blast notwendig. 

12. Dezcmber: Allgtmeinbefinden w:,ibrend der letzten Tage recht gut. 
Gesamte Bauchdeeken und besonders Umgebung der Fisteln stark ent- 
ziindct. Puderung mit Lycopodiumsamen. 

16. 1)ezember: Die I)atientin uriniert wieder auf natfirlithe Weise. Die 
Fisteln tendiereu wenig zum Verseblut~. 

28. Dezember : Die Colonfistel hat sieb fast ganz gtschlossen. In tier Um- 
gebung der best~indig reiehliche gallige Fltissigkeit absondernden Diinndarm- 
fistel immer uoch starke Entziindung der Haut. l'inselung mit ArGent. 
nitrieum-LSsung. Das Allgemeinbefinden bessert sith zusehends. 

25. Januar 1902: Die Umgtbung der gesehlossenen Fisteln ist immer 
noch ealtziindet. ])it Vaginulexploration ergibt totate Vorheihmg der Wunde 
und Fchlell yon krebsigcr Infiltration. --- Die Patientin wird nach Hause 
cntlassen. 

Ein vom 7. Februar 1904 datierender Bl"ief constatiert das vSllige 
Wohlbefindcn der Patientin suit dem SpitalaUstritt bis auf diesen Tag. 
Ein Reeidivist nieht aufgen'eten. 

E p i k  rise. Nach ciner relativ sehwicrigen, vaginaltn Uterusexstirpation 
bci ulceriertem Carcinom sttzt eine septisehe l)eritouitis ein~ welehe - -  sich 
selbst iiberlassen - -  rasch zum Todt  gefiihrt hiitte. Um das sehr er- 
schwerende Moment des Darmmeteorismus und dessen Folgen auszuschalten, 
wird ein Sicherheitsventil angelegt und, da dasselbe nicht gehiirig funktioniert, 
sofort noeh ein zweites. - -  Man kann sieh des Eindrucks nicht erwehren, 
dab dicsc Eingriffo die sonst hoffnungslos und rasch zum Tode fiihrende 
Krankheit in ihrer Entwicklung sofort g'ehindert und die Heilung herbti- 
gcfiihrt haben. 

7. Fa l l .  Bet der 57jiihrigen Biiuerin Fr~mziska B., die aus gesundtr 
Familit stammte und fi'fiher nie emstlich krank gewcsen war, wurdt am 
29. Juli 1903 bet sehr welt vorgeschrittener Kachexie die vaginale Total- 
txtirpation ~vegen Carcinoma uteri ausgcfiihrt. 
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Am 31. Juli, also nach Verflul~ yon zwcimal 24 Stunden seit der 
Operation, beginnt ein Darrnversehlul3 sich auszubilden, fiber dessert Verlauf 
(lie Krunkcngeschiehte Folgendes beriehtet: 

1. August: Sehr starker Meteerismus; die gebliihteu Darmscblingeu 
sind durch die Bauchdeeken hindurch deuflich sichtbar. Scit gestern voll- 
st~ndige Yerhaltung yon Stuhl und Flatus trotz Glycerinklysrnata und holler 
01einl~iufe. Gcstern und heute mehrrnals Erbrechen facculent riechender 
Flfissigkeit. Starker Durst; trockene Zunge. Puls sehr schwaeh~ unregel- 
m:,il3ig; wird immcr frequenter, 120--140.  Nase und H:,inde kalt anzu- 
fiihlcn. Facies abdorninalis. Starke Druckschmerzhaftigkeit der untern 
Bauchpartien. 

3. August. Tiigliehe subcutane l~'a Cl-Infusionen bringen jeweileu kaurn 
eine Besserung der Pulsqualit~tt; Frequenz heute 128; Ternperatur hie tiber 
37,0. II~tufiges Erbrechen faeculenter Massen. Magensptilungen erleicbtem 
nut fiir kurze Zeit. Trotz ties sich imrner stelgernden Dm~tes nirnrnt die 
Patientin nut sehr wenig Tee zu sich. Die Kr~ifte nehmen bedenklidl ab. - -  
hus dcr Vagina stinkender, nicht faecnlenter AusfluK 

4. August: Der Darmversehlul3 ist immer noeh yollstiindig, der Zustand 
der Patienfin in jeder Beziehung sehlimrner als gestern. 3Ian entschlieBt 
sich zur Enterostomie. Bet Cocainanaesfllesie wird die Bauchwmld schicht- 
weise etwa 6 era lung erSffnet in der Riehtung ether links deutlich sicht- 
baron, gebliihten Darrnschlinge. Es entleert sich aus der Peritonealwundo 
eine sunguinolent gefiirbte, niellt stinkende Fltissigkeit in ziemlich grol~er 
Mcnge. Die zu Tage treteude Darmschlinge wird durch fortlaufende Seroso- 
muscularisnaht an Bauehfell und tiefer Bauchfascie fixiert und se ein Sttick 
ihrer Wandung gegeu die BauehhShle volIst~indig abgeschlossen. Aus der 
naehher angelegten Darmfistel entweieht neben sehr viel Gas eine braune, 
n'tibe, stinkende FItissigkeit in grol3er Menge. Die Patientin fiihlt sieh sofort 
sehr erleichtert. 

Abends: Seit der ErSffnuug des Darrncs t~at die Patientin nicht mehr 
erbrochen, trinkt Milch mit Appetit und fiihlt sieh viol besser. Puls krii~f- 
tiger, 108; Temperatur 36,3 o. 

6. August: Heute Morgen wird der Abgang von Stuh[ durch die Vagina 
bemerkt. Puls kr~ftig, 96. Leib jetzt ganz flach. Reichliche Entleerungen 
dutch die Fistel ; die umgebende Haut wird gegcn deu Stuhl durch L a s s a r- 
sche Pasts geschiitzt. Dic P~tientin gcnieflt Milch und Eier ohne Be- 
schwerden. 

S. August. Die Patientin ist zeitweise desorientlert, erkeunt den Ort 
und die sie urngebenden Personen nicht reeht, hat Angst. Die IIitude 
fttlfien sich kalt an. Der Puls ist schwach, 96. Eine snbcutane :NaCI- 
infusion bessert ihn nur wenig. Es wird sehr wenig und nur fliissige .Nah- 
rung genomrnen. 

21. August. Die Patientin ilit fast gar niehts melu'. Sic behauptet, 
daft ihr die Speisen, auch fliissige, ,,ira I-Ialse ste@en bleiben". Zunge 
trockcn. Sensorium moist unklar. NaCl-hffusionen bringen keine Xnderung 
der sehlechten Pulsqualit~it. 

22. August. Vorrnittags 8 Uhr 30 5Iinuten Exitus letalis. 
A u s z u g  a u s  dem S e c t i o n s p r o t o k o l l .  Die Enterostomietiffnuug 

mtindet 2 Meter unterhalb des Duodenum ins Darmlurnen ein. Ein gauzes 
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Convolut untereinander verklebter, wenig gebl~ihter Dtinndarmsetflingen ist 
an der Vab4nopcritonealwunde adhiirent. Eine dieser Schlingen zei~ eine 
in die Vagina sich 5ffnende Perforation. In der Leber finden sieh zahl- 
reiche erbsen- his liaselnnfigroff~e Krebsknoten. Milz auffallend klein und 
hart. Amyloiddegeneration der ~ieren. 

E p i k r i s e .  Nach ether vaginaleu Totalexstirpation bet vorgeschritte- 
nero Uteruscarel5mm und sehou stark ausgcsprochener Kaehexie tritt 
am zweiten Tag'e der Symptomencomplex eines Darmverschlusses eiu, dem 
die Patientin zu erliegen droht. Nach Anlegen einer Enterostomie wendct 
sich das Krankheitsbild so, dafi der gtinstige Einflufi dicses kleinen Ein- 
griffes unverkenubar ist. Den Gang der Krebskachexie hat er natiirlich 
nicht aufgehalten. 

8. Fal l .  Die 66j~hrige ttausfl'au Rahel H., friiher immcr gesund, 
litt sehon seit 3 Woollen an h~tufigen Bauehschmerzcn und an 0bstipation; 
friiher will sic nie krank gewcsen sein. Am 10. Oktober 1903 stellte sich 
ein kolikartiger, heftiger Schmerzanfall ein, der sieh in der folgenden Nacht 
und w~hrend der folgenden Tage oftmals wiederholte. Zum letzten Mal 
ging am Morgen des l l. 0ktobcr wenig fester Stuhl ab. Seither besteht 
vSllig~ Verhaltung yon Stuhl und Wind. 

Bis zum 13. Ok~ober verschtimmerte sieh tier Zustand derart, dai~ Pa- 
tienfin alles Gcnossene sofort erbrechcn mufite. Es wurde ihre (~*bcl'fiihrung 
ins Krankenhaus angeordnet. Beim Eintritt wird folgender Status aufge- 
nommen: Klehm, magere Frau. Zunge troeken, leieht grau belegt. Puls 
yon guter Qualit~it~ 6S. Abendtemperatur 37,4 0. I~auehdecken nut wenig 
gcspannt. Abdomen miiflig aufgetrieben. Die Palpation desselben, in 
seinen unteren Partien sehr schmerzhaft, ergibt niehts Abnormes, ebenso- 
wenig dic Percussion. Die Exploratio per vaginam l~ilit ebcnfalls niehts 
Besonderes erkennen. Im Rectum findet man rciehliche, fcste Stuhlmassen, 
nichts Auffallendes. W~ihl'end der Untersuchung bekommt die Patientin 
mehrmals heftige Sehmerzanfiille. 

Nach einem warmen Bade, welches wiihrend sdner Dauer erleichtert, 
~vird bet Beekenhochlagerung ein hoher 0leinlauf appliziert. Naeh etwa 

Stunde kommt das 01 mit wenig festem Stuhl zuriick. Den gleichen 
Effekt hat ein zwcites 01klysma. Im Verlanfe des Tages ~ M  drcirnal 
Atropinum sulfuric. 0,0005 subcutan injiciert. Es bl'ing't sehr wenig und 
nur fiir kurze Zeit Linderung der Schmerzen. Dieselben steigern sich in 
der Nacht auf den 14. Oktober gauz enorm und bestehen endlich ununtcr- 
broehen, so daI) die Patientin fortw:,ihrend stShnt und sieh auf dem Lager 
w~lzt und krtimmt. Warme Umschl~ige bringen keine Besserung. Erst 
nach subeutaner Injection yon Morph. hydrochlor. 0,(J 15 schliift die Pat. 
eta. Am folgenden Morgen setzen die Schmcrzanfalle mit der gleiehen 
Heftigkeit wieder ein. Trotzdem gar nichts genossen wird, empfindet die 
Frau best'~indigen Brechrciz. Ans dem Munde stei~ ein f~iculenter Foetor. 
Die Zunge ist trocken. Wiihrend der Schmerzanf~ille zeiehnet eine Darm- 
schlinge sieh deutlich durch die Bauchwand links unterhalb des Nabels ab. 
])tuck ist hier schmerzhaft. Eine grtindliche Untemuchung in ~thernarkoso 
ergibt keinen weiteren Aufschlufi. 

Bet dem Alter der P'ltientin und bet der unsieheren Kenntnis dcr Art 



Die Enterostomie in der Prophylaxe und Therapie der Peritonitis. 45 

des HiMmlisses wird auf eine grof]e Laparotomie behufs Aufsuehung und 
Enffernung dessclben verzichtet und links in der Gegend jener gebl:,iJ~ten 
Darmsehlinge zur Anlegung einer Enterostomlo gesehritten. Es entquillt 
der BauchhOhle eine ziemlieh grol3e Meng'e klaren, serCisen, geruehlosen 
E~udates. Naeh Er(iffnung der sid~ einstellenden, mit glatter, aber etwas 
matter, helh'ot injieierter Serosa versehenen Dannsehlinge entlcert sich eine 
gelbe, colossal stinkende Fltissigkcit in gro13er Menge~ aber unter geringem 
Oruck; wenig Gas. 

Einlge Stunden spS, ter ~'etcn noeh drei jener SehmerzanfNle auf, abet 
viol kiirzer und viol milder als frtiher; seither sind dieselben ganz wegge- 
blieben. Der Brechreiz hat vollst~ndig aufgehtlrt. Abendtemp. 37,5 ~ 

17. 0ktober. Letzte Nacht rcichlieh Stuhientleerung per vias naturales. 
Bisher genoB die Pat. nur wenig, ::well alles sofort dutch die Fistel wieder 
hel~uskomme und auf der tIaut brenne ". 

22. Oktober. Die Secretion durch die Fistel hat sich sehr vermindert. 
Der Appetit ist besser geworden. 

22. November. Die Fistel hat sich sehr verkleinert. Die Secretion 
ist bloB noch gering. Dem Wunsche dcr Pat. entsprechend entI'Xgt man 
sie heute nach tIause in die Privatpflege. 

Die Fistel sehloL] sich nach Bericht des Hausarztes innerhalb weniger 
Wochen vollst~,ndig; irgendwelche Schmerzen oder StSrungen der Darm- 
function sind nicht wieder aufgetreten. 

Epikrise.  Bei einer Nteren Frau init Darmversehlul], der total zu 
werden droht, dessen Ursaehe aber nieht zu erkennen ist, wird elne 
kleine Probeincision in die Bauchwand gemacht und zwar tiber der st~rkst- 
gebl~ihten Partic. Da das Hindernis aueh jetzt nieht gefunden warden 
kann~ begniigt man sieh mit einer Enterostomie. Im Anschlul] an 
dieselbe verlieren sich die bedrolflichen Symptome. Die Pafientin wird 
geheilt. 

A l l g e m e i n e  E p i k r i s e .  

In allen 8 mitgeteilten F~llen waren neben den mehr oder weniger 
ausgesprochenen Symptomen einer Peritonitis das eminent Gef/~brliche 
die Anzeichen einer drohenden odor beginnenden, ja  in Fall 7 schoa 
ziemlich vorgesehrittenen scptisehen Allgemeinintoxikation. Wie nach 
unsern theorefisehen Uberlegungen zu erwarten war~ hat die Entero- 
stomie jeweilen das Weitersehreiten der Allg'emeinintoxikation verhin- 
deft and die bereits bestehende Peritonitis raseh zur IIeilung gebracht. 
Damit hat sic die giinsfig'sten Bedingungen geschaffen zur Ausheilung 
des Grundleidens, so tier Invagination in Nr. 2, der traumafischen 
Ver/indenmgen in Nr; 4 oder tier prim~iren Peritonitis in den moisten 
iibrigen Fgllen. 

Bei Nr. 5 hob sic alas Aligemeinbefinden und den Kr~iftezustand 
so welt, daft die Patientin eine sehr schwierige Radikaloperation iiber- 
stehen konnte. Aus diesem Falle ist zu ersehen~ wie grol~e Dienste 
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der kleine Eingriff als Palliafivoperation leisten kann, besonders wenn 
man bedenkt, dab derselbe ganz leieht yon jedem praktischcn Arzte 
ohne Narkose im Hause des Patienten ausgefiihrt werden kann~ nnd 
dab er, mit den nStigen Cautelen ausgeftihrt, an sich absolut unge- 
fiihrlich ist. 

Von eigenflich prophylaktischer Wirkung gegen die aUgemeine 
Sepsis war die Enterostomie bei der Perityphlitis yon Nr. 3, bei dem 
postoperativen DarmversehluB yon Nr. 6 und bei dem Ileus yon Nr. 8. 

Versuehen wit, uns  die Wirkungsweise der Enterostomie auf 
Grund der gemachten Er[ahrungen etwas eingehender vorzustellen. 
Man kSnnte versueht sein~ nieht die Eriiffnung des Darmes, sondern 
diejenige des Peritoneum und die damit verbundene Entleerung des 
Exsudates als das dabei Wesentliche und giinstig Wirkende anzusehen. 
Das kann wenigstens in den F~llen nieht zutreffen, deren Exsudat 
in nut ganz geringer Menge vorhanden und nicht eitrig, also wohl 
meist unsch~idlieh war. Es ist aus der schon eitierten Arbeit yon 
T a v e l  und L anz zu ersehen, daft diese serSsen peritoncalen Ergiisse 
sehr hitufig keine Bacterien enthalten. Die Absonderung' des Peri- 
toneum gilt iiberhaupt als eine seiner Waffen gegen die Intoxikation, 
indem sie eine dem Lymphstrom und so der Resorption entgegenffe- 
setzte Striimung darstellt. Wenn auch die baeterieide Kraft ihres 
Produktes wahrscheinlieh nut gering ist (Tietze) ,  so vermindert 
dasselbe ferner ganz sieher die Reibung zwisehen den peritonealen 
Fl~chen und eliminicrt dadurch ein sowohl sehmerzerzeugendes als 
aueh entztindungerregendes Moment. In der Tat lehrt ~uch die Er- 
fahrung, dab eeteris paribus die Verhiiltnisse bei Peritonitis um so 
giinstiger stehen, je re lchlicher das Exsudat ist (Lennander ) .  Eine 
troekeneakutePeritonitis dagegen ist bekanntlieh sehrgef~hrlieh. DieseEr- 
w~igungen ffihren zu dem Urteil, daft die Enffernung eines solchen 
nicht eitrigcn peritonitischen Exsudates einen sehr grollen therapeuti 
schen WeI~ wahrseheinlich nicht haben wird. 

Viel grSl3ere Ver/inderungen sehafft dagegen die Entleerung des 
giftigen Inhalts arts einem mehr oder weniger meteorisfisch aufge- 
triebenen Darm. Dieselbe wird allerdings nicht eine ganz vollst/in- 
dige sein; aber die geringe noch vorhandenc Menge steht nachher 
unter ganz andern Bedingungen. Einmal befindet sic sich nieht mehr 
unter dem bedeutend hohen Druek wie zuvor. Dann a b e r -  und 
das ist wohl das Wichtigste - -  kann die' vorher dureh die Dehnung 
veranderte Darmwand sich jetzt erholen und wird dadureh wieder 
f/ihig, den KSrper und das Peritoneum vor Vergiftung zu sehiitzen. 
Nicht zu unterseh~tzen ist die wieder geschaffene MSglichkeit einer 
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riehtigcn Ern/ihrung des ganzen Organismus. Weniger wichtig seheint 
mir die Aufhebung aller andern, durch den 3fcteorismus rein mccha- 
nisch verursaehten Symptome. Die sofortige anffallende Erleiehterung 
des Patienten l ~ t  sieh ja freilieh dadurch am besten erkl/tren; aber 
die andauernde giinstige Wendung im ganzen Krankhcitsverlauf finder 
nnr in den genannten Einfliissen eine befriedigende Begriindung. 

Daft in unserem Falle 6 zwei Dannfisteln angelegt werden nmii- 
ten, hat den giinstigen Verlauf nicht beeintr~ichtigt, ja denselben nicht 
einmal vcr]/ingert. Naeh nngefiibr 8 Woehen hattcn beide Fisteln 
sich ohnc operative Nachhiilfe gesehlossen. 7--8 Wochen 1/ingstens 
ist die Zeit, welehe aueh bei unseren anderen Patienten die Darm- 
i~ffnung zum spontanen Verschlul~ brachte; j~ bei Fall 4 war der- 
aelbe sehon am 18. Tagc naeh Anlegung der Enterostomie - -  beim 
Ausil'itt ads dem Krankenhause - -  fast vollstiindig. 

Ear das Kind ~Nr. 3 maehte eine unangenehme, abet lehrreiehe 
Ausnahme. Enterostomie an dem nach der ErSffnung der Bauch- 
hShle zun i i ehs t  l i e g c n d e n  Darmst[icke gibt behufs Entlastung 
und nachherige Heilung die besten Chancen. In diesem Falle, we 
die Diinndarinsehlingen evcntriert und in ihrer natiirlichen Anordnung 
gesttirt waren, effolgte die Anlegnng der Fistel an einer willktirlieh 
gew~ihlten Stelle. Dic Heilung erforderte daher viel 1/ingere Zeit; 
dean es bestanden Hindernisse in Form peritonitiseher Ver/tnderungen, 
wie Adhiisionen, Zerrungen etc. an den beteiligten Darmsehlingen. 
Di~er gleiche Umstand machte in jenem intcressanten B roeascben 
Falle die dana tSdlich verlanfende sehr sehwierige Operation zur 
Sehliefiung der Fistel notwendig'. 

Der Exitus let~lis in unseren F~llen 5 and 7 hat, wie man sieh 
bei genauem Studium der  Krankengeschichten leicht iiberzeugen 
kann, mit der Enterostomie gar nichts zu tun. Nr. 7 w~re vielleieht 
trotz der Carcinomkaehexie l~,izlger am Leben geblieben~ wenn man 
die Enterostomie friiher ausgefiihrt hiitte. Gerade bei der schon so 
sehr reduzicrten Patientin w~ire es rationell gewesen, sie mSglichst 
wenig lang den sch~idlichen Einfliissen des Darmversehlusses auszu- 
setzen. Wir sollen doeh unseren Palicnten die m~glichst giinstigen 
Bedingungcn zur Heilung bieten. Also gilt auch bier der Grundsatz: 
principiis obsta! Und zwar wollen wir nicht mit Atropin und Strychnin~ 
den so unsichern, in ihrer Wirkung ant den Darm so wcnig be- 
kannten und nicht gefahrlosen Mitteln, im Dunkeln tasten 7 sondern 
durch eine einfache Enterostomie sicher und zielbewul~t einschreiten. 
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O.ber  E n t e r o s t o m i e .  G e s c h i c h t l i e h e s ~ )  a n d  T c c h n i s c h e s  
Die Eriiffnung des Darmes behufs Entleerung, die Bildung eines 

kiinstlichen Afters, w'urde schon yon den Bruchschneidern des Mittel- 
alters bei brandigen Briichen ausgefiibrt (A. G. Richter ) .  In der 
eigentlichen chirurgischen Aera wurde die Operation zuerst bei Ilcus 
empfohlen in einer Dissertation yon M a u n o u r y  de  C h a r t r e s  (1819). 
Der Vorschlag blieb aber unbeachtet. Erst 3 I a i s o n n e n v e  (i845) 
und N 6 1 a t o n  (1857) fiihrten die ErSffnung des Diinndarmes aus 
oberhalb eines ttindenfisses, das Darmverschlul~ herbeifiihrte. Von 
deutschen Chirurgen wurde sie erst in den 70er Jahren h~iufiger an- 
gewendet. Aus dem Jahre 1882 finden wir cine Arbeit yon K r 6 n -  
lein, in welcher er diese Operation nach dem damaligen S'tande der 
Chirurgie als das souveraine Verfahren bei Ileus bezeichnet. 

Abgesehen yon der genannten Indication, der Entleerung des auf 
natiirlichem Wege nicht mehr entweichenden Darminhaltes, hat die 
UnmSglichkeit der Einftihru.ng yon Speisen per os and dureh den 
Magen in die Verdauungswege in neuerer Zeit den Gedanken waeh- 
genlfen, einc ernghrende IJffnung in den obern Partien des Dtinn- 
darmes anzulegcn. Die Jejnnostomie ist yon S u r m a y  1878 empfohlen 
und yon G o l d i n g - B i r d  1885 znm ersten Male am Menschen aus- 
gefiihrt worden. Die Methode wurde dana namentlich dutch May  dl 
ansgebildet. 1896 konnte K a r e w s k y  i2 Fiille aus tier Literatur 
zusammenstellen. Seither hat die Jejunostomic aus dieser Indication 
besonders fiir die FSJle von Speiserghrcn- und Magenveriitzung sich 
Anerkennung versehafft. 

Fiir die in unserm Thema besproehene ErSffnung des Darmes 
haben w i r  den Namen Enterostomie gebraucht. Es soll darunter die 
Anlegung einer temporiiren Darmfistel verstanden werden, bei wclchcr 
gewisse 7 im Folgenden genau zu prficisicrende Vorschriften ftir die 
gewtinschte Funktion und den spontanen Verschlul~ garuntieren. Dicse 
Vorschriften sind zum Teil den Arbeiten yon H e i d e n h a i n  und 
L e n n an d e r, znm Tell der Erfahrung im Krankenhause Frauenfeld 
entnommen. 

Die Enterostomie ist zu ~thnlichem Zwecke, wie wir ihn durch 
sic zu erreichen gedenken, an verschiedenen Orten der Bauehdecken 
und des Darmes vorgenommen worden. Sieher mul~ sie oberhalb der 
den Darmverschlu[5 erzeugenden Stelle liegen. In gewissen F~illen 
wird eine stark geblfihte Sehlinge, die sich dutch die Bauchdecken 
hindurch abzeiehnet, oder eine Diimpfung oder eine durehznfiihleade 
Resistenz usw. wegleitend sein. H~iufig aber ist das nieht der Fall, 

t) Nach den Arbciten yon Fuhr und Wesener, Kriinlein, Garl~5, Karewsky. 
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und man ist ganz ohne Anhaltspunkt fiir die Wahl des Ortes. Nur 
ist es wahrscheinlich~ da/~ die oceludierte Stelle in den meisten Fiillen~ 
welche bier in Betraeht kommen, im Bereiche des Diinndarmes liegen 
wird, seltener am Coecum oder am S romanum. 

L e n n a n d e r  hat vorgesehlagen~ in dcr Ileocoecalgegend einzu- 
gehen. Die Erbffnung an einer andern Stelle sei das ,,reinste Hazard- 
spiel". Nach dem vorhin Gesagtcn mul~ dieser Vorschlag nicht ganz 
zweckm/t/~ig erscheinen; dcnn eine Darmbffnung unterhalb des Hinder- 
hisses n[itzt uns niebts, wenn wit auch ganz genau constafieren 
k/bnnen, in welchem Darmabsehnitt dieselbe gelegen ist. In der Ileo- 
coecalgegend wfirden wir ja auf das Coecum oder, nach tier Regel 
yon N 51ate n, au~ sine der untersten Ileumschling'en stol~en, t~:brigens 
stimrr~t jcne Regel, wie man sich bei Sectionen leieht iiberzeugen 
kann, h/iufig' nieht. 

Um ganz sicher oberhalb der Occlusionsstelle zu sein 7 macbt 
daher D o y e n  e ine  hohe Jejunostomic. Diesen Vorschlag mbchten 
wit aus 2 Griinden zuriickweisen. Erstens ist leicht ersichtlich, daft 
dic Entleerung des Darmes am raschesten und ergiebigsten gesehehert 
wird, wenn die ()ffnung" mbglichst nahe hinter der Occlusion liegt. 
Dann aber ist es sicherlich vorteilhaft fiir den Patienten, die Speiscn 
mbglichst lang'e Strecken des Darmes passieren zu lassen~ was bei 
hoher Fistel schwierig sein diirfte. D o y e n  schlKgt allerdings vor, 
die ()ffnung zur Nahrungseinfuhr zu benii~zen. Wenn wir auch nicbt 
ftirchten wie H e i d e n h a i n ~  die Patienten mbehten unter diesen Ver- 
hitltnissen verhungern, so miissen wir doch die tiefer gelegene Fistel 
wegen der ganz entsehieden bessern Ern~thrungsbedingungen fth' zweek- 
m~il~iger halten. 

Es bleibt noeh die Wahl zwischen der linken Iliacalgegend und 
der Linea alba. h'ach Hinsicht der sich priisentierendcn Diinndarm- 
partien diirften diese beiden Stellen wenig differieren. Die Linen alba 
bietet aber Vorteile anderer Art: Wir sind hier am raschesten dureh 
die Bauchwand gedrungen und treffen weniger GefKfie als in den 
seitliehen I?artien der Bauchwand. Zudem sollen ja die Aponenrosen- 
wunden auch die besten Chancen fiir msehe und vbllige Verheilung 
bieten. 

Die Technik des Eingriffes selber, wie er im Krankenhause 
Fmuenfeld geiibt wird, fin det sich in mehreren Krankengeschichten 
ziemlieh eing'ehend geschildert. Es sell hier blofi auf einzelne Punkte 
genauere Riicksieht genommen werden. 

Zungchst sei auch hier dm'auf aufmerksam gemaeht, daft die 
besten Aussichten auf eine spontane Heilung vorhanden sind: wenn 

Do~tsohe Zoitschrfft f. Chirargio. LXXIV. Bcl. .~ 
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die der Bauehdeekenwunde zuniichstliegende Darmschlinge einge- 
n/~ht wird. 

Die I)armtiffnung" soll -klein gemaeht werden und soll quergestellt 
sein. I)iese 2 Vorschriften entspreehen dem Zweeke~ ein mSgliehst 
kleines I)armstiiek in Mitleidensehaft zu ziehen. Die Hautwunde 
braneht demnaeh aueh night g'r~ifier als 3--'~ cm angeleg't zu werden~ 
wenn nic!at die I)armschlinge in einc grol.~e, zu anderm Zwecke be- 
felts gemachte Laparotomiewunde eingen/iht wird. []brig'ens mulS~ 
wenn die Laparotomiewunde nieht gesehlossen werden kann, sondern 
ein Drain eing'elegt wird, die Enterostomie anderswo loealisiert werden, 
um nieht das Peritoneum der best/tndig'en Gefahr der Verunreinignng 
dureh Kot auszusetzen. 

Sehr wiehtig" ist eine genaue; g'nt absehlief~ende Saht zwisehen 
Darmwand und Bauehwand. Es ist der l~at geg'eben worden~ dim 
Naht mit dodoform zu bestreuen, um eine rasehere und bessere Ver- 
klebung zu erzielen. Trotzdem dies in unsern 8 F~llen nieht g'emaeht 
wurde: ist der AbsehluB immer ein tadelloser gewesen. 

I)er Eingriff I/iBt sich sehr g'ut ehne Allgemeinnarkose bei loealer 
Coeainan/i~thesie ausfiJhren. 

Es sei gestattet, hier einen Punkt der Nachbehandlunff zu be- 
riihren. Von versehiedener Seite sind die Qualen sehr stark her- 
vorffehoben worden, welehe den Patienten durch die fortw~ihrende 
Besehmutzung und entziindliche l~eiznng" der Haut in der Fisteluin- 
gebung erwaehsen. Es hat sieh bew:~ihrt~ die ilr[aut um die Fistel 
gleich naei~ Beendigung der Enterostomie, beret noeh Beschmutzung 
dutch 1)arminhalt stattgefunden hat, mit ei ner Sehicht L assarscher  
Paste zn belegen, die dann zu einer lest adhiirenten Kruste austrocknet, 
iiber wclehe der Darminhalt sehadlos hernnterrinnt. Bei sehon vor- 
handenem n'assenden Ekzem haftet die Paste nieht mehr auf tier IIaut. 

Der Verschlul~ der Fistel ist in allen unsern Fiillen spontan innerhalb 
durehsehnittlieh 7 bis $ Woehen geschehen. Will man nicht so lange 
warren, oder zdgt die Fistel iiberhaupt keine Tendenz, sieh zu sehlielaen, 
so wird in den meisten F~len die Verheilung operativ leicht zu er- 
zielen sein. Im Folgenden werden wit die versehiedenen: hierzu an- 
gewendeten Verfahren kurz bespreehen. 

Einfache h'aht der Fistelritnder ohne Abliisung des Darmes yon 
der Ilaut fiihrt sdten zum Ziel. 

I)as zweekm~.l~igste Verfahren ist wohl das yon L u n d  in jedem 
Falle gei'tbte, sobald der Patient bei einem den Eingriff erlaubenden 
Kr:,fftezustand ist. Es besteht aus folgenden Aeten: Vern~ihen tier 
Fistelifffnung'. Umsehneiden derselben und ErSffnen der Peritoneal- 
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hShle. Feststellen der Ausdchnung, in weleher der Darm sieh als 
Yeriindcrt erwcist, und Resection dieses meist nur ganz kleinen Stiickes. 
u dcr Darmsttickc end to end. Vern~ihen der Bauchwunde 
nfit Ausnahme ether kleinen Drainiiffnung. 

Sollten allerdings ausg'cdchntere Vcrwachsungen und Darmver- 
~tnderungen vorhanden sein - -  was nur vorkommt, we in schon 
stark entziindetem Peritoneum enterostomiert wurde, oder we der 
Abschlufi der PeritonealhShle nach aui~en nicht zureichend war, oder 
cndlieh, we ein yon der Bauchwand entfernter g'elegenes Darmstiick 
er~ffnet wurdc- - :  so wird man durch eine frische Laparotomie neben 
der Fistol die Verhiiltnisse bcsscr iibersehcn und beherrschen. 

Nur ~iufierst selten wird cine Enteroanastomose mit Ausschaltung 
tines g'rSl~crn Darmstiickcs notwcndig seth. 

Zusammenfassung: 
t. Vielc F~ille yon Pefforationsi)eritonitis , wclche in neuester Zeit 

ohne Darmnaht behande!t wurden, ferner eine I~eihe yon Peritonifiden 
mit anderer Entstehungsweise, bet denen zuffillig" oder absichtlich 
der Daa'm eri~ffnet wurde, haben einen giinstigen Ausgang gehabt. 

2. Diese Tatsache findet eine befriedigende ErklSrung" durch 
a) die Annahme, dais beim Zustandekommen des klinischen Bildes 

der peritonealen Sepsis in viclen F~illen die l~esorption veto Durra- 
lumen aus eine mindestens ebenso grolSe IIolle spielt wic die peri- 
toneale Resorption ; 

b) die ext)erimentell festgestellte Tatsache, dab in gewissen patho- 
logischen Zustgnden dic Darmwand fiir Bactericn durchg~ingig ist. 
3. Durch Anlcgen einer Darmfistel und Entleerung des Darlncs 

eli:ninieren ~wir also eine Quelle der Allgemeinintoxikation und verhiu- 
dern die Infektion des Peritoneum (lurch aus dem Darmlumen aus- 
g'ewandertc P, acterien. 

4. Wir ziehcn daraus folgende Konsequcnzen fiir die Therapie: 
Auf Grund der im Krankenhause Frauenfeld gemachten Erfah- 

rungen schlag'en wir die Enterostomie, d.h. dic Anlegung" einer ent- 
lastenden, tempor~ircn Fistel an irgend ether Stelle des Darmes vet: 
a) als proI)hylaktische Operation gegen die veto Darmlumen aus- 

g'ehende Infcktion des Peritoneum nnd allg'cmeine Sepsis in allen 
F~illen yon paralytischem Ileus und yon DarmvcrschlulJ mit un- 
bekanntcm oder operativ nicht zu entfernendem Iiindemis. 

b) als palliative Operation bet Patientcn, dercn Kr~ifteznsta.nd die 
zur Auf[indung and IIebung eines bestehenden Darmverschlusses 
notwcndige Operation nicht erlaubt~ um ihnen die MSgliehkcit 
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zu verschaffen sich so weit z,a erholen, daI~ der radikal heilende, 
sehwierigere EingTiff mit Aussicht auf giinstigen Erfolg ausgefiihrt 
werden kann. 

Ferner bekennen wir uns zu f01genden Grunds:,itzen: 
e) Droht naeh Perforation eines Darmes eine Peritonitis mit wahr- 

scheinlichem~ entziindliehcm Ileus~ so ist es unier gewissen Um- 
stiinden zweekmg{~iger, dic Durmwunde zur Bildung einer Fistel 
in die Bauehwunde einzuniihen~ als die D~rmnaht auszuftihren. 
Geht dies in einem solchen Falle aus irgend einem Grunde nicht 
und ist die Darmnaht ausgeftihrt worden, oder ist die Dureh- 
bruehstelle iiberhaupt nicht oder nur dureh einc fiir den Paticn- 
ten zn schwierige Operation auffindbar~ so sell die Enterostomie 
am Orte der Wahl ausgefiihrt werden. 

d) Ist bei einer eitrigcn Peritonitis die Laparotomie gemaeht und 
den durch die Infektion des Peritonenm gegebenen Indikafionen 
Geniige geleistet, so soll~ wenn allgemeine Sepsis droht oder be- 
reits eingesetzt hat, naeh MaBgabe der vorne angegebenen Um- 
stgnde entweder eine Darmschlinge in die Laparotomiewunde 
eingen~iht und erSffnet oder die Enterostomie am Ol~e der Wahl 
ansgefiihrt werden~ wie dies im Kmnkenhause Frauenfdd durch 
tterrn Dr. E. H a f f t e r  vielleieht zum ersten Male zielbewuBt ge- 
maeht wurde. Bei einer septischen Peritionitis ohne eitriges Ex- 
sudat in der Peritonealhtihle ist die Entleerung" des Darmes durch 
Enterostomie allein das zweckmgBige Veffahren. 
5. Die dureh Enterostomie entstandene Darmfistel schlieBt sieh 

bei Beobachtung der angefiihrten technischen Vorschriften erfahrungs- 
gem~ili in den allermeisten Fgllen spontan. Unter gewShnlichen Um- 
s t~den gesehieht dies in l~ingstens etwa 7--8 Wochen naeh ErSff- 
nnng des Darmes. 

6. Die Enterostomie in der beschriebenen Form ist ein ungef~ihr- 
lieher~ einfacher, leieht ohne Allgemeinnarkose bei blol3er Lokal- 
anfiathesie auszufiihrender Eingriff. Reehtzeitig und riehtig gemaeht 
vermag derselbe in Fiillen lebensrettend zu wirken, in welehen die 
bisher geiibte Therapie absolnt machtlos war. 

Zmn Sehlusse ist es mir eine angenehme Pflieht, dem verehrten 
Herrn Dr. E. H u f f t e r  verbindlichst zu danken fiir die Anregung und 
Anleitung zur Bearbdtang dieses Themas und fiir die giitige Uber- 
lassung der Krankengeschichten. 
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