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Der von Pietrzikowski in seinem Aufsatz ,Uber die
Beziehungen der Lungenentziindung zum eingeklemmten
Bruche“") gemachte Versuch, Infarktbildung in den Lungen
nach der Lésung incarcerierter Hernien und die Ver-
inderungen am incarcerierten Darmabschnitt in einen
genetischen Zusammenhang zu bringen, verdient wegen
des praktischen Interesses, welches sich an diese Frage
kniipft, eine eingehende Nachpriifung.

Pietrzikowski ist der Ansicht, dass bei incarcerierten
Hernien nach der gelungenen Reposition, sei es durch
die Taxis oder durch die Herniotomie, im weiteren Ver-
laufe Lungenentziindungen hinzutreten. Hiufig seien es,
so fithrt er aus, einerseits physikalisch nachweisbare
pneumonische Herd-Erkrankungen, welche den schliess-
lichen Ausgang in Genesung des weiteren nicht auf-
hielten.

Andererseits triiten schon bald nach der Operation
ausgedehntere, pneumonischs Infiltrate, meist in den
Unterlappen auf oder sie entwickelten sich im Laufe von
wenigen Tagen aus anfiinglich cirkumskripten, nur durch
eine minutifse physikalische Untersuchung eben nach-
weisbaren lobuliren Herden. Bei diesen letzteren Fillen
sei die Prognose und der weitere Verlauf abhingig von
dem Verlaufe der complizierenden Pneumonie.

Auszuschliessen habe man solche Pneumonieen, die
entweder auftreten infolge von entziindlichen Erschei-
nungen von der Wunde aus, oder von Seiten des Peri-
toneums, oder aber solche Pneumonieen, welche auftriiten
bei alten Leuten, die an chronischen Lungenerkrankungen
schon vor der Operation gelitten hiitten. Wenn nun aber
bei jugendlichen kriaftigen Individuen ohne Komplikatio-

Yy Zeitschrift fiir Heilkunde. Bd. X. Heft 4. 1889.
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nen von Seiten der Operationswunde oder des Perito-
neums sich solche lobulire oder ausgedehntere Lungen-
entziindungen einstellten, so sei nicht mehr so ohne
weiteres die Entstehung solcher pneumonischer Herd-
erkrankungen zu verstehen. Verfasser schliesst hierbei
diejenigen Lungenentziindungen zuniichst aus, fiir welche
man mit Recht als Grund eine Aspiration von er-
brochenen Massen annimmt.

Sodann beruft sich Pietrzikowski auf Herrn Pro-
fessor Gussenbauer in Prag, welcher in seinen klinischen
Vorlesungen des ofteren auf den Zusammenhang von
Lungenerscheinungen nach der Liosung der Incarceration
von Hernien aufmerksam gemacht und als wahrschein-
lich hingestellt habe, dass diese complizierenden Pneu-
monieen embolischen Ursprunges sein diirften. Die An-
sicht Gussenbauers ist aus der in Rede stehenden Ab-
handlung dahin ersichtlich, dass in dem incarcerierten
Darmstiicke, welches lingere Zeit eingeklemmt gewesen
sei, dass Blut in den Capillaren und kleinen Venen der
Darmwand stagniere und sich deswegen capillare Throm-
ben bilden diirften. Wenn nun nach der Reposition
einer solchen Darmschlinge, welche sich bei der Opera-
tion sehr hiufie blaurot erweise, die arterielle Cirkula-
tion nach Behebung des Hindernisses, sich wieder in
vollen Gang setze, so miissten derlei gedachte capillare
Thromben wieder in die Cirkulation gelangen und zu
Embolieen Veranlassung geben konnen. Solange nun
diese Thromben von der Darmwand aus nicht infiziert
seien, konnten sie wohl Embolieen erzeugen, sie wiirden
aber relativ bedeutungslos sein, weil sie nur zu voriiber-
gehenden kleinen Infarkten fithren kionnten. Wenn hin-
gegen diese Thromben von der Darmwand aus infi-
ziert seien, und dies diirfte bei einer linger dauernden
Incarceration wohl als wahrscheinlich angenommen wer-
den konnen, so miissten die daraus resultierenden em-
bolischen Herde notwendigerweise zur Entziindung des
Lungenparenchyms fiihren.

Der 1. Theil der Pietrzikowskischen Abhandlung,
cf. S. 270, betrifft: ,Klinische Beobachtungen des Auf-
tretens von Lungenerscheinungen nach stattgehabter ope-
rativer Behandlung incarcerierter Hernien.®

Pietrzikowski fithrt darin eine 10 jihrige Statistik
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von 1873—1883 vor, in der unter 210 Fallen nur 13 mal
komplizierende Lungenerscheinungen verzeichnet sind,
sodann die Jahre 1883 — 1888, in welchen unter 191
Filllen 44 mal Lungenerscheinungen beobachtet wurden.

Dies auffallende Missverhiiltnis zwischen diesen
Zahlen sucht sich derselbe so zu erkliren, dass den re-
lativ nur kurze Zeit dauernden Lungenerscheinungen
frither keine besondere Bedeutung beigelegt wurde. Des-
halb seien auch diese Erscheinungen entweder als zu-
falliger Befund, oder als gleichgiltige Komplikation
den Krankengeschichten nicht geniigend ausfithrlich ver-
merkt worden.

Die klinischen Beobachtungen schildert Verfasser
folgendermassen: Es triiten des ofteren im Verlaufe der
ersten drei Tage bei den an incarcerierten Hernien ope-
rierten Kranken, sowohl nach Taxis wie nach Hernioto-
mie nach Reposition des Darms katarrhalische Erschei-
nungen von Seiten der Lungen auf. Diese dusserten
sich in Hustenreiz, reichlicher Sekretion der Bronchial-
schleimhaut, Expektoration schaumiger, schleimiger oder
eitriger Sputa, dabei keine Temperaturerhthung. Die
Auskultation ergiibe: verschiirftes Vesikuldrathmen, fein-
blasiges Rasseln. Perkussion sei zu Beginn dieser Kr-
scheinungen negativ.

Solche Beobachtungen ergiiben sich bei élteren Leu-
ten, welche bereits vor der Operation ein chronisches
Lungenleiden besessen hiitten und seien eben deswegen
nur als eine Exacerbation des schon bestehenden Lun-
genprozesses aufzufassen.

Bei jiingeren Personen ergiibe sich ein anderes Bild.
Hier triten, meist 24 Stunden nach erfolgter Lisung
der Incarceration, neben heftigem Hustenreiz, Brust-
schmerz und ausgesprochener Atemnot, mit einem Male
blutige Streifen von hellroter oder dunkler Farbe im
Sputam auf. Die physikalische Untersuchung ergibe
nunmehr Differenzen im Perkussionsschalle, gedimpften,
zum Teil tympanitischen Schall, die Auskultation ergibe
feinblasiges Knisterrasseln, manchmal pleurales Reiben oder
Abschwiichung des Atmungsgeriusches. Diese letzteren
Erscheinungen erklirt Pietrzikowki als himorrhagischen
Infarkt der Lungen und zwar aus folgenden Griinden,
wegen:
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1. des ziemlich plotzlichen Auftretens derselben,

2. der objektiven Symptome der Untersuchung,

3. des eigentiimlich blutig gefirbten Auswurfes.

Hiergegen ist einzuwenden, dass klinisch das Anf-
treten von Lungenentziindungen als Komplikation bei
schweren Erkrankungen, namentlich Infektionskrankheiten,
nicht selten beobachtet wird. Auf den niheren Zusam-
menhang dieser Komplikationen brauchen wir hier nicht
einzugehen.

Was dagegen diejenigen Lungentziindungen anbetrifft,
welche im Anschluss an schwere operative Eingriffe beob-
achtet werden, so sind fiir deren Entstehung die verschie-
densten Ursachen herbeigezogen worden. 3

So hat Zweifel in seiner Abh&ndlung ,Uber Lun-
genentziindung nach Laparotomieen infolge von Zersetzung
des Chloroforms im Gaslicht“?), das Auftreten von kom-
plizierenden Erscheinungen von Seiten der Lungen bei
Laparotomieen der Zersetzung des dabei benutzten Chlo-
roforms 1m Gaslicht zogeschrieben. Nach 1thm bekamen
die vorher an den Lungen ganz gesunden Personen nach
der Operation eine katarrhalische Pneumonie als sehr
gefihrliche Komplikation im Wundverlaufe der Laparo-
tomie.

Auch die grissere Anzahl von den an incarcerierten
Hernien eingebrachten Patienten wird erfahrungsgemaiss
noch bei Nacht operiert und zwar wegen der Gefihrlich-
keit eines Aufschubs der Operation. Dies geschieht in
den meisten Kliniken bei Gaslicht, im Winter wegen
mangelhafter Beleuchtung wohl auch tagsiiber. Zweifel
giebt an, dass diese katarrhalischen Pneumonieen vor
allen Dingen mit heftigem Hustenreiz begonnen hitten.
Betrachten wir die Angaben Pietrzikowskis, so erwihnt
derselbe auch in erster Linie heftigen Hustenreiz, welch’
letzterer allerdings wegen Affektion der Pleura auch bei
Infarkten miglich ist. Aus den experimentellen Mit-
teilungen Pietrzikowskis®) konnen wir aber entnehmen,
dass auf der Gussenbauerschen Klinik die Chloroform-
Narkose iiblich ist; die Kenntnis dieser Thatsache reicht
indes nicht aus, um eine Erklirung fiir das Entstehen

3 Berliner klinische Wochenschrift, 1889. No. 15.
# eof. 1. ¢, 5. 281.
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von Lungenentziindungen in der oben angedeuteten Weise
zu geben, da Notizen iiber die Tageszeit fehlen. Immer-
hin aber lisst sich bei der Beurteilung der in Rede
stehenden Lungenerscheinungen die Maiglichkeit ihrer
Entstehung durch Zersetzung des Chloroforms im Gas-
licht keineswegs ohne weiteres von der Hand weisen.

Was sodann die Behauptung Pietrzikowskis anbe-
trifft: ,es handle sich um einen hiimorrhagischen In-
farkt®, wie er ihn objektiv durch die Perkussion nach-
zuweisen versucht hat, so soll nur darauf hingewiesen
werden, wie ungemein schwierig der Nachweis eines
himorrhagischen Infarktes vermittelst der physikalischen
Untersuchungsmethoden beim Lebenden ist.

,Niheres”, so sagt Striimpell*) iiber den Sitz und
die Grisse eines Lungeninfarktes, ,sucht man durch die
physikalische Untersuchung der Lungen zu erfahren.
Haufig giebt dieselbe freilich ein negatives oder wenig-
stens zweifelhaftes Resultat. Kleine Infml{te, sowie alle
central gelegenen Infarkte entziehen sich selbstverstind-
lich dem physikalischen Nachweise.*

Und wenn sich iiberdies Pietrzikowski auf den
weigentiimlich blutig gefirbten® Auswurf bei seiner Dia-
gnose stiitzt, so 1st dem wohl nicht mit Unrecht die An-
sicht Theodor von Jiirgensens®) entgegenzuhalten, welche
dem Auswurfe beim himorrhagischen Infarkte, ,so eigen-
artig er auch sei”, einen pathognomischen Wert nicht
zuerkennt.

Hiernach diirfte die Schwierigkeit der Untersuchung
die Miglichkeit von Irrtiimern immerhin offen lassen.
Diese Schwierigkeit wird noch ganz besonders dadurch
erhioht, dass man in den meisten Fillen gezwungen sein
diirfte, die Untersuchung an Patienten vorzunehmen,
welche infolge der stattgehabten Operation genétigt sind
die liegende Stellung beizubehalten.

Grissere Beachtung scheint aber die Maglichkeit
zu verdienen, dass es sich um sogenannte Aspirations-
Pneumonieen handelt, deren Vorkommen Pietrzikowski

%) Striimpell: Specielle Pathologie und Therapie. Bd. I. S.374.
%) Jirgensen: Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therqple
5. 525,
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zwar keineswegs leugnet, aber in der oben erwihnten
Abhandlung zunichst ausser Acht lisst. |

Die Angabe Pietrzikowskis (cf. oben), dass in den
meisten Fillen ausgedehnte pneumonische Infiltrate ,meist
in den Unterlappen“ aufgetreten seien, spricht schon an
und fiir sich nicht gegen die Annahme, dass es sich in
jenen Fillen um sogenannte ,Schluck-Pneumonieen® ge-
handelt habe, da letztere erfahrungsgemiss vorzugsweise
in den Unterlappen aufzutreten pflegen, ein Punkt, wel-
cher nochmals im letzten Teile der vorliegenden Arbeit
wird zur Sprache kommen miissen.

Was endlich die klinische Erfahrung Pietrzikowskis
iiber das Vorkommen eines ausgesprochenen allgemeinen
Ikterus bei incarcerierten Hernien betrifft, so kann Verf.
das nur bestitigen. Auch er hat unter 129 Sektions-
protokollen von eingeklemmten Briichen 5 mit ausge-
sprochenem allgemeinen Ikterus gefunden.

Leider stand dem Verfasser das klinische Material
der chirurgischen Abteilung der Charité nicht zu Gebote
und muss derselbe sich .deshalb auf die Schlisse be-
schriimken, welche sich aus den Sektionsprotokollen ziehen
lassen, des weiteren auf Tierexperimente, deren Not-
wendigkeit, von Pietrzikowski richtig erkannt, besonders
aus den obigen Darlegungen iiber die Schwierigkeit der
klinischen Diagnose hervorgeht.

Zusammenstellung pathologisch-anatomischer
Erfahrungen iiber das Zusammentreffen von Lungen-
entziindungen und Incarceration von Hernien.

In den Protokollen des Pathologischen Institutes zu
Berlin finden sich in dem Zeitraum von 1859—1889
129 Fille von eingeklemmten Briichen.

Thr etwaiges Zusammentreffen mit Pneumonieen und
das Verhalten des eingeklemmt gewesenen Darmstiickes,
sowie die stattgehabte Operation etc. ist analog dem
Vorgehen Pietrzikowskis zusammengestellt. Uber die

Todesursache giebt nachfolgende Aufstellung genauere
Auskunft:
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Fahl Hakl

Todesursache der Todesursache der
Fiille Fiille
101 2 O e R 1 | 9| Phlegmone ....... b
2 | Septhimie mit Perito- 10 | Embolie der Art. pul-
TRIEE =i 26 monaAls TR S 2
8 | Septhimie ohne Perito- 11 | Unsicher, weil nicht se-
T S LA e 2 gaart L S 1
4 | Peritonitis allein . . . .| 62 |12 | Asphyzie .. ... ... 1
5 | Pneumomie . . . . ... 14 | 18 | Todesursache unhe-
6 | Marasmns . ....... ] kannt, weil nicht ver-
T | Anaemie infolge Nach- merkt im Protokoll .| 10
Rimimgret B W 1 =
8 | Tuberkulose. . . . . . . 1 l Summa: | 129

Von diesen 129 Fillen wurden 99 operiert, 30 nicht
operiert. In 78 von den 129 Fillen finden wir bereits
ausgesprochene Gangriin r]es eingeklemmten Darmstiickes.
Von diesen als ,gangrinis® bezeichneten Fillen wurden
wiederam 59 operiert, die iibrigen mnicht operiert. —
Ohne Gangriin des eingeklemmten Darmstiicks finden sich
44 Fille, unter denen 33 operiert, 11 nicht operiert wur-
den. Bei den dann noch iihrig bleibenden 7 Fillen war
iiber die Beschaffenheit des eingeklemmten Darmstiicks
aus den Protokollen nichts zu ersehen. Die letzteren
wurden alle operiert. Von ihnen glaubte Verfasser be-
rechtigt zu sein, einen Fall ohne weiteres als nicht gan-
oriinds zu bezeichnen, da sich im Protokoll ausdriicklich
bei stattgehabter Herniotomie Vornahme der Reposition be-
merkt findet. Letztere setzt bei sachgemiisser #rztlicher
Behandlung ein nicht gangriinéses Darmstiick voraus.

Wir erhalten also ohne Gangriin des eingeklemmten
Darmstiicks 45 Falle, unter denen 34 operiert wurden.
Es moge hier, der besseren Ubersicht wegen, eine kurze
Zusammenstellung der bisher gewonnenen Resultate folgen:
Statistischer Nachweis:

Gesamtzahl aller Fille von eingeklemmten Briichen
1859—89 = 129.
Operierte Falle = 99.
Nicht operierte Fille = 30.
. Ausgesprochene Gangrin des eingeklemmten Darm-
stiicks = T8.
a) davon operiert = 59,
b) nicht operiert = 19.

-y

= 00 1O
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5. Ohne Gangrin des eingeklemmten Darmstiicks
= 45,

a) davon operiert = 34,
b) nicht operiert = 11.

6. Fille, in denen die Beschaffenheit des Darmstiicks

nicht zu ermitteln war = 6.
davon operiert = 6.

Im Folgenden soll nunmehr derselbe Weg einge-
schlagen werden, wie Pietrzikowski ihn eingehalten, und
demgemiiss ist zu untersuchen:

1. wie oft iiberhaupt bei diesen 129 Fillen sich bei
der Sektion Pneumonieen vorfanden,

2. welcher Art dieselben waren,

3. ob diese Pneumonieen mit den am incarcerierten
Darmabschnit vorhandenen Verinderungen in ur-
sichlichen Zusammenhang gebracht werden kénnen.

Analog dem Verfahren Pietrzikowskis scheidet Ver-
fasser die unter der Rubrik Pyiimie, Marasmus, Tuber-
kulose, Aniimie infolge von Nachblutung, sowie den als
sunsicher bezeichneten, weil nicht sezierten Fall und
endlich die 10 Falle, in denen die Todesursache unbe-
kannt geblieben, von der Betrachtung aus. — Fiir vor
liegende Statistik {iber das Vorkommen von Pneumo-
nieen bel incarcerierten Hernien wiirden die ebenerwihn-
ten — im ganzen 17 — Fille ohne jede Bedeutung sein,
da sich in keinem derselben das ’s*mlmmmen von Lungen-
erscheinungen verzeichnet findet. Von diesen 17 Fillen
wurden nur 11 operiert.

Es bleiben somit nur 102 Fiille fiir uns verwertbar.
Unter diesen treffen wir 16 mal das Vorkommen von
Pneumonieen an, d. h. in 15,69,

Es sind dies die folgenden Fille:

1. 1866, 461. H., Emil, 21 Jahr. Incarceratio
ilei. Ulcera intestini tenuis. Nephritis, Hepatitis pa-
renchymatosa. Abscessus tonsillares. Bronchopneumo-
nia duplex. Die eingeklemmte Diinndarmschlinge ist von
schwiirzlicher Farbe. Im Unterlappen beiderseits bron-
chopneumonische Herde von blauroter Farbe.

2. 1871, 170. St. 58 J. Hernia intestinalis cru-
ralis incarcerata. Peritonitis wuniversalis diffusa hae-
morrhagica. Hyperaemia pulmonum. Endocarditis mi-
tralis inveterata. Hepatitis et Nephritis parenchymatosa.
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Bronchopneumonia recens. Ein etwa 2" langes Stick
des unteren Teiles des Jejunum zeigt eine ﬂta.lkele bliu-
lich rote ]mmmrlmqmche Inhltmtmm In der hnhen
Lunge frische bronchopneumonische Herde.

3. Fr., Carl, 56 J. 1872, 194. Hernia inguinalis ex-
terna duplex lateris sinistr. incarcerata. Pleuritis adhaesiva
duplex. Pneumonia lob. med. et inferior. pulmon. dextr.
Atrophia liemis, hepatis, renum. Hyperostosis cranii.
Das emngeklemmte Diinndarmstick ist intensiv geritet
und geschwollen, zeigt aber noch nirgends Gangriin-
escenz.

4. J., geb. Frobenius, 45 J., 1872. 24. VII. Peri-
tonitis fibrino-purnlenta ex hernia cruralis incarcerata
(non reposita) lateris simistr. Phlegmone cirea saccum
herniosum et subperitoneale. Coecum et colon liberum.
Bronchopneumonia ineip. lob. inferior. pulmon. utriusque.
Sowohl die Wand des Bruchsackes, wie der eingeklemmte
Teil des Ileam graugriin mit fetziger und iiberdies von
Exsudatmassen bedeckter Oberfliche. Die beiden un-
teren Lungenlappen etwas derber und roter, auf dem
Durchschnitt zahlreiche, schwarzrote Herde, welche be-
triichtlich prominieren und schwarzrot hepatisiertes Ge-
webe zeigen.

5. N., Ernst, 29 J., 1873, 3./II. Hernia inguinalis
sinistr. incarcerat. Herniotomia. Necrosis itestini par-
tialis. Peritonitis vaseulosa universalis. Perihepatitis
chron. adhaesiva. Ulcus ligamenti vocal. dextr. chron.
Bronchopneumonia lobi inferior. pulmon. utrinsque. Pleu-
ritis haemorrhagica sinistr., adhaesiva dextra. Lungen:
Im Bereich des rechten Unterlappens grosse Adhaerenz,
an der Pleura des linken viele himorrhagische Flecke.
Auf dem Schnitt in beiden Lungen viele kleine rotgelbe
Herde, die ziemlich stark iiber den Schnitt prominieren.

6. J., Wilhelm, 23 J., 1875, 2566. Hernia ingui-
nalis dextr. incarcerata. Ipiplocele. Parieto-enterocele.
Pneumonia hypostatica (Schluckpneumonie). Oedema
pulmon. Peritonitis universal. fibrino - purulenta hae-
morrhagica. Anus praeternaturalis. Beide Lungen im
Unterlappen sehr blutreich. An vielen Stellen, sowohl
des Ober- als beider Unterlappen zeigen sich etwa ei-
grosse Herde von schmumtr orau-rot-brauner Firbung.

1. 5., Ernst, 39 J,, lmﬁ 71. Hernia inguinalis.
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dextra omentalis operata. Phlegmone ichorrosa scro-
talis. Peritonitis universalis fibrino-purulenta ichorrosa.
Pneumonia lob. inferior. pulmon. dextr. fibrinosa. He-
patitis et Nephritis parenchymatosa.

8. 8., Auguste, geb. S., 59 J., 1878, 634. Her-
nia inguinalis dextra acecreta omentalis. Incarceratio
chronica partis ilei. Dilatatio intestini ilei et jejuni.
Atrophia lienis et hepatis. Atrophia cordis et degene-
ratio adiposa myocardii. Pericarditis haemorrhag. re-
cens.

9. D., Johann, 69 J., 1879, 509. Hernia ingui-
nalis dextra incarcerat. reposita. Hernia omental. ac-
creta. Peritonitis fibrino-purulenta universalis. Pneu-
monia fibrinosa lob. inf. sin. Icterus. Hyperplasis per-
magna chronica lienis. Infiltratio adiposa hepat.

10. Sch., Caroline geb. R., 1880, 79. Hernia ob-
turatoria incarcerata sinistr. Dilatat. intestin. ilei. Ga-
stroenteritis chronica catarrhal. Peritonitis eircumseript.
intestini ilei. Endocardit. mitralis fibrosa chron. Pneu-
monia hypostatica duplex. Atrophia hepatis et lienis.

11. Sch., Droschkenkutscher, 58 J., 1883, 115.
Hernia inguinal. dextr. chron. incarcerat. recens (Hernia
duplex). Herniotomia, Peritonitis chron. fibrosa partial.
Dilatat. cystica process. vermiformis. Peritonitis fibrino-
purulenta unmiversalis. Pneumonia hypostatica. Bron-
chitis et Peribronchitis. KEndocarditis chronica fibrosa.
Atrophia granularis renum. Perisplenitis, Perihepatitis
adhaesiva. Hepatitis interstitialis et infiltratio adiposa
hepatis.

12. Z., Therese, 50 J., 1883, T741. Peritonitis
chronica inveterat. purulenta apostemat. incapsulat. mul-
tiplex. Herniotomia sanat. dextr. Pneumonia metasta-
tica apostemat. multipl. duplex. Pericarditis. Pleuritis
duplex fibrino-purulenta. Marasmus universalis.

13. K., Gottlieb, 57 J., 1884, 129. Hernia incar-
cerat. ing. sin. partim reposita. Peritonit. haemorrha-
gica partialis. Pneumonia fibrinosa lob. superior. dextr.
Synechia pulmon. dextr. Oedema pulmon. sin. Dilatat.
cordis et Atrophia fusca myocardii. Trichinae incapsu-
latae. Hepar adiposum.

14. K., Friedrich, 43 J., 1834, 246. Ileus. Incar-
cerat. interna ilei. Hernia inguinal. extern. sinistr. Pneu-
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monia interstitialis et caseosa apic. pulmon. utriusque
sanata. Oedema pulmonum.

15. R., Minna, 1888, 33. Anus praeternaturalis
ex hernia incarcerat. Phlegmone gangraenosa region.
inguinal. sinistr. Peritonit. “chron. adhaesiva et purn-
lenta multiplex incapsulat. praecipue region. inguinal.
sin. Perityphlitis et Perihepatit. purulenta ichorrosa. Pleu-
ropneumonia lob. inf. pulmon. dextr.

16. F., Pauline, 56 J., 1889, 16./X. Hernia in-
guinal. dextr. incarcerat. Herniotomia. Peritonitis ad-
haesiva chronica multiplex et recens fibrino-purulenta.
Pleuropneumonia fibrinosa sinistr. Oedema pulmonum.

Von vorstehenden 16 Pneumonicen miissen wir die
unter No. 14 aufgefiilhrte von vornherein ausschliessen.
Wir haben hier eine alte, kiisige Spitzenerkrankung vor
uns, von vermutlich tuberkulosem Charakter, welche
noch iiberdies geheilt ist.

Bis jetzt haben wir auf die Vornahme einer Ope-
ration in dieser Aufstellung kein entscheidendes Gewicht
gelegt. Geschieht dies aber, geméss dem Verfahren von
Pietrzikowski, so ergiebt sich folgendes Resultat:

Wir haben an operierten Fillen im ganzen 83, ab-
ziiglich der oben vermerkten 11 und unter ihnen 9 mal
Pneumonie bei der Sektion, d. h. in 10°,.

Bei den iibrigen 6 Fiillen, in welchen wir Pneumo-
nie verzeichnet sehen, ist die Operation, soweit sich aus
den Protokollen entnehmen lisst, iiberhaupt nicht vor-
genommen worden. Vergleichen wir hiermit die Resul-
tate Pietrzikowskis:

Derselbe findet unter 83 Beobachtungen 46 mal das
Auftreten mehr weniger ausgebreiteter pneum(}nischw
Veriinderungen in der Lunge d. h. in 55,8°), eine Hiohe,
hinter der die in unseren Protokollen gefundenen Pneu-
monieen weit zuriickbleiben. Welche Griinde diese Diffe-
renz bewirken, lisst sich aus dem vorliegenden Material
nicht feststellen.

Betrachten wir nun ad 2 die Arten der in obigen
9 Fillen aufgetretenen Pneumonieen, so ergiebt sich
zuniichst 5 mal die lobire Form der fibrinosen Pneumo-
nie und eine ausgedehnte multiple Bronchopneumonie.
Die iibrig bleibenden Pneumonieen verteilen sich wie
folgt: Zwei hypostatische (6, 11) und eine metastatische,
apostomatise, multiple, doppelseitige (12).
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Verschiedene von ihnen miissen wir, um ebenso zu
verfahren wie Pietrzikowski, ausscheiden. Es sind dies
solche Fille, in denen sich fiir das Zustandekommen
der Pneumonie andere Erklirungsursachen herbeiziehen
lassen.

Hierher gehort vor allem Fall 11 mit einer hyposta-
tischen Pneumonie bei gleichzeitiger Bronchitis und
Peribronchitis. Bei 5 weiteren Fillen nimlich 5, 7, 9,
15, 16 konnen wir eine mehr weniger ausgebreitete sep-
tische Peritonitis als Entstehungsursache der Pneumonie
heranziehen. Noch anders liegt Fall 6, wo die ebentalls
vorhandene allgemeine septische Peritonitis nicht als
Ursache der Pneumonie bezeichnet werden darf, da aus-
driicklich im Protokoll vermerkt steht ,Schluckpneumonie®.
Was endlich Fall 12 anbetrifft, so haben wir hier ganz
eigenartige Verhiltnisse, nimlich eine rechtsseitig vor-
cenommene Herniotomie einer urspriinglich eingeklemmt
gewesenen Hernie und zwar wird dieselbe als ,geheilt®
bezeichnet. Daneben erscheint eine alte chronische eitrige
Peritonitis. Wir miissen aunehmen, dass die bei der
Sektion gefundene metastatische Pneumonie auf dem
Wege der Lymphbahn von den in der Bauchhthle be-
findlichen abgekapselten Eiterherden aus entstanden ist.

Nach alledem bleibt lediglich Fall 13 als fir die
vorliegende Frage von Wichtigkeit iibrig. Hier allein
finden wir keine Komplikationen von Seiten der Lungen
oder des Peritoneums, welchen wir die Schuld fiir das
Zustandekommen der Pneumonie beimessen konnten.
Der auch hier verzeichneten Peritonitis haemorrhagica
kénnte man allerdings wohl die Fihigkeit zuschreiben,
durch Embolie eine Entziindung des Lungenparenchyms
hervorzurufen.

Dieser letztere Fall wiirde also fiir die Entstehungs-
weise der Pneumonie im Sinne Gussenbauers einzig und
allein fiir uns in Betracht kommen.

Vergleichen wir nunmehr die beiderseitigen Statisti-
ken, so ergeben sich bei Pietrzikowski unter 83 Beob-
achtungen 13 mal, d. h. 15,6 °/;,, bei denen weder von
Seiten der Operationswunde oder des Peritoneums, noch
von Seiten der Lungen Komplikationen vorlagen, wih-
rend wir unter 38 Fillen nur einen einzigen haben auf-
finden kénnen, d. h. in ea. 1%,
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Trotz alledem empfiehlt es sich zu untersuchen, bei
welchen Darmveriinderungen sich Lungenherderkrankun-
gen nachweisen liessen.

Hierzu bedarf es zweier Voraussetzungen:

1. der Annahme: es ligen bei diesen Pneumonieen
die Komplikationen von Seiten des Peritoneum nicht
vor, so finden wir 7 mal das Auftreten von Pneumonieen
bei operierten eingeklemmten Briichen.

2. Setzen wir ferner voraus, dass bei den 30 laut
Portokollen nicht operierten Fiillen die Taxis vorgenom-
men wurde. Hierzu sind wir berechtigt, weil bei sach-
ocemiisser und eingehender Untersuchung in der Klinik
wohl hochst selten eingeklemmte Hernien werden iiber-
sehen worden sein. War dann einmal die Diagnose auf
seingeklemmten Bruch® gestellt worden, so musste man
von jeher die Taxis vornehmen, selbst wenn man ge-
zwungen war, eine tiefer greifende Operation aus irgend
einem Grunde zu unterlassen. Heutzutage, seit der Ein-
fiihrung der Antisepsis, kennt die Chirurgie keine Kon-
traindikation gegen die Herniotomie nach vorhergegan-
genen erfolglosen Taxis-Versuchen.

Unter dieser zweiten Voraussetzung haben wir wieder
7 mal das Auftreten von Pneumonie, in Summa also
T+ 7= 14 mal in 129 Fillen, d. h. in 10,8 9.

Hieran reiht sich nun naturgemiiss die Beantwortung
der oben sub. No. 3 aufgeworfenen Frage: ,bei welchen
Verinderungen an eingeklemmt gewesenem Darmstiick
sich diese Lungenherderkrankungen gefunden haben.®

Dieselbe erfolgt dahin: ,Mit offenbarer Gangriin des
eingeklemmten Darmstiicks haben wir 6- ohne Gangrin
S8mal das Auftreten von Pneumonieen zu verzeichnen.

Hieraus ergiebt sich wieder mit Konsequenz der
Schluss, dass es ganz gleichgiltig ist fiir das Zustande-
kommen von Pneumonien bei eingeklemmten Briichen,
wie beschaffen das eingeklemmt gewesene Darmstiick
war, dass somit Veriinderungen in den Lungen nach der
Losung incarcerierter Hernien nicht mit den am ab-
geklemmten Darmstiick vorhandenen Veriinderungen im
Sinne Gussenbauers und Pietrzikowskis im Zusammen-
hang stehen kénnen.

Die von Pietrzikowski gemachte Mitteilung, dass
es sich in den meisten seiner Fiillle um lobulire Pneu-

L. 9

-
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monieen gehandelt habe, wiirde die von uns aufgestellte
Ansicht ,es handle sich um Aspirations-Pneumonieen®
aufs vollste bestitigen, da diese Art der Lungenentziin-
dungen vorzugsweise in Form lobulirer Pneumonieen
aufzutreten pflegt.

Auch diejenigen beiden Fille, in welchen in unseren
Protokollen sich bronchopneumonische Herde in den
Unterlappen verzeichnet finden, weisen deutlich darant
hin, dass die die Pneumonie veranlassende Schidlichkeit
von aussen — d. h. den Bronchien — aus in das Lungen-
Parenchym gelangt ist, also nur in der Aspiration er-
brochener Massen bestehen kann. — Aber ganz abge-
sehen hiervon diirfte unsere oben erwithnte Ansicht keine
bessere Bestitigung finden, als durch Fall 6. Hier finden
wir im Protokoll vermerkt ,dunkelblaue Farbung des
Darmstiickes” mit dem Zusatz ,nirgends Nekrose“, da-
neben eine hypostatische Pneumonie, wobei der Obduzent
Dr.Orth besonders hatbeifiigenlassen ,,Schluckpneumﬂme

Falle dieser Art, auch wenn sie nur vereinzelt sind,
beweisen mehr als eine ganze Reihe klinischer Benb
achtungen und Thatsachen, deren Nachweis iiberdies oft
zu den schwierigsten gehért.

Und ist denn das von uns behauptete hiiufige Auf-
treten von Schluckpneumonieen bei incarcerierten Hernien
etwas so Auffilliges?

Ist es doch allbekannt, dass die Patienten vor ihrer
Einlieferung in die Klinik gewiss des ofteren schon Er-
brechen gehabt haben. Bei dem hierber nicht mehr
canz freien Sensorium ist die Moglichkeit der Aspiration
von erbrochenen Massen eine weit hiufiger vorkommende,
als man gewthnlich anzunehmen geneigt ist.

Somit sieht sich nach alledem Verfasser veranlasst
anzunehmen, dass alle bei eingeklemmten Briichen auf-
tretenden Lungenentziindungen, falls nicht von Seiten des
Peritoneums oder der Lungen anderweitige Komplikationen
vorgelegen haben, nichts weiter als Aspirations-Pneu-
monieen sind.

Wie steht es nun zum Schlusse mit dem Vorkom-
men von hiimorrhagischen Infarkten bei unseren Fiillen?

Klinisch war das Auftreten von h#morrhagischen
Infarkten von Pietrzikowski nachgewiesen worden und
zwar meist in den ersten Tagen nach stattgehabter
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Operation. Nun sollte man doch annehmen kénnen,
dass unter einer grisseren Anzahl von Fillen wenigstens
der eine oder andere von den an incarcerierten Hernien
operierten, kurz nach der Operation mit dem Tode ab-
cegangen seimn wird. Diese letztere Voraussetzung wiirde
uns in den Stand setzen am Sektionstische die von
Pietrzikowski klinisch beobachteten hiimorrhagischen
Infarkte nachweisen zu kénnen.

Unter 129 Fillen finden wir nur einen einzigen
hiimorrhagischen Infarkt wverzeichnet, und zwar neben
einer Perforation des eingeklemmt gewesenen Darmstiicks
und einer daraus resultierenden fikulenten Peritonitis.
Offenbar also Gangrin des eingeklemmten Darmstiicks
und dabei dennoch einen Infarkt. Daneben finden wir
nichts von Thrombose irgend einer Vene oder eine an-
dere Ursache, welche sonst leicht einen Lungeninfarkt
zu veranlassen pflegen.

Fassen wir nunmehr die aus den pathologisch-ana-
tomischen Befunden gewonnenen Resultate in Kiirze zu-
sammen, so ergiebt sich Folgendes:

1. Nur bei einer verhdltnismdssig geringen Anzahl
von an eingeklemmten Brichen operierten Personen lassen
sich am Sektionstische Pnrewmonieen nachweisen.

2. Diese Pneuwmonicen sind als Aspirations-Pnewmo-
nieen aufzufassen, falls nicht Komplikationen von Seiten
des Peritoneums oder dltere Lungenerkrankungen wie
Bronchitis, Emplysem ete. vorliegen.

3. Bringt man die Erscheinungen von Seiten der
Lungen in Zusanumenhang mat den Verdnderungen am
wncarceriert gewesenen Darmabschnitt, so geht daraus her-
vor, dass zwar etwas hdupiger Pnewmonieen aufgetreten
sind in jenen Fillen, wo die Verdnderungen des Darm-
abschnitts die Zeichen der vendsen Stase und hdamorrhagi-
schen Infiltration darbieten, dagegen ergab sich noch als
Resultat, dass, auch wenn bereits manifeste Gangrin des
eingeklemnten Darmstiicks eingetreten war und dasselbe
deshalb bei der Operation entfernt werden musste, sich
dennoch bei der Sektion Pnewmonieen vorfanden, dass
somit die Entstehungsursache nicht in der von Gussenbauer
gegebenen Erklirung zuw suchen ist, sondern alle diese
Thatsachen die Annalime des Verfassers, ,es seien Schluck-
Prewmonieen™ unterstiitzen.
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Zusammenstellung der durch Experimente festgestellten
Erfahrungen.

Die im zweiten Teile beigebrachte Statistik hatte
uns den Beweis erbracht, dass in verhiltnismissig recht
wenigen unserer Fille von eingeklemmten Briichen das
Auftreten von Lungenerscheinungen in der von Pietrzi-
kowski behaupteten Weise sich am Sektionstische nach-
weisen liess.

Auch klinisch war es nun gelungen, einige Wege
angeben zu konnen, welche das Entstehen von Pneumonie
nach Losung nGarcorcrior FHomea erklirlich machen
diirften, ohne gendtigt zu sein, dieselben in genetischen
Zusammenhang bringen zu miissen mit den am abge-
klemmten Darmstiick vorgegangenen Veriinderungen.

Beide Umstinde zusammengehalten veranlassen uns
zu dem Schluss, dass die nach der Lisung incarcerier-
ter Hernien auftretenden KErscheinungen von Seiten der
Lungen, falls nicht #ltere Lungen-Erkrankungen oder
Erscheinungen von allgemeiner Peritonitis vorhanden
sind, ausschliesslich auf Rechnung sog. Aspirations-
Pneumonieen zu schreiben sind.

Diese Behauptung steht in direktem Widerspruch
mit den von Pietrzikowski experimentell gefundenen
Resultaten.

Es entstand nun fiir uns die Frage: wie kinnen
wir jene Widerspriiche losen. Zu dem Zwecke mussten
auch wir den Weg des Experimentes beschreiten.

Zuniichst einige Worte iiber die Pietrzikowskischen
Versuche. Pietrzikowski fiilhrt uns 15 Versuche vor,
wie aus der nebenstehender Tabelle ersichthch.

Von diesen Versuchen kommen nach seiner eigenen
Aufstellung nicht in Betracht 5 und zwar Fall 7, 11,
12, 13, 14. Es bleiben somit nur noch 10 brauchbare
Fille iibrig. Bei disen 10 Fillen finden wir in 6 Féllen,
und zwar sind dies 2, 3, 4, 9, 10, 15, nur Herde in
den Unterlappen. Diese Thatsache spricht keinesfalls
gegen die Annahme »es hiitten hier Schluck-Pneumonieen
vorgelegen®, da letztere erfahr ungsgemiiss in den Unter-
lappen aufzutreten pflegen. ef. Orth®).

) Orth: Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Berlin 1887.
Bd. I. 5. 429 ff,
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Hiernach bleiben somit als verwertbare Fille in der
von Pietrzikowski angegebenen Richtung nur noch ibrig
4 Fille, in welchen nach Pietrzikowskis Angaben sich
die grisseren Herde in den Oberlappen fanden.

Im iibrigen sind gegen die ganze Versuchsanordnung
von Pietrzikowski folgende Einwiinde als vollberechtigt
zu erheben:

1. dass die Versuche an Hunden angestellt wurden,
Tiere, welche bei jeder Reizung des Peritoneum er-
brechen und leichter als Menschen Aspirations-Pneumo-
nieen ausgesetzt sind.

2. Ist die Diagnose desInfarktes weder makroskopisch
noch mikroskopisch begriindet worden. Gerade die Fest-
stellung etwaiger Fremdkorper oder des Fehlens derselben
in den pneumonischen Herden ist von grosser Wich-
tigkeit.

Diesbeziiglich finden wir bei Pietrzikowski nur die
folgende Notiz"): ,die mikroskopische Untersuchung ergab
das Bild einer interstitiellen Hamorrhagie mit Austritt
von frischem Blut und Durchtrinkung simtlicher Ge-
webe der Lungen®.

Verfasser hat infolgedessen folgende Versuche an-
gestellt:

1. es wurde an Kaninchen operiert, welch’ letztere
bekanntlich niemals Erbrechen bekommen, somit die
Miglichkeit der Entstehung von Schluck-Pneumonieen von
vornherein ausgeschlossen wurde.

2."wurde ein Hund operiert und zwar in der von
Pietrzikowski angegebenen Weise. Eine Vorlagerung
des abgeklemmten Darmstiickes wurde bei allen Versuchen
unterlassen, weil dieselbe fiir die von uns zu beantwor-
tende Frage ganz unwesentlich erschien.

3. wurde ein Hund operiert, welchen wir, um auch
bel 1hm die Méglichkeit der Aspirationspneumonie mog-
lichst einzuschrinken, 2 Tage hungern liessen.

Bei der Bearbeitung dieses Teiles der Arbeit ka-
men sodann folgende Fragen in Betracht:

1. Treten iiberhaupt bei der Incarceration und Losung
eingeklemmter Briiche bei unkompliziertem Verlauf Er-
scheinungen von Seiten der Lungen auf.

™) cf. 8. 202 der ob. cit. Abhandlung.
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2. Welche Natur zeigen diese Veriinderungen ma-
kroskopisch wie mikroskopisch, sind es Infarkte oder
Schluck-Pneumonieen.

3. Sollten Infarkte gefunden werden, so entstand
auch fir uns die Frage, auf welche Weise Embolieen in
die Lungen gelangen konnten.

Die zur Beantwortung vorstehender Fragen angestell-
ten Tier-Versuche wurden denen Pietrzikowskis ganz
gleich gemacht, abgesehen von der schon oben erwiithnten
Unterlassung der Vorlagerung der abgeklemmten Darm-

schlinge.
Auch ber unseren Versuchen — sei es an Hunden
oder an Kaninchen — wurde die Chloroform-Narkose

angewandt und stets unter streng antiseptischen Cautelen
(Sublimat und Karbolsiure) operiert. Nachdem das Tier
in der unteren Bauchgegend sauber rasiert worden war,
wurde, um grosse Blutungen zu vermeiden, stets in der
Linea alba in der Ausdehnung von 4—6 cm die Bauch-
muskulatur durchtrennt und die Bauchhohle erifinet.
Versuche, wie sie Pietrzikowski unternommen, die abzu-
klemmende Diinndarmschlinge in eine durch die Fasern
des Musc. rect. abdom. angelegte Liicke zu fixieren, wurden
wegen Erfolglosigkeit derartiger Versuche unterlassen.
Vielmehr wurde stets die Incarceration derart hergestellt,
dass um die, je nachdem es beabsichtigt war, verschieden
lange Diinndarmschlinge ein gut desinfizierter Gummi-
ring gelegt wurde. Erschien die Incarceration nicht
fest genug, so wurde in den meisten Fiilllen ein Teil des
Gummibandes noch durch einen gut desinfizierten Seiden-
faden abgeschniirt, so dass man oftmals recht feste Ab-
schniirungen erhielt. Ein anderer durch den Gummiring
gezogener Seidenfaden wurde zur Wunde herausgeleitet
und an der Bauchnaht befestigt, um die Auffindung der
abgeklemmten Darmschlinge bei der Reposition leichter
zu ermdglichen. Anlegung einer tiefen Naht, Befestigung
des Fadens an der Schlinge. Sodann wurde die Haut-
wunde durch die fortlaufende Naht geschlossen, mit Jodo-
form-Kollodium bestrichen, welcher Verschluss sich als
ausreichend und zweckmiissig erwies.

Die Incarcerationen blieben nun verschieden lange
Zeit bestehen, um zu sehen, einerseits nach welcher Zeit
iitberhaupt Erscheinungen in den Lungen auftreten und
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andererseits, um einen Beweis zu bekommen, ob nicht
bei Gangrin des eingeklemmten Darmstiicks ebenfalls
Pneumonieen auftreten wiirden, wie es Teil IT als wahr-
scheinlich machte.

In Choroform-Narkose, manchmal auch ohne die-
selbe, wurde die angelegte Bauchwunde erdffnet, die ab-
geklemmte Darmschlinge nach Priifung ihrer Beschaffen-
heit und Durchschneidung wieder versenkt, eine tiefe
Naht angelegt und die Hautwunde durch die Knopf-
Naht geschlossen und wiederum mit Jodoform-Kollodium
bestrichen.

Wir liessen hierauf die Tiere verschieden lange Zeit
leben. Vor der Tétung wurden den Kaninchen wie
Hunden eine Injektion meist in die linke Carotis ge-
macht, um etwaige kleinste Gefiissverstopfungen auch
dem blossen Auge deutlich machen zu konnen.

Zu diesen Injektionen verwandten wir im Anfange
eine Kosin-Kochsalz-Losung, vergleiche Silbermann®),
spiiter eine ebensolche NaCl Losung mit Pyoktanin, dem
neuen von K. Merck in Darmstatt in den Verkehr ge-
brachten Antisepticum, welches sehr wviel intensivere
Firbungen ergab, und sich auch fir die Tiere als gut
vertriiglich erwies, wihrend die Eosininjektionen schon
nach Einverleibung von etwas iiber 1 gr Eosin den Tod
herbeifiihrten.

Sodann wurde das Tier getitet, falls nicht der Tod
schon infolge der durch die Injektion hervorgerufenen
iibermiissig hydriimischen Beschaffenheit des Blutes ein-
getreten war und die vollstindige Sektion vorgenommen.

Uber alle sonstigen Einzelheiten, welche bei den
Versuchen vorkamen, sowie iiber die Sektionsbefunde
ergiebt die nachstehende Zusammenstellung der einzelnen
Versuche genaueren Aufschluss.

I. Versuch. Kleines, graues, minnliches Kaninchen.
Incarceration einer 20 cm langen Diinndarmschlinge nebst
dem zugehtrigen Mesenterium. Anlegung einer sehr
festen Abklemmung. Dauer der Incarceration: 20 Stun-
den. Aussehen und Veriinderungen des Darmes bei der
Losung der Incarceration: er ist von dunkel-blau-schwar-
zer Firbung, Serosa leicht zerreisslich. Reposition ge-

8) Silbermann: Virchows Archiv. Bd. 119. S. 508 ff.
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lingt leicht. Das Tier wird 21 Stunden spiiter in seinem
Kifig tot aufgefunden.

Sektionsbefund: Wunde gut verklebt. Geringfiigige
Hamorrhagieen in der niichsten Umgebung der Wunde.
Die abgeklemmte Darmschlinge durch Fibrinbeschlige
lose mit der Wunde verklebt, ist stark geschwollen,
dunkelblaurot mit diinnen fibrindsen Beschligen bedeckt,
fithlt sich praller an als die umgebenden Diirme, deren
Oberfliche glatt und missig glinzend ist. Nur der
Dickdarm zeigt stellenweise bei diffuser Roétung der
Serosa diinne diirftige Fibrinbeschlige. Die Venen des
Mesenterinm zeigen sehr starke Blutfiilllung. Milz von
regelrechter Grisse, dunkelblaurot. Nieren zeigen keine
Abweichungen. Leber zeigt regelmiissige Fettinfiltration
der peripherischen Zone. Lungen sehr gleichmissig
hellrétlich, iiberall vollstindig lufthaltw

[ Viorsueh. Gmsscs, welsses, ménnliches Kanin-
chen. Incarceration einer 8 cm hngen Dinndarmschlinge
nebst dem zugehirigen Mesenterium. Einklemmung
mittleren Grades. Dauer der Incarceration H'/, Stunden.
Anssehen und Veriinderungen des Darms bei der Lisung:
dunkelblau-rote Farbung der abgeklemmten Darmschlinge,
nirgends Grangrin. Reposition ohne Schwierigkeit. Tad-
tung des Tieres 47 Stunden nach erfolgter Reposition.
Vorher Injektion einer Eosin-Lisung.

Sektionsbefund: Bei der Eriffnung der Bauchhohle
erscheint die abgeklemmte Darmschlinge blaurot-schwarz,
ebenso das zugehirige Mesenterium, in welchem einzelne
Venen deutlich thrombosiert sind, nirgends Spuren von
Gangrin. Die abgeklemmte Darmschlinge ist durch
einige wenige Adhisionen mit dem Dickdarm verklebt.
In der Umgebung der Bauchwunde finden sich unbe-
deutende Himorrhagieen. Alle anderen Organe sind
schon rosarot gefirbt. Milz klein, blaurot. Nieren ohne
Abweichungen. Lungen von durchweg gleichmiissiger

s |

rosaroter (Eosin-) Farbung. Beiderseits normaler Luft-
gehalt.

ITI. Versuch. Kleines, graues, miinnliches Kanin-
chen. Incarceration einer 8 em langen Diinndarmschinge
mit ihrem Mesenterium. Inecarceration mittleren Grades.
Dauer der Incarceration: 8 Stunden. Aussehen des
Darmes bei der Liésung: dunkelblaurot, stark geschwol-
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len. Injektion einer Eosin-Loésung. Zeit der Lisung
bis zu dem erfolgten Tode: 43 Stunden.

Sektionsbefund: In der Umgebung der Wunde,
welche gut verklebt ist, einzelne geringfigige Himor-
rhagieen. Die abgeklemmte Darmschlinge ist stark ge-
riotet und mit leichten Fibrinbeschligen bedeckt, von
blau-schwarzer Firbung; einzelne Partieen des Diinn-
darms sind durch leichte Adhiisionen mit dem abgeklemmt
gewesenen Stiick verbunden. Der iibrige Darm zeigt
ein mattes grau-glinzendes Aussehen. Nirgends Peri-
tonitis. Leber, Milz, Nieren: ohne Abweichungen. Lun-
gen: iberall gut lufthaltig, von durchweg gleichmissiger
Farbe.

IV. Versuch. Grosses, schwarzes, weibliches Kanin-
chen. Incarceration mittleren Grades emmer 16 em lan-
gen Diinndarmschlinge nebst dem zugehorigen Mesen-
terinm. Aussehen des Darmes bei der Losung: blass-
blau-rétlich. Reposition gelingt leicht. Zeit von der
Liosung der Incarceration bis zur Tétung 40 Stunden.
Injektion einer Pyoktanin-Kochsalz-Lisung.

Sektionsbefund: Die Wunde ist gut verklebt, durch
leichte Adhiisionen mit dem Netz an der inneren Seite
verbunden. Die abgeklemmt gewesene Diinndarm-
schlinge ist nicht mehr deutlich zu erkennen. Nur eine
einzige Stelle erscheint etwas stiirker geritet; es scheint
die eine Abklemmungsstelle gewesen zu sein. Der
iibrige Darm ist iiberall glatt-grau-glinzend. Serosa
feucht, am Dickdarm mit ganz zarten Fibrinbeschligen
bedeckt. Milz: von normaler Grisse, dunkelblaurot
infolge der Injektion. Leber: gross, ohne Abweichungen.
Lungen: beiderseits gut lufthaltic. Bei der makrosko-
pischen Betrachtung fillt auf, dass dieselben sich nicht
ganz gleichmiissig gefirbt zeigen, sondern dass einzelne
Partieen, namentlich der linken Lunge, schwiicher ge-
firbt erscheinen. Es werden von diesen Partieen Ge-
frierschnitte hergestellt, deren mikroskopische Unter-
suchung ergab: dass es fibrose Knoten waren mit ge-
ringfiigiger zelliger Infiltration der Umgebung. Die
Alveolen waren frei, soweit die befallenen Partieen er-
halten waren.

V. Versuch. Grosses, graues, weibliches Kanin-
chen. Incarceration einer 12 ¢m langen Diinndarmschlinge
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mit ihrem Mesenterium. Einklemmung mittleren Grades.
Dauer der Incarceration 9'/, Stunden. Aussehen und
Veriinderungen des Darmes bei der Losung: die Konti-
nuitit der Schlinge erhalten; das abgeklemmte Darm-
stiick erscheint dunkel-schwarzbliulich und stark ge-
schwollen. Reposition schwierig. Zeit von der Lisung
der Incarceration bis zur Tétung 39'); Stunden. Pyok-
tanin-Injektion.

Sektionsbefund: Die Einklemmungsstelle am Darm
nicht mehr aufzufinden. Die Wunde selber iiberall gut
verklebt, durch leichte Adhiisionen mit den zunichst
liegenden Diinndarmschlingen verbunden. Der iibrige
Darm iiberall glatt, feucht, glinzend, nur an einer ein-
zigen Stelle zeigen sich nur bei genauem Zusehen wahr-
nehmbare Fibrinbeschlige, welche Stelle wir vermutlich
als eine der beiden Abklemmungsfurchen anzusprechen
haben. Die Driisen des Mesenterium stark geschwollen.
Milz, Nieren: ohne Abweichungen. Lungen: dieselben
sind iiberall gut lufthaltig.

VI. Versuch: (Hund 1.) Mittelgrosser, jiingerer,
schwarzer, weiblicher Hund, sog. ,Spitz“. Incarceration
einer 20 em langen Diinndarmschlinge. Incarceration
sehr starken Grades. Dauer derselben: 9 Stunden. Die
abgeklemmte Darmschlinge erscheint bei der Lisung
der Incarceration dunkel-blau-schwarz und stark ge-
schwollen. Aus der Wunde entleert sich bei der Er-
offnung eine geringe Menge serids blutiger Fliissigkeit,
dieselbe wird durch sehr tief greifende Nithe wieder ge-
schlossen. Reposition schwierig, weil das Versuchstier
bei der Nichtanwendung der Narkose stark die Bauch-
presse benutzt. Injektion von ca. 3500 g einer fast con-
centrierten Pyoktanin-Liosung. Zeit der Losung der In-
carceration bis zur Totung: D3 Stunden.

Sektionsbefund: Die Bauchwunde gut verklebt, kaum
bemerkbare Sekretion an den Stichkanilen. Um die
Wunde herum leichtes, schwach blutig gefirbtes Odem.
Das Netz lose mit der Wunde verklebt, zeigt keine Ab-
weichungen. Die abgeklemmte Diinndarmschlinge 60 ¢m
oberhalb der Klappe ist in einer Ausdehnung von reich-
lich 12 em im Gegensatz zu den darch die Injektion
blass-blau gefirbten Teilen dunkelrot, geschwollen, von
der Dicke eines Daumens, die Serosa leicht rauh mit
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sehr geringfiigigen, fibrindsen Beschligen. Die Ritung
setzt sich zam Teil aus punktformigen sehr dicht sitzen-
den Himorrhagieen zusammen. Das Mesenterium an der
dazu ﬂ'chuugen Stelle leicht weisslich getriibt, im iibrigen
sehr zart und durchscheinend; die Fettmassen in der
Bekleidung der Gefisse an der abgeklemmten Partie
leicht geschwollen und durch sehr starke Gefassfiilllung
intensiv geritet. Hier sind Himorrhagieen mit Sicherheit
nicht wahrzunehmen. Die grisseren Gefisse des Mesen-
terium an den abgeklemmten Stellen nicht verstoptt.
Die Abgrenzung des abgeklemmten Teiles nach beiden
Seiten zu den nicht abgeklemmten zeigt eine leicht ring-
formige Schwellung von hervortretendem opak gelblichen
Faibenton. Die Schleimhaut iiberall stark violett gefirbt
durch die Injektion, zeigt keine Abweichungen. Dagegen
ist die gesamte Muskularis des abgeklemmten Teiles
derartig himorrhagisch stark infiltriert, dass sie, dunkel-
rot, keine Spur von Farbstoff aufgenommen hat. Milz
und Leber zeigen keine Abweichungen. Nieren: die
Nierenrinde stirker violett gefirbt als irgend ein an-
deres Organ, withrend die Marksubstanz nur miissig
blass-blau erscheint. Mikroskopisch findet sich in den
Harnkanilchen der Rinde diese starke Fiillung, wihrend
die Capillaren nicht gefirbt sind. Lungen: Die Lungen
zeigen eine gleichmissig violette Farbung die nur von
ca. 8 verschieden grossen, pleuralen Flecken unterbrochen
i1st, wo eine ungleichmiissigce Rotung besteht, die Flecke
sind meistens central dunkelrot, nicht scharf begrenzt,
mit einem blasser gerdteten Hof, im Centrum einzelner
Herde opak gelbe, kaum iiber hirsekorngrosse Tupfen.
Auf dem Durchschnitt sind die Herde weiss, von rund-
licher Gestalt, diffus begrenzt. Sie finden sich nur im
rechten Unterlappen, nur ein kleiner Herd in dem Mittel-
lappen derselben Seite. Die Grisse schwankt von einem
Durchmesser von 2 mm bis zu solchen von 12 mm
Lange und 5 mm Breite. Von diesen in der Lunge
gefundenen Herden untersuchten wir einige frisch, an-
dere wurden in absolutem Alkohol gehirtet, in Gellmdm
eingebettet, geschnitten und teils nach dem Gramschen
Verfahren mit Carminverfirbung, teils mit Meth}lenhlau
gefirbt und untersucht. Es ergab sich in den schon
makroskopisch blutig gefirbten Herden starke Anfiillung
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der Capillarten und zellige Infiltration des alveoliren
Geriistes. In den Alveolen nur an einzelnen Stellen
wenig Rundzellen und viel eiweisshaltige Fliissigkeit.
Vereinzelte kleine Blutaustretungen finden sich gleich-
talls darin. Durch die Schwellung des Lungengeriistes
sind jedoch die Alveolen in der ganzen Ausdehnung
der Herde sehr verkleinert. Die Schleimhaut der Bron-
chien innerhalb der Herde so stark geschwollen, dass der
grosste Teil des Lumen auf Querschnitten verlegt er-
scheint. Der Durchschnitt zeigt eine halskrausenartige
Filtelung der geschwollenen Schlelmhmut Die Blut-
gefiisse in derselben gleichfalls stark erweitert. Das
Lumen der Bronchien ist zum grossten Teil mit Blut
ausgefillt. Dazwischen finden sich verschieden grosse
Fragmente von quergestreiften Muskel-Primitiv-Biindeln,
welche sich in wechselnden Durchschnitten zeigen.

Dieser Befund, zusammengehalten mit der That-
sache, dass der Hund des dfteren sich erbrochen hatte,
beweist aufs evidenteste, dass es sich hier nur um eine
Pneumonie gehandelt haben kann, welche durch Aspiration
erbrochener Massen in die Luitwerre entstanden war.

VII. Versuch. Mittelgmsses weisses miinnliches
Kaninchen. Vorlagerung einer ca. 15 em langen Diinn-
darmschlinge nebst ihrem Mesenterium. Incarceration
mittleren Grades. Dauer der Incarceration 14!/, Stunden.
Verinderungen des Darmes bei der Losung: Die Darm-
schlinge fithlt sich etwas derb an, ist stark geschwollen,
dunkel-blau schwarz gefarbt. Dauer der Incarceration
bis zur Liésung 12 Stunden.

Sektionsbefund: An der Wunde selbst geringfiigige
Blutungen in dem Muskelgewebe. Die Dirme sind unter-
einander durch reichliche Adhiisionen verwachsen. Das
grosse Netz findet sich von zahlreichen Blutungen durch-
setzt. Die abgeklemmte Darmschlinge, welche sich
etwa D0 cm vom Dickdarm entfernt findet, mit starken
Fibrinbeschligen bedeckt, erweist sich als dunkelblaurot.
Die Einkemmunﬂ&-stellen sind deutlich erkennbar, indem
sie eine gerin rrfuglge Verengerung des Darmes und starke
eitrige Infiltration aufweisen. An der Hinterseite des
abgeklemmt gewesenen Stiickes erscheint die im iibrigen
glatte, glinzende Oberfliche mit einem schmutzigen,
diinnen, griinlich-gelben Beschlag bedeckt, der ganze
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iibrige Diinndarm 1ist erweitert, die Muskularis erschlafft,
Serosa durchscheinend, leicht blau-rotlich gefirbt. Die
Gefisse des Mesenterium dberall stark mit Blat ge-
fillt. Das abgeklemmte Darmstiick ist iiberaus briichig
und zerreisst bei der leisesten Berithrung, wie bei der
Losung der oben erwihnten Adhésionen. Nieren, Leber:
normal. Milz: etwas grosser wie gewihnlich, misst in
der Linge ca. by em, in der Breite !, cm. Lungen:
klein, blass, von hellrosa Farbe (ohne Injektion), iiberall
out lofthaltig.

VIII. Versuch. Kleines, weisses, weibliches Ka-
ninchen. Incarceration einer ca. 10 em langen Diinn-
darmschlinge nebst dem zugehirigen Mesenterium. Sehr
starke Incarceration. Dauer derselben 15'/, Stunden.
Veriinderungen des Darms bei der Lisung der Incarce-
ration: Die Darmschlinge fiihlt sich prall an und ist
mit leichten, fibrindsen Auflagerungen bedeckt, von dunkel
blauschwarzer Farbe. Das Tier wird 52 Stunden spiiter
in seinem Kifig tot aufgefunden.

Sektionsbefund: In der Umgebung der ziemlich
fest verheilten Bauchwunde, welche mit einem Stiick des
Dickdarms durch einige Adh#sionen leicht verklebt ist,
zeigen sich in der Muskelschicht enige ganz gering-
fiigice Hiamorrhagieen. Die abgeklemmte Darmschlinge,
etwa 60 em vom Dickdarm entfernt, sieht schwirzlich-
griinlich aus und ist mit stiirkeren Fibrinbeschlagen be-
deckt und mit der Bauchwunde ebenfalls durch einige
Adhiisionen verwachsen, zeigt ausserdem eine starke
Eiterinfiltration der Oberfliche. Das abgeklemmte Darm-
stiick ist noch mit einem anderen Teile des Diinndarms
durch ziemlich schwer zu lésende Adhiisionen verbunden,
es ist briichig an dieser Stelle und zerreisst bei Beriih-
rung. Auch an der Hinterseite findet sich ein etwa
1 gqem. grosser Eiterherd, welcher sich gegen den iibrigen
Teil des Diinndarms abgegrenzt hat. In den Venen des
Mesenterium kann man an dieser Stelle deutliche
Thromben fiihlen. Der ibrige Darm, dessen Oberfliche
clatt, grau-gliinzend gefiirbt ist, zeigt ebenfalls sehr starke
Fillung der Gefisse des zu ihm gehorigen Mesenterium.
Lungen sehr blutreich, iiberall gut Iufthaltig. Leber
normal. Milz, Nieren blass blaurot ohne Abweichungen.

IX. Versuch. Grosses, mannliches, weisses Kanin-
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chen. Incarceration einer ca. 14 ¢cm langen Diinndarm-
schlinge nebst ihrem Mesenterium. Die Incarceration
erscheint sehr fest. Dauer derselben 7 Stunden. Ver-
inderungen des Darmes bei der Lésung: Die abge-
klemmte Darmschlinge von dunkelblau-schwarzem Aus-
sehen, fihlt sich sehr prall an. Die Gefiisse des Mesen-
teriums sehr stark gefiillt. 22 Stunden nach der Lisung
der Incarceration wird das Tier in seinem Kifig tot
aufgefunden.

Sektionsbefund: Die Wunde ist an allen Stellen
gut verwachsen, in der Muskelschicht mit geringfiigigen
Blutungen versehen. Die abgeklemmte Darmschlinge er-
weist sich als dunkelblaurot, fithlt sich praller an als
der iibrige Darm und ist an einzelnen Stellen, namentlich
an den der Bauchwunde zu gelegenen Teilen, mit welchen
sie verklebt ist, mit leichten fibrinsen Auflagerungen
bedeckt, noch weiter nach hinten zeigen sich an dem
im ibrigen glatten und mattglinzenden Peritoneum
2 ca. 10 Pfennigstiickgrosse Stellen, welche deutliche,
eitrige Infiltration zeigen. An den diesen Teilen an-
grenzenden Partieen des abgeklemmten Darmstiickes findet
man ebenfalls schmierig, graugriine, eitrige Beschlige.
Nirgends Perforation des emgeklemmten Darmstiickes.
Die Abklemmungsstelle befindet sich am Diinndarm
ca. D0 cm unterhalb des Dickdarms. Der iibrige Darm
1st iiberall glatt, grau, glinzend. Incarcerationsfurchen
sind auf beiden Seiten deutlich zu erkennen. Die Ge-
fisse des Mesenterium sind iiberall stark gefiillt. Mile,
Niere, Leber, Herz: zeigen keinerlei Abweichungen.
Lungen zeigen sich beim Aufblasen derselben in allen
Partieen durchweg gut lufthaltic, von matter hellrosa
Farbe. Pleura glatt und miissig feucht glinzend.

X. Versuch (Hund 2). Mittelgrosser, schwarzer,
ménnlicher Hund. Incarceration mittleren Grades einer
12 em langen Diinndarmschlinge. Dauer der Incarcera-
tion 8 Stunden. Aussehen und Veriinderungen des Darms
bei der Losung: derselbe erweist sich als dunkelrot und
fihlt sich sehr stark geschwollen an.

Sektionsbefund: Der Hund wird tot chlorofor-
miert, 40 Stunden nach der Losung der Einklemmung.
Bauchwunde reaktionslos verklebt, das Netz haftet beim
Schnitt an der Bauchwunde; an der Bauchwand, ebenso
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lose an dem dunkelblauroten abgeklemmten Diinndarm-
teil; nirgends eine Spur von Peritonitis an den anderen
Stellen. Das abgeklemmte Stiick, etwa daumendick, wiih-
rend der zu- und abfithrende Teil vollstandig collabiert sind.
Die Incarceratiosfurchen scharf abgesetzt, blasser als der
oerdtete und geschwollene Darmteil; letzterer fithlt sich
prall an, auf den Durchschnitt in allen Teilen, besonders
aber in der Submucosa himorrhagische Infiltratration.
Leber, Nieren, Milz ohne Abweichungen. Lungen voll-
stiindig lufthaltig, von blass rétlicher Fiarbung, aufgeblasen,
gleichmissig weisslichrot, ohne alle Herderkrankungen.

Anamnestisch ergab sich, dass dieser Hund, den
wir 2 Tage vor der Operation hatten hungern lassen,
nur schleimige Massen wiirgte, welch’ letztere zur Ent-
stehung einer Aspirations-Pneumonie keine Veranlassung
zu geben brauchen, und seine Lungen erwiesen sich des-
wegen auch vollstindig lufthaltig, ganz intakt, ohne Herd-
erkrankungen.

Aus diesen Experimenten geht hervor

1. dass bei Kaninchen niemals Pneumonieen nach
inneren Finklemmungen eintreten.

2. Bei einem Hunde Pneumonie nur aujtrat, als
cine Aspiration erbrochener Massen moglich war, dagegen
nicht, wie aus dem Hunger-Fall hervorgeht, wenn eine
solche nicht zustande kommen konnte.

Andere Pneumonieen sind in den in Summa 10 Fillen
nicht beobachtet worden.

Ist die Anordnung der Versuche eine solche ge-
wesen, wie sie im Prinzip bei den eingeklemmten Hernien
der Menschen sich findet, so kann daraus gefolgert wer-
den, dass im Zusammenhang mit der Herniotomie stehende
Pneumonieen Aspirations-Pneumonieen sind, und dass
Lungen- Infarkte im Zusammeuhang mit den Darmver-
dnderungen nicht vorkommen.

Zum Schlusse beruft sich Pietrzikowski auof die
Kommunikation des Pfortaderkreislanfes mit der Vena
cava, welche stattfinden solle, ohne die Leber passieren
zu miissen. Die Frage nach dem Vorhandensein oder
Fehlen solcher Verbindungen brauchen wir hier nicht zu
entscheiden. Wir wissen namlich durch Retzius®) dass

%) Retzius: Zeitschrift fiir Physiologie. Bd. V. S, 105. vergl
anch Pietrzikowski: Zeitschrift fir Heﬂkunde Bd. X. 5.294 £
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venise Astchen, welche vom Dick- oder Diinndarm
stammen, sich in die Cava oder in die Vena renalis
einsenken, wihrend die aus dem vendsen Geflechte des
Beckens entspringenden Aste der Vena portae und
Vena hypogastrica, gemeinsam entspringend, nicht in
Betracht kommen. Da wir nun aber niemals Infarkte ge-
funden, weder anatomisch noch experimentell, so scheidet
auch dieser Gesichtspunkt fiir unsere Frage aus.

Zum Schlusse erfillt Verfasser die angenehme
Pflicht, seinen hochverehrten Lehrern Herren Professor
Dr. R. Virchow fiir die in bereitwilligster Weise zur
Benutzung verstatteten Protokolle des pathologischen
Institutes, sowie Herrn Dr. O. Israel, ersten anatomi-
schen Assistenten an demselben Institute, fiir die bei allen
Teilen der vorliegenden Arbeit gegebene Anleitung und
Unterstiitzung seinen besten Dank auszusprechen.






Lebenslauﬂ

Verfasser Johannes Maximilian Wilhelm Lesshafft, evange-
lischer Konfession, Sohn des Kéniglichen Regiernngs- und Baurats
a. D, Lesshafft und seiner Frau Amalie geb. Bihm, wurde zu Berlin
am 22, Juli 1866 geboren. Seine Schulbildung erhielt er auf der
Luisenstiidtischen Realschule zu Berlin, dem Gymnasium zu Freien-
walde a. 0., dem Luisenstidtischen Gymnasium zu Berlin, sowie dem
Kiniglichen Gymnasium zu Dramburg in Hinter-Pommern, welches
er Michaelis 1886 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Er bezog
hierauf die Universitit Wiirzburg, woselbst er am 28. Juli 1888 die
drztliche Vorprifung bestand. Seiner Dienstpflicht mit der Waffe
genigte er in Berlin beim Kaiser-Franz-Garde-Grenadier-Regiment
No. IT. Wihrend dieser Zeit war er auf der hiesigen Universitit
immatrikuliert und bestand am 24. Juni 1890 das Examen rigorosum.

Wiihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen und
Kurse folgender Herren, und zwar in:

Wiirzburg: Decker, Fick, Fischer, Kohlrausch, Kdlliker, Sachs.

Berlin: Bardeleben, v. Bergmann, A. Frinkel, Gast, Gerhardt,
Gurlt, Gusserow, Hartmann, Israel, Jablonowski, Koch, Kiister, Leo,
Leyden, Licbreich, Martius, Olshausen, Schweigger, Virchow, J. Wolff.

Allen diesen seinen hochverebhrten Lehrern spricht Verfasser
seinen anfrichtigsten Dank aus.
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