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Aus der chirurgischen Klinik in Upsala.

Nachdruck verboten.

Beobachtungen iber die Sensibilitit
in der Bauchhdohle.

Von
Prof. K. G. Lennander.

Einleitung.

Im Herbst 1900 hatte ich Gelegenheit, einige Beobachtungen iiber
die Sensibilitit in der Bauchhdhle zu machen bei einigen
unter lokaler oder unter kombinierter lokaler und allgemeiner Aniisthesie
ansgefiihrten Unterleibs- und Bruchoperationen. Die Summe desjenigen,
was ich dabei gefunden habe, ist, dalf das Peritoneum parietale
sehr empfindlich fiir alle operativen Eingriffe ist, daB
aber der Darmkanal und die Mesenterien, der Magen, der
vordere Rand der Leber und die Gallenblase, das grolie
Omentum, die Serosa an der Harnblase, sowie dags Nieren-
parenchym vollkommen unempfindlich fiiralleoperativen
Eingriffe (auch fiir den Thermokauter) sind, die weder als
Schmerz noch als Beriihrung empfunden werden. Sie werden, mit
anderen Worten, gar nicht wahrgenommen. Ich habe hier die Organe
oder die Teile von den Organen') aufgeziihlt, die ich untersucht habe;
— es ist also hervorzuheben, dal ich z. B. in Bezug auf das Duodenum
keine Erfahrung besitze. An mehreren dieser Organe habe ich auch
den Temperatursinn untersucht und gefunden, dal Auflegen
warmer oder kalter Metallinstrumente oder von Eis durchaus
nicht empfunden wird, und zwar nicht einmal als Beriithrung.
Was das Peritoneum parietale betrifft, so ist es mir nicht ge-
lungen, dariiber Aufklirung zu erlangen, ob von ihm irgendwelche Em-
pfindungen von Beriihrung, von Wiirme oder von Kiilte anusgehen

1) Ueber die weiblichen Genitalien, Rectum und Hoden siehe weiter
unten,
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Aniisthesie zu ersetzen, sind deshalb nicht nur vollkommen berechtigt,
sondern sie gehiren in unseren Tagen zu den allerwichtigsten Fragen der
Chirurgie. Beim letzten deutschen ChirurgenkongreB (April 1901) war
dies die Hauptfrage des Kongresses. Die Diskussion wurde, wie be-
kannt, von den Prof. v. Mikvricz und Bier eingeleitet. Um die
allgemeine Narkose und die lokale Anisthesie richtig
anwenden zu kiénnen,istesindessennotwendig, zu wissen,
was in jedem Falle weh thut. Um dies kennen zu lernen, sind
die folgenden Beobachtungen aufgezeichnet worden. Klar ist es,
wenn operative Eingriffe keine Schmerzempfindung von
gewissen Organen ausliésen, so mub unsere Kenntnis
davon einen bestimmten Einfluf auf unsere Methode zu
narkotisieren haben.

Meiner Auffassung von der Sensibilitit in der Bauchhéhle
liegen nicht blof die hier angefiihrten Operationsfille zu Grunde, son-
dern auch eine ziemlich grofle Anzahl spiiter ausgefiihrter Operationen.
Diese Arbeit wurde niimlich wihrend meiner letzten Weihnachtsferien
1900—1901 geschrieben und wiithrend des Winters ausgearbeitet, obwohl
ich nicht eher als im August 1901 Gelegenheit hatte, die Schluf-
redaktion vorzunehmen. Beim Lesen der Korrektur im Mirz 1902
wurden noch weitere Zusiitze gemacht.

Von den Patienten, deren Operationsgeschichten mitgeteilt werden
sollen, haben einige mit Bestimmtheit gewiinscht, der Narkose iiber-
hoben zu werden. In einigen wenigen anderen Fillen ist der Zustand
der Patienten so schlecht gewesen, dal ich nicht wagte, die Verant-
wortung fiir eine Operation unter allzemeiner Narkose zu iibernehmen.
In den meisten Fillen habe ich wegen Krankheiten des Herzens und
des Gefiiisystems, der Lungen oder der Nieren es fiir das Beste fiir
den Patienten gehalten, unter lokaler Aniisthesie oder unter gemischter
lokaler und allgemeiner Narkose zu operieren, und habe dem Pat. das
gesagt. Nur wenn es sich um Radikaloperationen wegen Hernien bei
Erwachsenen handelte, habe ich, auch wenn ich vollstindig gesunde Per-
sonen vor mir hatte, versuchsweise mit lokaler Aniisthesie gearbeitet. Ich
war nimlich der Meinung, daf wir danach streben miissen, die Radikal-
operation wegen Hernien vollstindig ungefiihrlich zu machen, und das
kann niemals geschehen, solange sie unter allgemeiner Narkose aus-
gefilhrt wird. Gangriindse Hernien operieren wir jetzt in der Klinik in
Upsala stets unter lokaler Aniisthesie. Vorher war es, seit mehr als
10 Jahren, Gewohnheit, die Narkose abzubrechen, sobald die Darm-
resektion begann, und sie nicht eher wieder aufzunehmen, als bis der
Patient Schmerzen zu erkennen gab. Wir haben niimlich lange schon
die Ansicht gehabt, dal der Darm sehr wenig empfindlich ist gegen ope-
rative Eingriffe, ebenso, daf die allgemeine Narkose das gefihrlichste
Moment bei gangrindsen Hernien aunsmacht.
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und der Gallenblase herzustellen. Ich zog dabei die Jejunumschlinge durch
das Mesoeolon. Der Verlauf war afebril, aber schon nach 2 Tagen war
es klar, daf im Zusammenhang mit der Darm-Gallenblasenanastomose ein
uniiberwindliches Hindernis fiir den Darmdurchgang entstanden war. Der
Patient hatte Erbrechen und es wurden Magenausspiilungen angewendet.
Dessenungeachtet wurde am 28. Sept. vormittags mit einem Oesophagus-
katheter eine grole Menge griinlichen, faulig riechenden Mageninhalts ent-
fernt. KEs war deutlich, dal man sogleich eine Anastomose zwischen der
gufiihrenden und der abfilhrenden Darmschlinge herstellen multe, aber
eben so klar war es auch, dal der Pat. die allgemeine Narkose nicht ver-
tragen wiirde.

Aus meinem Operationsberichte fithre ich folgendes an:

Im Bauch fand sich etwas blutige, diinne Fliissigkeit. Die zur Gallen-
blasenfistel fiihrende Darmschlinge war sehr ausgedehnt; sie hatte einen
Duorchmesser von 7—8 em. Die Darmwand erschien geschwollen. Die
Serosa war sehr lebhaft injiziert. Die abfilhrende Schlinge hatte ein
natiirliches Aussehen. Es wurde eine Entercanastomose zwischen der zu-
tiihrenden und der abfiihrenden Schlinge mit einer ungefihr 5 ecm langen
Oeffnung angelegt. Um die Anastomose herstellen zu kinnen, war es nétig,
aus der ausgedehnten Darmschlinge ein paar Hundert cem stinkender
griiner Fliissigkeit abzuzapfen.

Das Protokoll des Amanuensis Nystrom iiber den ,Schmerz® lautet
folgendermalen.

Vor der Operation 0,6 ¢g Morphinm subkutan. In der Baunchwand
Antisthesie nach Scaueicr’s Infiltrationsmethode durch Injektion von unge-
fihr 200 cem der Lisung No. 2, 4mal verdiinnt, d. h. 0,05 g Ceeain
-+ 0,01 g Morphivm —+ 200 cem Enuhaalz]ﬂsung von 0,81 Proz.

Operation.
Laterale Kéliotomie durchdielinke Rectus-

scheide nSchmerz®
Hautschnitt 0
Unterhautfett 0
Anlegen von Klemmpincetten an Gefiilen in der Tiefe

der Haut Schmerz
Ligatur an Gefiilen in der Tiefe der Haut Schmers
Schnitt mit dem Messer durch die vordere Aponeurose

der Rectusscheide Schmerz
Ablisung des lateralen Randes des M. reectus und Ver-

schiebung desselben gegen die Mittellinie starker Schmerz
Klemmpincette an einem Gefile mit einem Nerven starker Schmerz
Ligatur des lateralen Stumpfs desselben Gefiles und

Nerven starker Schmerz
Ligatur des medialen Stumpfs desselben Gefiies und

MNerven [§]
Durchsehneidung der hinteren Rectusscheide und des

Peritoneam (mit der Schere) Schmerz
Debhnung der Bauchwunde nach den Seiten starker Schmerz
Hervorziehen der Diirme starker Schmerz
Reposition der Dirme starker Schmerz

(Die Reposition scheint schmerzhafter zu sein als das Hervorziehen.)
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gliicklicher Weise ScuLEIcHs Infiltrationsaniisthesie mit OBERST's
Cocaineinspritzung in Nerven vereinigte. Dabei infiltriert man die Haut
und die Unterhaut nach ScHLEICH. Dann orientiert man sich iiber
die Nerven der Inguinalgegend, die N. ileohypogastricus und
ileoinguinalis (und mdoglicherweise iiber den medialen Zweig des
N. genito-eruralis); sie sind indessen wechselnd in Verlauf und
Ausbreitung. In jeden derselben spritzt CusHING 1 g einer 1-proz.
Cocainlosung ein. Ieh selbst habe gewdhnlich die Losung nicht stiirker
angewendet als '/,-proz. Hat man die richtigen Nerven getroffen, so
haben die Patienten nach C. kein Gefiihl in den Mm. obliqui interni
und transversi, im Druchsack, im Samenstrang und im Hoden, in
seiner Umhiillung, mit Ausnahme der Befestigung des Hodens am Boden
des Secrotum, da diese Stelle von dem N. pudendus innerviert wird.
Eine so totale Aniisthesie der ganzen Bruchgegend habe ich indessen
nie gefunden. Auch wenn es mir auf das beste gelungen war, die
Nerven zu fassen und Cocain in sie einzuspritzen, sind nie die oberen
Teile des Bruchsacks und der Samenstrang, d. h. der Teil, der am
allerniichsten am Ann. ingu. abdom. liegt, schmerzfrei gewesen. War
die Einspritzung in die Nerven weniger gut gelungen, dann hatte
auch ein anderer Teil des Samenstranges und des Bruchsackes Gefiihl.
Wiihrend der letzten Wochen haben wir statt der Infiltrationsaniisthesie
nach ScHLEICH oft lokale Aniisthesie mit Hilfe von Anesthile ange-
wendet, die nach gemachtem Bauchschnitte auch fiir das Unterhaut-
gewebe angewendet werden kann.

Bei diesen DBruchoperationen hat man gute Gelegenheit, die Sensi-
bilitiit am Peritoneum parietale und am vorliegenden Omentum und an
den vorliegenden Dirmen zu beobachten. Ich werde einige Protokelle
iiber solche Operationen mitteilen und wiihle zuerst eins fiber einen
groflen entziindeten Omentalskrotalbrueh mit geringen
Incarcerationssymptomen auf der linken Seite. Der Patient
war ein sehr iiberanstrengter Walzwerksarbeiter von 34 Jahren. Die
Temperatur betrung 38°% Zuerst gebe ich den Operationsbericht, den
ich diktiert habe.

Fall 2. No. 646, B. 1900, 9. Nov. Vor der Operation 0,756 cg Mor-
phinm subkutan, Scureica’s Infiltration in die Hant. In jeden der beiden
Nerven, die fiir Nervus ileo-hypogastricus und Nervus inguninalis ange-
sehen wurden, wurden 2 g einer !/,-proz. Cocainlésung eingespritzt.
Der Bruchsack wurde geiiffinet und man sah, dal eine grofe Menge
Omentum sich in das Serotum hinab erstreckte. Als die Incision in
der Haut und im Bruchsacke nach vorn bis zur Peniswurzel verlingert
worden war und das Scrotum in die Hiohe gehoben wurde, konnte das

Omentum aus dem Scrotum hervorgezogen werden. Dabei liefen ungefihr
100 cem gelben Bruchwassers aus. Das Omentum bestand zum Teil auns

cases of hernia, with a note upon the nervous anatomy of the inguinal
region. Annals of Surgery, Jan. 1900.
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ihn niichst dieser Empfindung am meisten Schmerz verursachte, war das
Stechen beim Nihen in der Haut. Im ganzen schien es ihm indessen,
dal die Schmerzen, die er gehabt hatte, wohl zu ertragen waren. Nach
der Operation hat er kaum irgend welchen Schmerz empfunden, solange
er sich vollstindig unbeweglich hielt. (Aufzeichnungen des dienstthuenden
Cand. med. GusTar GOTHLIN,)

Das Protokoll iiber die Schmerzempfindung des Pat, wihrend der
Operation lautet.

,Schmerz*
Hautschnitt 0
TUnterhantfett 0

Zuklemmen der Peax'schen Klemmpineetten im Unterhautgewebe gering
Einspritzung einer !/-proz. Cocainlisung in die Nn. ilechypogastr.

und ilecinguinalis gering
Dehnung des Bruchsackes stark

Bei der Operation wurde der Bruchsack quer durchschnitten und die
skrotale Hiilfte (der Fundus) zuriickgelassen. So lange dieser Teil des
Bruchsackes mit dem Peritoneum parietale in EKontinuitit
stand, riefen Eingriffe an demselben (z. B. Ansetzen von Klemmen,
Scherenschnitte und vor allem Dehnen und Ziehen am BSack, wie bei
dem Versuche, den Sack von den umgebenden Geweben abzuldsen)
Schmerz hervor, auf den vollstindige Gefiihllosigkeit folgte,
sobald der Sack gquer durchschnitten worden war. Alse
multe dieser Schmerz auf der Gegenwart von Nerven bernht haben, die
dem Bruchsack selbst angehirten und denselben wahrscheinlich ans dem
Annulus inguinalis heraus begleiteten. In dem proximalen (abdminalen)
Teile des Bruchsackes rief die ganze Zeit jeder Eingriff Schmerz hervor,
der nicht nur an der Operationsstelle gefiihlt wurde, sondern auch, und
in noch htherem Grade, im Innern des Bauches.

Ein sehr grofer Teil vom Omentum wurde reseziert.

sSchmerz®
Vorziehung des Omentum behufs Resektion desselben stark
Abklemmung des Omentum mit Zangen 0
Schnitte in das Omentum 0
Ligatur des Omentum 0
Dehnung des Funiculus stark

Weder bei den operativen Eingriffen an dem krankhaft verdn-
derten noch an dem nach oben gelegenen gesunden Omentum hatte Pat.
die geringste Empfindung von Schmerz oder Beriihrung.

Zusammenfassung. Das Peritoneum parietale ist also sehr
empfindlich und nicht am wenigsten gegen Dehnung. Sowohl das
normal aussehende, als auch das krankhaft verinderte Omentum ist
dagegen vollstindig unempfindlich gegen alle Eingriffe an demselben.
Das Hervorziehen des Omentum aus der Bauchhohle war jedoch sehr
schmerzhaft, es war aber nicht moglich, dariiber klar zu werden, ob
dies auf einer Dehnung oder Reibung des Peritoneum parietale am
Inguinalkanal und im Bruchsackhalse beruhte, oder auf einer Dehnung
des Mesocolon transversum und des Ligam. phrenico-colicum oder, was
am wahrscheinlichsten ist, beider Teile. Der Patient konnte nimlich
bei dieser Gelegenheit den Schmerz nicht hinreichend sicher lokalisieren.
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die vordere Seite des Funiculus waren vollstindig aniisthetisch,
aber der obere (proximale) Teil des Brucksackes und die hin-
tere Seite des Funiculus schienen normale Sensibilitit zu be-
sitzen.

Des Patienten eigene Wahrnehmung von Schmerz geht aus dem
hervor, was der dienstthuende cand. med. O. D. R. Jaxsox am Abend
des Operationstages nach DBesprechung mit dem Patienten aufge-
zeichnet hat. ,Wihrend der Operation brannte und schnitt es® im
Operationshezirke ,4—>5mal, jedoch nicht heftiger®, iibrigens fiihlte der
Patient ,durchaus nichts®. Keine Uebelkeit oder ihnliches Unbehagen
wiithrend der Operation. Keine grifiere Mattigkeit wihrend oder nach-
der Operation. Unmittelbar nach derselben erhielt Patient Speise,
Fleischkléfchen und Eiermilch. Keine Uebelkeit danach. Temperatur
37,4° (im Rectum). Heilung per primam intentionem.

Der Patient in Fall 2 glaubte, daf der Schmerz von der Blase
herriihrte, andere Patienten haben den Schmerz withrend der Bruch-
operation in die Harnrohre verlegt. Es diirfte von Interesse sein,
ein derartizes Protokoll mitzuteilen.

Fall 4. Per B, 45 J. alt, No. 77 A., 1901

Hernia inguinalis directa mobilis dextra. Radikalope-
ration nach Bassix1 mit Plastik von der Rectusscheide auns.

Aniisthesie: Scuuricn’s Infiltration in der Haut; !/,-proz. Cocain
in 2 Nerven (ileohypogastricus und ileocinguinalis?). Vor der Operation
3/, cg Morphinm subkutan.

Protokoll iiber den Schmersz.
Hautschnitt und Schnitt im Unterhautgewebe, Spaltung

der Aponeurose kein Schmerz
Dehnung der Gewebeteile um die genannten Nerven herum

‘beim Aufsuchen derselben geringer Schmerz
Stich in die Nerven und Einspritzen von !/,-proz. Cocain-

lisung in dieselben kein Schmerz

Wegschneiden von Fett im unteren (inneren) Wundwinkel

einige Minuten nach der Einspritzung schwacher, stechender Schmerz
Ablosung der Aponeurose des M. obl. ext. vom Funiculus

und Bruchsack im unteren Wundwinkel, sowie Durch-

schneidung der Hiille des Bruchsackes an derselben

Stelle (ungefiihr 10 Minuten oder mehr nach der

Einspritzung) kein Schmerz
Im oberen (duferen) Wundwinkel verursacht das Schneiden  etwas Schmerz
Durchschneidung der vorderen Seite des Bruchsackes im

unteren Wundwinkel +Schmerz in der Harnrihre®
Vorziehen des Darmes unbestimmt lokalisierter Schmerz im Bauche
Kompression des Darmes kein Schmerz
Sutur eines kleinen oberflichlichen Schnittes in der

Darmwand kein Schmerz
Einlegen einer Kompresse in den unteren Teil des

Bruchsackes geringer Schmerz

Vorziehen des Bruchsackes geringer Schmerz
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Wiihrend des Freipriiparierens des Bruchsackes
~Schmerz im Ende der Harnrihre®
Einfiithren einer Kompresse durch den Bruchsackhals
hinanf nach der Peritonealhtihle hin oder in dieselbe

hinein Schmerz (,es schneidet ein®)
Ziehen am Bruchsackhals geringer Schmerz
Nadelstiche durch den Bruchsackhals geringer Schmerz

Ausgiehen der Kompresse aus dem Bruchsackhalse
Schmerz nach oben im Baunche
Zusammenkntpfen um den Bruchsackhals starker Schmerz

(Bisher der einzige Akt bei der Operation, bei dem Pat. durch seine
Mimik Schmerz erkennen lief; alle iibrigen Angaben griinden sich anf
seine Antworten auf die bei jedem Eingriffe gestellten Fragen.)

Withrend der nun ansgefithrten Anlegung der Ligatur um den Bruch-
sackhals fiihlte Pat. einen permanenten Schmerz, den er jedoch als ,wohl
zu ertragen® bezeichnete. Der Schmerz wurde als eine Zusammen-
ziehung der Harnriéhre gefiihlt.

Freipriparieren des Funiculus kein Schmerz

(Pat. ist nun so frei von Schmerz, daB er ungestirt iiber allerhand
spricht, ohne dal die Aufmerksamkeit auf die Operation gelenkt wird.)
Kneipen mit der Arterienpincette in die Aponeurocse im

unteren Wundwinkel kein Schmerz
Freipriiparieren des Randes der Rectusscheide fir die

Plastik kein Schmerz
Stich durch das Ligam. Poupartii am Tuberculum pubis

zur Anlegung der medialen Bassisi-Suturen etwas Schmerz

Die iibrige Anlegung der Bassmwi-Suturen  Pat. fithlt ein starkes Ziehen
1 Stunde nach der Cocaineinspritzung:

Suturen an der Aponeurose des M. obliqu. ext. geringer Schmerz
Heilung per primam intentionem.

Nach Durchlesung des Falles 4 teilte mir einer meiner Freunde,
ein T2 Jahre alter Arzt, der eine kleine linksseitige, vermutlich direkte
Inguinalhernie hat, folgende Beobachtung mit, die er an sich selbst
gemacht hat. ,Als mein Bruch zweimal nach Vorfallen beim Auf-
stehen ohne Bruchband ziemlich starke Schmerzen verursachte, wurden
diese zum Teil im Innern des Bauches gefiihlt, vorzugsweise nach
oben zu in der Milz- und Nierengegend, und zum Teil im Penis,
oder richtiger in der Urethralmiindung. Beide Male verschwand
der Schmerz alsbald, nachdem ich mich gelegt und den Bruch ohne
Schwierigkeit zuriickgebracht hatte. — — Bekomme ich nun plétzlich
Bauchschmerz in der linken Lumbalgegend, so pflege ich stets, und oft
mit Erfolg, mein Bruchband zu justieren.“

Prof. Epv. CLasox hat mir gesagt, daf man angiebt, daf die Ure-
thralschleimhaut vom N. putendus innerviert wird und da sie als ur-
spriinglich fiuflere Haut cutane Nerven haben muf.

Ehe wir weitergehen, halte ich es fiir das zweckmiiBigste, dariiber
zu berichten, was teils andere Chirurgen, teils die Physiologen iiber die

Sensibilitit in der Bauchhihle sagen.
Miweil, a, d. Grenzgebicten d. Medizin u. Chirurgie. X, Bd. 4

e et . ] R e A e o
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Litteratur.

ScuiLeicH ') hilt das Peritoneum parietale fiir sehr empfindlich.
Er beschreibt besonders ausfiihrlich, wie man das Peritonenm parietale
genau auf dieselbe Art infiltriert, wie die Haut, ehe man durch dasselbe
schneidet. Sollte die Operation in der Bauchhdhle dann mehr als
20 Minuten dauern, schreibt er eine neue Infiltration der Peritoneal-
rinder fiir die Peritonealnaht vor. Er ist auch der Meinung, daB die
Ovarien, Ovarialgeschwiilste, die Tuben, der Uterns, die Gallenblase,
der Magen und die Flexura sigmoidea (die iibrigen Teile des Darm-
kanals nennt er nicht) Gefithl besitzen und giebt an, wie man ihre
Wiinde infiltrieren soll.

In den verschiedenen Abhandlungen iiber Unterleibschirurgie in
dem groBen ,Handbuch der praktischen Chirurgie* von v. BERGMANN,
v. Bruns und v. Mikvricz, dessen 1. Autlage vor Kurzem vollendet ist,
finde ich nicht mehr als einen Ausspruch iiber die Sensibilitit in der
Bauchhdhle. Dieser stammt von KORTE?) und lautet: Wihrend die ge-
sunde Serosa sehr wenig empfindlich ist (wie man bei Laparotomien unter
Lokalaniisthesie beobachten kann), 16st die Entziindung der Serosa, sowohl
spontan, wie bei Beriihrung, duBerst heftige Schmerzempfindungen ans.*
KorTE erwiihnt nichts dber verschiedene Empfindlichkeit am Peri-
toneum parietale nnd viscerale.

HarvEy CusHING?) bespricht einen Fall von einer 2 mm im
Durchmesser grofen Darmperforation durch ein Typhusgeschwiir. Der
Bauch war unter lokaler Aniisthesie nach ScHLEICH geiffnet worden.
Die geborstene PEvER'sche FPlaque und zwei andere PEYER'sche
Plaques, die nahe am Bersten waren, wurden durch eine doppelte Reihe
von Nihten eingefaltet. ,The patient made absolutely no complaint of
pain during this procedure.* In diesem Falle zeigte es sich also, daB
ein kranker Darm gefiihllos fiir operative Eingriffe ist.

Soviel ich weil}, finden sich nirgends so viele interessante, persin-
liche Erfahrungen iiber die Sensibilitiitsverhiiltnisse im Koérper, als in
Brocu’s Aufsatz iliber die Sensibilitit der verschiedenen Gewebet). Ich
will hier die wichtigsten der hierher gehdrigen Ausspriiche BrocH's
citieren. p. 33: ,Sowohl das Peritoneum parietale wie das vis-
cerale besitzen kein Gefilhl. — Man kann das Peritoneum parietale

1) Schmerzlose Operationen, 3. Aufl, p. 233—238.

2) p. 17. Separatabdruck seiner Abhandlung iiber die Peritoniten.

3) Exploratory laparotomy under loecal anaesthesia for acute abdominal
symptoms occurring in the course of typhoid fever. Philad. med. Journ,
March 3, 1900.

4) Oscar Brocs, Om Indskriinkning i Invendelse af Inhalationsaniistesi,
sirligt om at udfre store Operationer ved Hjilp af Atylklorid lokalt i
Forbindelse med primér Kloroformaniistesi, Med et Tillig: om de forskjellige
Viv's Sensibilitet. Nord. med. Ark., 1899, No. 33.
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(Om Indskrinkning 1 Anvendelse af generel Aniistetisering. Bibliotek
for Liger, 1898) aus, die ich jedoch nicht Gelegenheit gehabt habe, eher
zu lesen, als mehrere Monate spiiter, als mein obengenanntes Referat ge-
schrieben war. Es ist von groBem Interesse, dal Brocu hier die An-
sichten ilterer Aerzte referiert, wie sie am Anfange des vergangenen
Jahrhunderts von MoxFaLcON?) und Prorery? wiedergegeben worden
sind. Nach dem zuletzt Genannten?®) erwihnt Brocm, dal BicHaT
»Hunde ihre eigenen Dirme hat fressen und deren Peritonealbekleidung
hat zerreilen sehen, wenn sie aus einer Abdominalineision herausge-
fallen waren“. DBrocH sagt hier vom Peritoneum parietale: ,mit grofler
Verwunderung habe ich bei Laparotomien wegen Ovarialgeschwiilsten
und Fibromyomen des Uterus den Mangel an Sensibilitit am Peritoneum
parietale konstatiert, und zwar so oft, daB ich glaube, daB irgend ein
Irrtum hier nicht vorliegen kann. Ich habe einen Arzt, der das Ex-
periment versucht hat, sagen hiren, daf es sich nicht so verhalte; ich
glaube, dal er Traktionen am Peritoneum ausgeiibt hat, ehe er es in-
cidierte“. ,Das kranke Peritoneum®, sagt B., ohne einen Unterschied
zwischen der visceralen und der parietalen Serosa zn machen, ,ist da-
cegen, wie hekannt, aulerordentlich sensibel wenigstens bei akutem Ent-
ziindungszustande.”

Um iiber diese Fragen zur Klarheit zu kommen, wendete ich mich
an meinen Freund, Prof. Hratmar OurvaLL in Upsala, dessen be-
deutungsvolle Arbeiten iiber die Physiologie der Sinne iiberall wohl-
bekannt sind. Er sagte mir, dal in den neueren Lehr- und Hand-
biichern der Physiologie sich nichts iiber das Gefiihl am Peritonenm
und an den Baucheingeweiden erwiihnt findet, da man keine Gelegen-
heit gehabt habe, derartize Beobachtungen an Menschen zu machen,
seitdem Aether und Chloroform in der Chirurgie angewendet zu werden
begonnen haben. Um Ausspriiche iiber diese Fragen zu finden, miisse
man bis auf WEBER und HALLER zuriickgehen. Prof. OHRVALL hatte
die Liebenswiirdigkeit, mir zu helfen, folgende Stellen bei den beiden
genannten klassischen Autoren zu ermitteln.

E. H. WeBer*) erwiihnt, daB er durch Prof. G. B. GiNTHER Ge-
legenheit erhalten habe, die Unempfindlichkeit der Dirme fiir
Kilte zu beobachten. Mehrere Darmschlingen waren durch eine Bauch-
wunde hervorgedrungen und nur durch ,die hervorgedringte Bauch-
haut* (dem Zusammenhange nach muB hiermit das Omentum gemeint
sein) bedeckt. Darauf wurden in kaltes Wasser getauchte

1) Dict. des sciences médieales, T. 37. Artikel Operation. Paris 1813,
p- 403.

2) Dict. des sciences médicales, T. 51. Artikel Sensibilitit, Paris 1821.

3) a. a. 0. p. 105 (nach Brocn).

4) E. H. WesBgr, Der Tastsinn und das Gemeingefiihl, p. 514 flg. in
R. Wacxer's, Wirterbuch der Physiologie, Bd. 3, 2, Braunschweig 1846.
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kein Gefiihl. Die Eingeweide (Herz, Lungen, Leber, Milz und Nieren)
sollen geringes Gefithl haben ).

HaLLEr?) war auch der Ansicht, daf die Pleura parietalis kein
Gefiihl habe. Es mul jedoch bemerkt werden, daB bei dem Experiment
mit der Pleura und dem Peritoneum parietale diese von auflen her
vollstiindig blosgelegt waren durch Wegpriiparieren aller bedeckenden
Teile: Rippen, Muskeln, Bindegewebe u. s. w. und also auch der mit
unbewaffneten Augen sichtbaren Nerven.

HALLER ®) brauchte iibrigens im Sinne seiner Zeit Sensibilitit als
gleichbedeutend mit Schmerzgefiihl. ,Ich nenne die Teile sensibel, bei
deren Reizung das Tier deutliche Zeichen von Schmerz und Unbehagen

1) Harierr Elementa Physiologiae (1757—1766) Tomus V,
Liber XX. Velamenta abdominis (Hiéute des Bauches, Sectio I § 1, p. 340—
341. ,Das Peritoneum hat geringes oder kein Gefiihl, denn die Nerven, die
thm folgen, scheinen den Muskeln des Bauches anzugehiiren. Der hervor-
ragende vax pEx Bos erklirt allerdings, daf es Gefiihl habe, aber, da er
selbst anerkennt, dal die idufere Fliche des Magens und der Dirme nicht
schmerzt, hat der beriilhmte Mann sich selbst wiederlegt, denn diese dubere
Fliche ist eine Peritonealfliche. Aber selbst Rapmiczevo, fiir den die
Frage iiber die Sensibilitit der Sehnen vollstindig klar war, war nicht
vollstindig im reinen mit der Sensibilitit des Bauchfells. Und Logry
behauptet, daf es kein Gefiihl habe. Es ist aber weder reizbar, wenn anch
die Gegner dies behaupten, noch hat es deutliche Fasern® (d. h. das Peri-
toneum parietale ist eine strukturlose Membran,

Tom. VII, Liber XXIV, Intestina. Sectio I. § VII, Membrana extima
(= Darmserosa) p. 16. ,Die Darmserosa ist wenig gelilreich, hat kein
Gefiithl.* § XI. Tunica villosa (= Schleimhaut) p. 23. ,Obwohl ich glaube,
dal die Schleimhaut selbst gefiihllos ist, da sie eine Fortsetzung der Epi-
dermis bilder, rufen gleichwohl scharfe Gegenstinde (acria corpora®), die
daran gebracht werden, den heftigsten Schmerz hervor, weil sie
Nerven (die in der Tunica nervosa = Submucosa, verlaufen) nur den
diinnsten Schutz bietet. :

Tom. IV. Liber X. Cerebrum et nervi Sectio VII. Phenomena vivi
cerebri, Sensus § XI. Viscera parum sentiunt = die Eingeweide haben ge-
ringes Gefiihl. ,Zum Herzen, zu den Lungen, zu der Leber, zu der Milz
gehen vollkommen deutliche Nerven und deshalb kinnen diese Eingeweide
nicht ohne Gefiihl sein, am wenigstens die Lungen, in denen die Bromchien
liegen, deren hochst empfindliche innere Haut in direktem Zusammenhang
mit der iHuleren Haut steht. — An lebenden Tieren angestellte Experi-
mente und Krankheiten ergeben jedoch eine geringe Empfindlichkeit an
diesen Eingeweiden, an der Leber, der Milz, den Nieren, ja selbst an den
Lungen.

2) AugeErtus pE Havier, De partibus corporis humani semsibilibus
et irritabilibus (22. April 1752), p. 114—158 der Commentarii societatis
regiae scientiarum Gottingensis, Tomus II. Ad annum MDCCLII. Gottingae.
1768.

*) Acria kann sowohl im mechanischen als auch im chemischen Sinne
verstanden werden; scharfe Flissigkeiten, scharfe oder spitze Gegenstinde.
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am Darm hervorrufen und die wiitend schmerzhaften Kolikanfille bei
chronischen Hindernissen im Darm.* B. fiihrt dann eine Beobachtung
an, die zeigt, daB auch eine sehr heftige, fast krampfhafte Darmperi-
staltik vor sich gehen kann, ohne dal der Patient irgend eine unbehag-
liche Empfindung davon hat. Er hatte niimlich eine Patientin mit
einem kindskopfgroBen Cruralbruch, bei dem sowohl die Bedeckungen als
auch der Bruchsack besonders diinn waren. Durch Anwendung von
Reizmitteln von auflen auf den Bruch konnte B. eine so ,wilde Peri-
staltik® erzeugen, dal in den einzelnen Darmschlingen ein formlicher
Krampf eintrat. Die Patientin hiorte das Kollern in den Dirmen, hatte
aber, wie gesagt, librigens nicht die geringste Empfindung von den Darm-
bewegungen. Zum letzten Teile derselben Arbeit hat B. einen kleinen
Nachtrag?!) iiber die Sensibilitit im Bauche gemacht. Nach weiteren
Erfahrungen an Laparotomien unter ScHLEIcH's Infiltrationsaniisthesie
in der Bauchwand teilt er nun mit, dal es im widerfahren sei, daB die
Patienten solche Schmerzen hatten, daB er die Operation abbrechen
und allgemeine Narkose einleifen mufte. ,So machte bei einem Ver-
suche, den Processus vermiformis auszuschneiden, Zug am Coecum
Brechreiz, Aufstofen, Leibschmerzen um den Nabel und Ohnmachts-
anwandlungen. Bei Magenresektionen macht das Abbinden des Gekrises
ziehende Schmerzen. Auch beim Darm zeigten sich bei einer ausge-
dehnten Resektion Schwierigkeiten. Der zuletzt erwiihnte Fall betraf
eine ausgedehnte sekundire Darmresektion wegen Gangriin nach Bruch-
einklemmung. Hieriiber sagt B.: ,Zug an der Darmschlinge wurde als
Schmerz um den Nabel herum empfunden (,wie eine kleine Wehe®).
Abbinden des Mesenteriums war recht schmerzhaft. Dagegen wurde
allmiihlich verstiirktes Quetschen derselben mit einer Schieberpincette,
Durchschneiden mit der Schere oder dem Thermokauter iiberhaupt
nicht empfunden.* Der Darm selbst zeigte sich vollstiindig unempfind-
lich gegen alle Eingriffe. Nach B.’s Beobachtungen sind also Schmerzen
blof bei denjenigen Eingriffen empfunden worden, von denen man an-
nehmen kann, daf sie mit Ziehen nach vorn von der hinteren Baueh-
wand ab verbunden waren?). B. fihrt fort: ,Ich muf also meine
damaligen Behauptungen dahin berichtigen, dal Lésung von Verwach-
sungen stets, Abbinden der Gekrdse meist recht empfindlich ist!* B.
macht keinen Unterschied zwischen Verwachsungen zwischen den Baunch-
eingeweiden und der Bauchwand und Verwachsung der Baucheingeweide
untereinander. Losung von Verwachsungen zwischen den Eingeweiden
und der Bauchwand ist fast mit Notwendigkeit mit einer Dehnung des
Peritonenm parietale verbunden und deshalb schmerzhaft, Lisung von

1) a. a. O. Bd. 1563, p. 464 u. 465.
2) Dies ist Lexsaxpew's Auffassung der Aeulerung von Prof. Bier.
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Neuerdings ist mir eine besonders interessante Arbeit von dem
Finliinder Max Buca bekannt geworden: ,Sympaticusneuralgier som
symtom af ett patologiskt irritationstillstind hos sympaticus*?), die ich
aanz besonders allen Denen empfehlen will, die diese Frage in histori-
scher Beleuchtung zu sehen wiinschen. Hier findet sich niimlich eine
Menge von Citaten, besonders aus der ilteren Litteratur. Nach B.?)
fand Bremar Ende des 18. Jahrhunderts, daB elektrische, chemische
und mechanische Reizung der Organe, die vom Sympathicus innerviert
werden, nicht Schmerz hervorruft, aber er nahm gleichwohl an, daB
der Sympathicus Sitz von Neuralgien sein kinne. FErst MAGENDIE
verwarf diese Moglichkeit vollstindig. Er fand, daf in keinem Teile
des Sympathicus Schmerzempfindung hervorgerufen werden kann.*
Nach B. gilt dies indessen nur vom Sympathicus gesunder Tiere, denn
WurzEr, FLOURENS, BRACHET, VALENTIN und LongEeT sollen gezeigt
haben, daB, wenn man den Sympathicus einer lingeren elektrischen
Reizung unterwirft, oder wenn man in ihm Hyperimie und Entziindung
hervorruft, alle Teile dieses Nerven sehr empfindlich werden, die Gang-
lien jedoch mehr als die Stimme. Schon 1800 zagte SOMMERING, dal
Schmerzen im Sympathicus auftreten, ,wenn er zu sehr gedehnt oder zun
sehr geprebt wird®“. In Bezug auf den Nervus vagus haben B.s
eigene Untersuchungen an Kaninchen zu demselben Resultat gefiihrt,
wie die von CLAvpE BERNARD und Bupce, nimlich, dal der Nervus
pneumogastricus abdominalis vollstindig unempfindlich ist fiir jede
Reizung, sei sie faradisch oder mechanisch. B. kommt durch seine
Litteraturstudien zu der Auffassung, dal es ,nunmehr ein sicher kon-
statiertes Faktum ist, dafl alle Teile des Sympathicus Triger wvon
Schmerz sein kimnen®, und daB also ,auch Hyperiisthesie und Neuralgie
in allen Teilen des Sympathicus vorkommen kénnen mufB®, was wohl
gleichbedeutend damit sein diirfte, da Hyperiisthesie und Neuralgie in
allen Organen vorkommen kann, die vom Sympathicus innerviert werden.
B. stellt danach eine Krankheitseinheit auf, die er Sympathicismus
nennt, und in die er einen grofien Teil der Schmerzen verlegt, die der
Mensch in Kopf, Brust und Bauch empfindet.

Auf Grund der Beobachtungen, die bereits mitgeteilt worden sind
und noch weiter in diesem Aufsatze mitgeteilt werden sollen, glaube
ich indessen, daf es notwendig wird, einen Augenblick anzuhalten und
zu fragen: Kann wirklich ein Organ, daf vom Sympathicus oder vom
Unterleibsvagus innerviert wird, Sitz von Schmerz oder Empfindlichkeit
sein? Hatte nicht MaceENDIE recht, wenn er annahm, dal der Sym-
pathicus unter allen Umstinden gefiihllos sei? Aber, selbst wenn man

1) Finska likaresillskapets handlingar, 1901, No. 5, p. 254—265.
2) a. a. O. p. 238
3) Citiert nach Buca.
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indessen auf Grund von Erfahrungen bei Operationen an, dal die
Diirme in gesundem Zustande wenig oder kein Gefiihl besitzen. In
Bezug auf die Frage nach der Sensibilitit am Peritoneum parietale
waren die Meinungen geteilt. Niemand hat, so viel ich weil,, vor mir
versucht, alle die Schmerzen, die in der Bauchhohle bei Operationen
oder bei Krankheiten empfunden werden, bloB auf die Teile zuriickzu-
fithren, die von den Intercostal-, Lumbal- und Sacralnerven innerviert
werden, d. h. auf das Diaphragma und die Bauchwandung, sowie anf
solche Organe, von denen wir mit Sicherheit annehmen konnen, daB
sie von den genannten Nerven innerviert werden oder in nahe Beriih-
rung mit ihnen kommen, wie z. B. die fibrise Nierenkapsel, die Ure-
teren, das Nierenbecken, das Duodenum, der retroperitoneale Teil des
Ductus choledochus u. s. w.

Der Weg, auf dem wir zur Klarheit in diesen schweren Fragen
kommen kionnen, besteht darin, dal wir genaue und sehr detaillierte
Angaben iiber die Schmerzen und die Empfindlichkeit u. s. w. der
Patienten aufnehmen und mit den Befunden bei Operationen und Sek-
tionen vergleichen.

Von grofler Bedeutung sind wahrscheinlich auch die Untersuchungen
iilber Sensibilitiitsstorungen in der Bauch- und Brustwandung (z. B.
Hauthyperisthesie, gegen Druck empfindliche Punkte in den Inter-
costalrinmen u. s. w.) gleichzeitig mit Erkrankungen innerer Organe,
Hean?Y), FABER? u. a.

Peritoneum parietale, Gallenblase, Leber, Adhiirenzen zwischen
Baucheingeweiden.

Wie aus folgendem Fall 5 und anderen hervorgeht, hekommt das
Peritoneum parietale seine Sensibilitit von den Inter-
costalnerveninder Subserosa. Durchschneidet man einen solchen
Nerven, so wird das Peritoneum parietale distal davon gefiihllos in
einer der Ausbreitung des Nerven entsprechenden, jedoch an Umfang
geringeren Ausdehnung. Das beruht darauf, daf die Ausbreitungs-
bezirke der Nerven teilweise gemeinsam sind. Aus Fall 5 geht auch
hervor, daB eine Gallenblase, die mit dem Omentum und mit
dem Mesocolon transversum verwachsen war, und deren Schleimhaunt
einen starken Katarrh zeigte (es fand sich ein pflanmengroBer
Gallenstein), vollstindig gefiihllos war. Der Patient hatte
weder Empfindung von Schmerz noch von Deriihrung bei allen den
operativen Eingriffen, die erforderlich waren, um eine Cholecysto-
stomie mit sog. wasserdichter Drainage auszufiihren.

Da es wiinschenswert war, eine Verwachsung zwischen der vorderen

1} Brain, Veol. 16, 1883, p. 1—130.
2) Hospitalstidende, 1899, No. 13—186.
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Bauchwand und der Leber in der Nihe der Gallenblase herbeizufiihren,
wurde die Serosa der Leber in diesem Umkreise durch verschiedene
Mittel — Lapis, Thermokauter, Ritzen mit der Nadel — zerstirt. Die
Leberoberfliche zeigte sich hier vollstindig unempfindlich
(weder Schmerz noch Beriihrungsgefiihl); ebenso verhielt es sich, als
der vordere Leberrand zwischen Daumen und Zeigefinger zu-
sammengedriickt wurde. Ebenso waren das Omentum und
das Mesocolon unempfindlich, wie auch die Adhiirenzen zwischen

ihnen und der Gallenblase.

Fall 5. 64 J, alte Hausfrau, aufgenommen am 3. Dez. 1900. Schwere
(Gallensteinanfille mit langwierigem Fieber seit 15 Monaten. Pat. ist sehr
schwach, hat eine diffuse Bronchitis in beiden Lungen. Der Harn zeigt
Eiweil und kornige Cylinder. Ich wagte deshalb nicht, die allgemeine
Narkose anzuwenden, sondern die Pat. bekam am 3. Dez. 3|, cg Morphium
subkutan und danach wurde die Banchwand nach Scniriem infiltriert.
Aus dem Operationsberichte ist folgendes ansufiihren: ,Die Gallenblase
war mit dem Omentum und dem Mesocolon transversum verwachsen. Sie
war milig ausgedehnt durch dunkelgriine Galle. Die Schleimbhaut der
Blase war rot, sammetartig, geschwollen; nirgends fand sich irgendwelche
Uleceration. Es fand sich ein Stein; dieser war pflaumengrol und lag am
Eingange zum Ductus cysticus.”

Bei mikroskopischer und bakteriologischer Untersuchung der Galle
fand man Bacterium coli commune und ein nach Grax fiirbbares Stiibchen,
das nicht niher bestimmt werden konnte.

Pat. war vollkommen ruhig wiihrend der ganzen Operation und auf
jede Frage, ob es weh thue, gab sie eine verntinftige und klare Antwort.

Protokoll fiber den Schmerz bei Cholecystostomie mit ,wasser-
dichter Drainage* der Gallenblase. Das Omentum wurde
an die Gallenblase geniht. Jodoformgazetamponade zwi-
schen Leber und vorderer Bauchwand.

Aponeurosen des Obligquus externus und internus, Muse.
transversus, Der Schnitt wurde wvom Thoraxrand parallel mit dem
Musculus rectus und dicht nach aufen von demselben gelegt.

Durchschneidung der Aponeurosen der Mm. obl. ext. und interni er-
regt Schmerz. Wieweit der Schmerz auf jedem Punkte vorhanden ist,
oder nur da, wo kleine Nervenstimme durchschnitten werden, ist unsicher;
der von demn Aponeurosen herstammende Schmerz kann indessen recht
stark sein. Nach Einspritzung von Scurercm's Liésung zwischen die Apo-
neurosen des M. obl. ext. und internus und zwischen die Internusaponeurose
und den M. transversus kann man, ohne dal der (esichtsansdruck der
Pat. Zeichen von Schmerz erkennen lilt, die Aponeurosen durchschneiden,
aber blof an den Stellen, die vom Oedem betroffen werden. Dasselbe gilt
vom M. transversus vor und nach der Einspritzung der Scureici’schen
Libsung,

Nerv in der Bauchwand., Auf die Durchschneidung desselben
folgt einen Aungenblick Schmerz.

Peritoneum parietale. Im Gebiete des durchschnittenen Nerven
bringen Schnitte, Einsetzung von Arterienzangen u. s. w. im Peritoneum
parietale keinen Schmerz hervor, aber auferhalb des genannten Ge-
bietes besteht starker Schmerz bei diesen operativen Eingriffen Nach




62 K. G. Lennander,

Einspritzung der SceLEicH'schen Fliissigkeit in das extraperitoneale Binde-
gewebe wird das Peritoneum parietale empfindungslos auf dem ziemlich
begrenzten Umkreise, wo eine wirkliche Infiltration zustande kommen
konnte. An den iibrigen, nicht anisthesierten Stellen ist der Schmerz
bei Operation im Peritoneum parietale fortwihrend stark.

Bauchwunde, Dehnung der Bauchwunde mit runden Haken ruft
starken Schmerz hervor.

Peritoneum parietale. Nachdem das Peritoneum eriffnet worden
ist, zeigt sich der am niichsten medial an der Wunde liegende Teil des-
selben gefiihllos gegen Eingriffe (die Nerven desselben waren allmihlich
durchschnitten), wihrend der lateral von der Wunde liegende Teil des

Peritoneum sehr bedeutend schmerzhaft ist.

Palpierung im Bauche. Palpation der Gallenblase
und deren Umgebung won der Bauchwunde aus

Gallenblase. Leise Palpation des Fundus der Gallen-
blage, jedoch so, dal das Lumen der Blase an
dieser Stelle zusammengedriickt wird, ohne dab
die Banchwunde wiihrend der Zeit gedehnt oder
berithrt wird

Hervorhehen der Gallenblase nach der Bauchéffnung zu

* 3 Arterienklemmen werden in die Serosa der Gallen-

blasen gesetzt
Aetzung der Berosa der Gallenblase mit Lapis
Abtrocknung der Serosa der Gallenblase mit Kom-

pressen

Brennen der Serosa der Gallenblase mit dem Thermo-
kauter

Kriiftige Kompression der Gallenblase zwischen den
Fingern :

Leber. Abtrocknung der Leberoberfliche mit Kom-

pressen

Aetzung der Serosa der Leber mit Lapis, Brennen mit
dem Thermokauter, Ritzung derselben mit der
Messerspitze

Gallenblase. Hervorziehen der Gallenblase zum
Abbrennen von Adhiirenzen

Omentumadhirenzen Abbrennen der Adhiérenzen
zwischen der vorgezogenen Gallenblase und dem
Omentum

Gallenblase —Mesocolon—Adhérenzen. Li-
sung oder Abbrennung von Adhiirenzen zwischen
dem Mesocolon transvers. und der Gallenblase
nach hinten

Perit. parietale. Einlegen von Bauchhaken an
der medialen Seite der Wunde
an der lateralen Seite der Wunde

Einlegen und Ausziehen von Kompressen zwischen
Omentum und Peritoneum parietale

(Davon weiter unten mehr.)

Schmerz

keine Empfindung1)

erz

keine Empfindung
keine Empfindung

keine Empfindung
keine Empfindung
keine Empfindung
keine Empfindung

keine Empfindung
Schmerz

keine Empfindung

keine Empfindung

keine Empfindung
starker Schmerz

Schmerg

1) Von der Untersachung der Baucheingeweide gilt, dal da, wo kein
Schmerz gefiihlt wurde, auch keine Empfindung von Beriihrung vor-

handen war.
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an dem Peritoneum parietale mit Kompressen, wenn man
bei deren Einlegen oder Herausziehen aus der Bauchhéhle nicht ver-
meiden konnte, die vordere Bauchwand zu beriihren,

Die Patientin hatte keine Schmerzen nach der Operation. Ihr Zu-
stand wurde von Tag zu Tag besser. Ein Teil der Galle ging in den
Darm, und ein Teil durch das Rohr. Spiiter haben die Kriifte der
Patientin wieder abgenommen, der Ikterus nabhm zu — Leberkrebs?

An demselben Tage machten wir eine andere Beobachtung iiber
die Sensibilitit des Peritoneum parietale. Es handelte sich um zwei
Bauchsehnitte, je einen oberhalb jedes Ligam. Poupartii und dem
angrenzenden Teil der Crista ossis ilei

Fall 6. Koeliotomie am 6. Dez. 1900. J. E. Eriksos. 700 B.

Fractura pelvis; haemorrhagia extra- et intraperitonealis; Ruptura
totalis urethrae.

Keine Narkose. Pat. war beinahe bewultlos. Kein Teil der Operation
rief so starke Schmerzensiulerungen des Pat. hervor, als die Durch-
schneidung des Peritoneum parietale, nicht einmal der Haut-
schnitt ohne vorhergegangene Aniisthesierung.

In Bezug auf das Peritoneum parietale und die Gallen-
blase habe ich noch eine weitere Beobachtung mitzuteilen, die zeigt,
dall das erstere vollkommen unempfindlich ist in den Teilen, in denen
es seiner Nerven beraubt ist, und daB die letztere in einem Falle von
Krebs mit Hydrops der Vesica fellea ganz gefiihllos war,

Fall 7. Hausfran Brita H, 51 J. alt. Hydrops vesicae felleae e
cancro pylori (?), duodeni et duet. choled. et vesicae felleae.

Operation am 10. Juni 1901. Cholecystostomie. Liingsschnitt
durch den Muse. rectus dexter. Danach wurden die Nerven mit stumpfen
Haken nach oben und unten gezogen. Als die hintere Rectusscheide und
das Peritoneum parietale dann durchschnitten wurden, gab die Pat. keinen
Schmerz und kein Berithrungsgefiihl an., Bei der Anlegung von Suturen
an den Riindern des durchschnittenen Peritoneum war das Verhalten
dasselbe; nur als das Peritoneum mit Péax’schen Klemmen gefaft und
gedehnt wurde, markierte die Pat. Schmerz.

In Bezug auf die Gallenblase wurde konstatiert, dal alle Beriithrung,
Anlegen wvon Nihten, Incision, Brennen mit dem Thermokauter, Fassen
der Gallenblasenwand mit Pgax’schen Zangen nicht empfunden wurde,
weder als Schmerz noch als Berilhrung; alles giltig fiir die vordere
Gallenblasenwand in ihrer ganzen Dicke.

Als man mit einer stumpfen Sonde die Schleimhaut an der hinteren
Wand beriihrte, markierte die Pat. ebenfalls weder Schmerz noch Gefiihl

der Beriihrung.

Einer meiner Freunde hat mir gesagt, er sei iiberzeugt, dal eine
ulcerierte Gallenblase schmerze; denn, wenn er eine Cholecystostomie
mache, so thue es jedesmal weh, wenn er die Gallenblase aus-
spiille oder die Innenseite derselben mit einer Sonde beriihre. Ich
glaube, daB, wenn man eine Gallenblase an das Peritoneum parietale
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festgeniiht hat, es jedesmal weh thut, wenn man dureh Ausspiilung oder
Beriihrung mit der Sonde Kontraktionen in der Wand der Gallenblase
und dadurch auch Dehnung am Peritoneum parietale hervorruft. Die
Gallenblase mag ulceriert sein oder nicht, ich glaube nicht, daB das
den mindesten Einfluf auf die Entstehung der Schmerzempfindung hat,
wenn nicht die Ulcerationen mdaglicherweise eine vermehrte Reizbarkeit
" der Muskulatur mit sich bringen, so dal diese sich energischer und
bei einer schwiicheren Reizung zusammenzieht, als dies sonst der Fall
ist. Im letzten Halbjahre habe ich in 3 Fiillen von sehr kranker
Gallenblase operiert, in denen ich die Gallenblase nicht vorn an das
Peritoneum parietale annihen konnte, sondern mich damit begniigen
mubBte, mit steriler Gaze im Innern der Peritonealhiihle und um die
Gallenblase herum zu tamponieren. Nach dem Herausnehmen der
Tampons ist diese also zwischen Leber, Duodenum, Mesocolon und
Colon transversum samt dem Omentum zu liegen gekommen. In einem
der Fille handelte es sich um eine akute diffuse Peritonitis bei akuter
Cholecystitis mit beginnender Gangriin der Gallenblagse. Alle 3 Patienten
sind genesen. Wenn man in diesen Fiillen die Gallenblase ausspiilte
oder ihre Innenfliiche mit einem Metallinstrumente beriihrte, hat dies
keine Empfindung von Schmerz oder Beriihrung hervorgerufen, sofern
man nicht gleichzeitiz den Riindern der Bauchwand zu nahe kam.

Fiir mich scheint es aus den hier erwiihnten und mehreren friiher
operierten Fillen klar zu sein, daf es im Allgemeinen am besten ist,
die Cholecystostomie ohne Vornihung der Gallenblase an das Peri-
toneum parietale zu machen. Hierdurch muf man teils eine mogliche
Abknickung der Gallengiinge bei Lageverinderungen der Leber ver-
meiden kinnen, teils Schmerz bei verschiedener Anfilllung der Gallen-
blase mit Galle oder bei Lageverinderungen der Leber. Wenn es der
Zustand der Gallenblasenwiinde erlaubt, kann man ja immer die soge-
nannte wasserdichte Drainage fiir die ersten 8—10 Tage anwenden.

Zu Fall 6 und 7 ist noch ein dritter, Fall 8, hinzuzufiigen, den
ich vor einigen Wochen operiert habe.

Hausfran, 61 J. alt, No. 166 B. Im Ductus cysticus fand sich ein
grofler, obturierender Stein, in der Gallenblase gelber, dicker Eiter (Strepto-
kokken). Die Serosa war hochrot von Farbe, in der Schleimhaut fanden
sich keine Ulcerationen. Bis zu einer Ausdehnung von mehreren Centi-
metern war die Gallenblase von einem eitrig infiltrierten, tumorihnlichen
Omentum umgeben. Lokalaniisthesie in Haut und Muskeln, Aethernarkose
fiir die Durchschneidung des krankem Peritoneum parietale und die Ein-
legung der schiitzenden Kochsalzkompressen in den Bauch. Ohne Narkose
und ohne Schmerz wurde danach ein grofer Teil des kranken Omentum
exstirpiert, die Cholecystotomie gemacht und der Stein extrahiert. Danach
wieder einige Minuten Aethernarkose, um die Kochsalzkompressen heraus-
zunehmen und die definitive Tamponade um die Gallenblase und das iibrig
gebliebene kranke Omentum einzulegen.

Mitteil. a. d. Grenzgebieten d. Medizin o. Chirurgle. X. Bd. b
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Peritonewm parietale, Ilenm, Diverticulum Meckelif.

Die Fille 9 und 10 liefern fortgesetzte Beobachtungen iiber die
Sensibilitit am Peritoneum parietale. Fall 9 lehrt uns, wie
Fall 1, daf der Dinndarm vollstindig gefiihllos ist gegen Kom-
pression und Dehnung. Dasselbe gilt von dem Diinndarmmesente-
rium, vorausgesetzt, daB man es nicht nach vorn zu dehnt, so daf daraus
eine Dehnung an seiner Befestigung an der hinteren Bauchwand wird.
Von sehr groBem Interesse ist es, dal keiner der Patienten eine Empfin-
dung davon hatte, daB ein Teil seines Darmes in einer Banchwunde vor-
lag, dalfi der Patient in Fall 10 die kriiftigen Kontraktionen in einem
MeckeL'schen Divertikel gar nicht wahrnahm und daf die Patientin in
Fall 9 ebenfalls keine Empfindung von einer fiuflerst kriiftigen Darm-
peristaltik hatte, bevor diese sich weiter in die Bauchhohle hinein fort-
setzte, wo sie auf die an das Peritoneum parietale infolge einer Menge
von Verwachsungen adhirenten Diirme iibergehen mulite.

Fall 9. M. S, No. 693 B, 89 J. alt, Niihterin aus Gefle, bei der ich am
26, Miirz 1900 den Appendix exstirpiert hatte, hatte wiithrend des Sommers
und Herbstes an immer mehr zunehmender Schwierigkeit, die Faeces zu
entleeren, und an immer heftiger werdenden Schmerzen im Bauche gelitten.
Die Diagnose wurde auf ausgebreitete fibrése Peritonitis, besonders im
kleinen Becken, und um die Flexura sigmoidea herum gestellt. Da man
erwartete, dal die Operation sehr langwierig werden wiirde, so wurde
am 5. Dez. 1900 der Bauchschnitt, der durch die rechte Rectusscheide
verlief, mit Verschiebung des M. rectus nach aulen, unter lokaler Anasthesie
gemacht. Man machte danach einige Beobachtungen an den Darmschlingen,
die sich aus der Bauchwunde vordriingten. Da eine Menge Adhirenzen
an der vorderen und hinteren Bauchwand vorhanden waren, ging man
indessen alsbald zur allgemeinen Narkose iiber. Alle Adhiérenzen konnten
zerschnitten oder exstirpiert werden. Die wichtigsten diirften diejenigen
gewesen sein, die die Flexura sigmoidea zusammendriickten und falteten.
Es wurde auch notwendig, die chronisch erkrankten Uterusadnexa auf
beiden Seiten zu entfernen.

Protokoll iiber den Schmersz,

Bauchwand?). Sceueicn's Lisung wurde, nachdem die vordere
Rectusscheide gedffnet worden war, vor der Ablosung des Musc. rectus?)
zwischen den Muskel und die hintere Scheide eingespritzt; dabei entstand
Oedem anch zwischen der Fascia transversa und dem Peritoneum parietale
nach unten von der Linea semilun. Douglasii, dagegen aber nicht zwischen
der eigentlichen Rectuscheide und dem Peritoneum parietale nach oben
von dieser Linie.

Durchsehneidung der hinteren Rectusscheide entsprechend
der ddematisen Region kein Schmerz

[

1) In den folgenden Berichten wird die Aniisthesie der Haut u. s. w.
nicht erwihnt.

2) Es wurde Verf's Schmittfiihrung durch eine Rectusscheide mit
Verschiebung des medialen Muskelrandes nach aulen angewendet (5. weiter
unten).
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dick. Sie wurde aus dem kleinen Becken emporgehoben; die dabei ein-
tretende Dehnung des Mesosigmoideum rief Schmerz hervor.
Danach allgemeine Narkose.

Die Patientin ertrung die Operation ausgezeichnet. Die Bauchwunde
heilte per primam intentionem. Patientin wurde von ihren Schmerzen
im Bauche befreit. Sie zeigte sich Ende Mirz 1901 und sagte, daB sie
alle Art von Speisen vertragen kénne und tiglich natiirliche Stuhlent-
leerung habe. Laut Nachrichten im Juli ist seitdem etwas Verschlimme-
rung eingetreten.

Fall 10. A. G. B, 63 J. alt, Arbeiter, 870 A. 1900. Diagnose: Hernia
inguinalis externa mobilis dextra. Pat. war am 5. Dez. wegen eines
schweren Traumas am linken Teile des Thorax in das Krankenhaus ge-
kommen. Er wurde sehr von Husten gequiilt; deshalb wurde die allge-
meine Narkose nicht angewendet.

Am 15. Dez. Operation nach Bassrsi und Anésthesie nach ScuLeica-
Cusnise (Nervus ileo-hypogastricus und N. ilec-inguinalis, vom N. genito-
cruralis der mediale Zweig [7]).

Erst gegen Schlul der Operation *f, ecg Morphinm.

Aufzeichnungen iiber die Sensibilitit.

Bruchsack, Peritoneum parietale. Bei der Operation zeigte
sich der zuniichst am Bruchhalse liegende Teil des Bruchsackes sehr
empfindlich gegen Eingriffe, wie Schneiden, Nihen, Zwicken mit Arterien-
zangen, und besonders gegen Dehnen; alle diese Eingriffe riefen Schmerz-
empfindung hervor, wiihrend gleiche Eingriffe im Fundus und in der
Mittelpartie des Bruchsackes keinen Schmerz verursachten, Wihrend der
Operation am Bruchsacke selbst giebt der Pat. an, eine Empfindung zu
haben, dal es ,durch die Blase“ gehe.

Der stirkste Schmerz wurde durch Dehnung an dem vorgezogenen
Teile des Peritoneum parietale verursacht, bei der Naht des Bruchsack-
halses und vor allen Dingen durch das Auns- und Einfithren eines ganz
kleinen Gazetampons in den Bauch und aus ihm heraus, als der grilte
Teil des 3 Finger weiten Bruchsackhalses schon mit Suturen verschlossen
worden war.

Diverticulum Meckelii. Im Bruchsacke wurde am Ilenm ein
fingerdickes, 5 c¢m langes Mecker'sches Diverticulum angetroffen,
das anf dieselbe Weise exstirpiert wurde, wie der Processus vermiformis
bei einer typischen Appendixexstirpation. Dabei verursachten Kompression
mit der Zange, Suturem, Ligaturen, Aetzung mit Lapis und Brennen mit
dem Thermokauter, sowohl am Divertikel selbst, als am Ileum, keine
Empfindung von Berilhrung oder Schmerz. Die Zusammenziehung der
Ileumwand um den invaginierten Stumpt mittels Tabaksbeutelnaht wver-
ursachte keinen Schmerz.

Es waren so starke Kontraktionen in der Divertikelwand vorhanden,
dal dessen distaler Teil ganz weil wurde und sich wie ein harter, knolliger
Tumor anfiihlte. Von diesen Kontraktionen hatte Pat. keine Empfindung.

Dehnung des Funiculus, teils als er abgeltst und vorgezogen
wurde, teils als er whhrend der Anmlegung wvon Bassixt's Suturen mit
einem Haken vorgehalten wurde, rief keinen Schmerz hervor.

Zustand nach der Operation gut. Patient iBt sein Mittagessen mit
gutem Appetit. Heilung per primam intentionem.
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Ihr Mesenteriolum war durch sehnige Verdinderung des Peritoneum in der
Fossa iliaca festgewachsen. Das war die Ursache der Znsammenknickung
des Appendix. Es war deshalb schwer, das Coecum und den Appendix
in die Wunde hinreichend vorzuziehen. Der Appendix wurde auf die ge-
withnliche Art amputiert. Man legte eine Schniirnaht mit Catgut No. 2
um die Basis des Appendix am Coecum an und ungefihr !/, em davon
wurde der Appendix mit einer Zange abgeklemmt; darauf wurde der
Appendix zwischen der Sutur und der Zange abgebranmnt. Eine Ligatur
wurde um die Gefiille im Mesenteriolum gelegt und der Appendixstumpf
unter 2 Tabaksbeutelnihten mit Catgut No. 2 in die Wand des Coecum
invaginiert. Coecum und Appendix schienen vollstindig em-
pfindungslos zu sein, als es sich um Stiche, Klemmen mit
der Zange oder Brennen mit dem Thermokauter handelte,
dagegen wurde Schmerz hervorgerufen, sobald man das
Coecum so weit vorziehen mufte, daf eine Dehnung an den
Mesenterien, d. h. an der hinteren Bauchwand entstand. Ebenso be-
reitete es der Pat. Schmerz, sobald man an den Wundrindern des Peri-
toneum parietale in der Bauechwunde ziehen muBte. Die Peritonealnaht
war deshalb vielleicht der schmerzhafteste Teil der Operation. Die vordere
Rectusscheide wurde mit 2 Reihen Catgut No. 4 zusammengeniiht. In der
Haut Naht mit Silkwormgut. Pat. hatte 3, Stunde vor der Operation
| eg Morphium bekommen und bekam weitere 3/, ez bei Beginn der
Operation. Sie hatte Uebelkeit wihrend der ganzen Operation und
erbrach ein paarmal.

Ich habe nie eine solche Ruhe nach einer Appendicitisoperation
gesehen., Als die Kranke zu DBett gebracht worden war, schien sie
ganz frei von Deschwerden zu sein. Das kann zum Teil auf einer
Nachwirkung der Morphiumeinspritzung beruht haben, aber zum Teil
und hauptsiichlich muBte es darauf beruht haben, daf Patientin, als sie
vollstindig wach und frei von Uebelkeiten war, keine unfreiwilligen
Kontraktionen der Bauchwand mehr hatte. Der Verlauf war afebril.
Heilung per primam intentionem.

Fall 12. Hanna L., No. 3568 A, 1900. Die Pat. hatte lange an
chronischer Appendicitis gelitten und in den letzten 2—3 Monaten meist
zu Bett gelegen und war mit Hungerdiit behandelt worden. Ihre Auf-
nahme ins Krankenhaus war durch eine akute suppurative Otitis media
beschleunigt worden, wegen welcher ich die Paracenthese machte. Sie war
ganz schwach und ging gern auf einen Versuch mit lokaler Anisthesie
bei der Exstirpation ihres Appendix ein.

30. Nov. Derselbe Bauchschnitt wie im Falle 9. 3|, cg Morphium
vor der Operation. Infiltration nach Sceurich.

Protokoll tiber den Schmerz.

Durchschneiden des vorderen Blattes der Rectusscheide

im allgemeinen kein Schmerz
aber Pat. glaubt, Beriihrungsgefiihle gehabt zu haben,
an gewissen Punkten jedoch (Nerven) starker Schmerz

Durchschneidung des hinteren Blattes der Rectuscheide

zeigte dasselbe Verhalten,

In diesem Falle wurde kein einziger griillerer Nerv erkannt; es war
deshalb unméglich, Cocain in die Nervenstimme einzuspritzen. Spiiter
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ginnen, um spiiter zur allgemeinen Anisthesie ilberzugehen, wenn sie
selbst es verlangte.

Am 7. Dez. Schriigschnitt iiber der rechten Fossa iliaca, der dann
quer durch den Musec. rectus und die Linea alba verlingert und dort mit
einem Liéngsschnitt durch die Scheide des linken Muse, reetus und durch
das Peritoneum vereinigt wurde.

Aniisthesie in der Bauchwand nach Scmiercs. Beim Beginn der
Operation 3/, cg Morphium.

Protokoll iiber den Schmerz.

Wo kein Schmerz vorhanden war, ist auch keine Empfindung von
Berithrung vorhanden gewesen.

Peritoneum parietale. Durchschneidung des Peri-

toneum parietale

a) ohne Aniisthesierung starker Schmerz

b) nach Einspritzung wvon Scmreicm’'s Lisung zwi-

schen die Fascia transversa und das Peritonenm geringer Schmerz
Omentum. Pgax'sche Klemmpincette in das Omentum kein Schmerz
Appendix. Phax'sche Klemmpincetten quer iiber die

Appendix (an mehreren Stellen) kein Schmerz
Tabaksbeutelnaht um die Basis des Appendix und

Eniipfung derselben kein Schmerz
Abbrennen des Appendix mit dem Thermokauter kein Schmerz
Coecum. Aetzung der Serosa des Coecum mit Lapis kein Schmerz
Coecum. Brennen mit dem Thermokauter an der Se-

rosa des Coecum kein Schmerz
Mesenteriolum appendieis. Durchbrennung mit

dem Thermokauter kein Schmerz
Ansetzen einer Piax'schen Pincette am Mesenteriolum kein Schmerz

Vorziehen des Mesenteriolum (auch bei geringem Zuge) Schmerz
Auch wenn keine Dehnung in der Bauchwunde statt-

findet, so daB die Pat. nicht die geringste Empfindung

von Schmerz hat, verursacht Ziehen am Mes-

enteriolum, ohne gleichzeitige Beriihrung des

vorderen Peritoneum parietale oder der Wunde in

der Bauchwand starken Schmerz
Suturen im Mesenteriolum kein Schmerz
Zunsammenziehen der Ligatur um das Mesenteriolum

(unter gleichzeitigem Herabdriicken desselben gegen

die hintere Bauchwand, um Vorwiirtsziehen und den

dadurch hervorgerufenen Schmerz zu verhindern) kein Schmerz

Sobald beim Zuknipfen einer solchen Ligatur am
Mesenteriolum der geringste Zug nach vorn an diesem
ausgeiibt wurde, gab die Pat. Schmerz zu erkennen.

Unter Aethernarkose, die nicht tiefer war, als dal die Pat. wihrend
derselben laute SchmerzensiuBerungen bei gewissen Eingriffen von sich
gab, wie z B. bei HEingriffen am Peritoneum parietale, Dehnung der
Bauchwunde mit einem runden Wundhaken u. s. w. verursachte das
Durchbrennen der Plica anterior peritoneifossaeileo-coeecalis
mit dem Thermokauter und Anniihen dieser Peritonealfalte vor der Sutur
im Coecum und den Ligaturen im Mesenenteriolum keinen Schmerz
Dinndarmdehnung. Dehnung des Diinndarmes in

querer Richtung zwischen den Fingern beider Hinde  kein Schmerz
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kriftigen jungen Mann einen normalen Proc. vermiformis mit Sicherheit
auspalpieren kann., L. sagt dariiber: ,Der Processus ist unter dem pal-
pierenden Finger hin und her zu schieben und als kleinfingerdicker,
unempfindlicher!) Strang neben dem quatschenden Coecum zu fiihlen,
Er ist anscheinend nicht bedeutend verandert.* Wie sah nun ein solcher
unempfindlicher Proc. vermiformis aus, der mit Ausnahme eines kurz
danernden Anfalls ein halbes Jahr vorher seinem Eigentiimer nicht die
allermindeste Stérung verursacht hatte? L. giebt eine schine farbige
Abbildung von ihm in Fig. 1 und beschreibt ihn auf folgende Weise:
+Die Einmiindungsstelle in den Darm ist villig obliteriert; dahinter zwei
intraapendiculire Abscesse mit schleimigem KEiter gefiillt. Die beiden
AbceBhthlen sind voneinander durch eine permeable Striktur getrennt; in
der central gelegenen Ampulle ein groles, tiefgreifendes Geschwiir, dem eine
kirschrot injizierte Vorwélbung der Serosa entspricht: eine drohende
Perforation ohne klinische Erscheinungen®

Ich glaube, dal man keine Stirung oder keine Empfindung von
einem kranken Appendix hat, der nicht an irgend einer Stelle mit der
Bauchwand verwachsen ist, wenn nicht Toxine oder Mikroben durch
die Lymphgefile zur Subserosa in der hinteren Bauchwand gefithrt
worden sind und hier Veranlassung zu Lymphangitis und Lymphadenitis
(vgl. die Angina tonsillaris mit geschwollenen Driisen am Halse am
Unterkiefer!) gegeben haben, oder zur Peritonealhdhle — die verschie-
denen Formen von Peritonitis.

Wenn Ileum und Colon ascendens ein gemeinsames freies Mesen-
terium haben, miissen Unbehagen und Schmerzen bei einer chronischen
wEndoappendieitis® nur in der Magengrube gefiihlt werden, sowie ober-
halb des Nabels und um diesen herum. Die Resorption von Toxinen
und Mikroben fiihrt nfimlich zu einer Lymphangitis und Lymphadenitis
in dem freien, gemeinsamen Mesenterium, aber erst am Ausgangspunkt
des Mesenterium vom Riickgrate, d. h. am 2. und 1. Lumbalwirbel und
hiher hinauf, kinnen die geschwollenen Lymphdriisen durch Dehnung
oder Druck auf die umgebenden cerebrospinalen Schmerznerven Schmerz
hervorrufen. Denkbar ist es auch, dal die toxischen Stoffe ans dem
Appendix durch die Lymphbahnen mit den eben erwiihnten cerebrospinalen
Nerven in Berithrung kommen und direkt durch ihre chemische Ein-
wirkung Schmerz verursachen kinnen, ohne Vermittelung einer auf die
Nerven dehnend oder driickend einwirkenden Lymphadenitis. Durch
ein eingehendes Studium sowohl der Lymphbahnen wie der cerebro-
spinalen sensiblen Nerven diirfte man wohl zuletzt eine Erklirung fiir
das tiiglich beobachtete Verhalten finden, daf diejenigen, die an akuter
Appendicitis erkranken, im Allgemeinen den Schmerz eine oder einige
Stunden frither .in der Magengrube®, oberhalb des Nabels oder um den-
selben herum als in der rechten Fossa iliaca fiihlen. Hierbei muf man
sich auch erinnern, daB, wenn man bei der Operation das Mesenteriolum

1) Schriftauszeichnung von LeExsAXDER.
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hatte, und 15 Stunden nach dem Anuftreten stiirkerer Schmerzen. Pat.
war empfindlich am ganzen Unterleib, aber am meisten an der vor-
deren Bauchwand im lateralen Teile der rechten Fossa
iliaca. Hier waren auch die Schmerzen von Anfang an am meisten
intensiv gewesen. Man fand ein starkes Oedem in der Subserosa an
der Spina ilei ant. sup. und am Ligam. Poupartii. Der Appendix war
geborsten und lag der vorderen Bauchwandan, verwachsen mit
dem Peritoneum parietale, medial von der Spina ilei ant.
superior.

Schon bei meinen ersten Operationen unter lokaler Aniisthesie
suchte ich die Frage zu beantworten: Haben die Mesenterien
nur in den Teilen, die den Dirmen am niichsten liegen,
keine schmerzempfindenden Nerven, oder haben sie
iiberhaupt keine derartigen Nerven? Zu der Zeit, als ich
meinen Aufsatz im Centralbl. f. Chirurgie schrieb, betrachtete ich es
als sicher, dal die Mesenterien (einschlieflich des Mesenteriolum proc.
vermif.) keine Schmerznerven in den Teilen hiitten, in denen man
zu operieren pflegt. Seitdem haben indessen ein deutscher und ein
schwedischer Chirurg, auf deren Urteil ich grofen Wert lege, mir
gesagt, dalf sie glauben, daB meine Auffassung unrichtig sei, d. h.
daff sie glauben, daB die Mesenterien Gefiihl haben. In Bezug auf
die Diinn- und Dickdarmmesenterien ist meine Erfahrung auch ferner
noch dieselbe geblieben, wie vorher, nfimlich dal dann, wenn man
an einem Mesenterium ohne jeden Zug an der hinteren Bauchwand
operieren kann, die Operation schmerzlos ist. In Bezug aunf das
Mesenteriolum proe. vermif. will ich 2 Krankengeschichten mitteilen,
die zeigen, daB es in gewissen Fillen sehr schwer ist, sich ein be-
stimmtes Urteil dariiber zu bilden, was es ist, das bei den Eingriffen
am Mesenteriolum weh thut: ob es, wie ich glaube, nur das Ziehen an
der hinteren Bauchwand ist, oder ob es das Mesenteriolum selbst ist,
was schmerzt. Fall 15a scheint wohl bestimmt fiir meine Auffassung
zu sprechen, dal das Mesenteriolum kein Gefiihl hat.

Fall 14. Med. philos. Stud. Subakute Appendicitis. Am 29. April

Exstirpation des Appendix. Vor der Operation 1 cg Morphium., Haut-
aniisthesie nach SceLEICH,
Einstopfen von Kompressen in den Bauch Schmerz
Vorziehen des Coecum und des nichsten Teiles des Appendix ruft
Schmerz hervor, ungefihr von derselben Art wie wihrend des Appen-
dicitisanfalles. Wihrend der folgenden Minuten, wiihrend die Ligatur
und die Abklemmung des Appendix mit der Zange ausgefiihrt wurden,
wurde ein aphaltender ebensolcher Schmerz angegeben, der jedoch wven
den lokalen Eingriffen nicht vermehrt wurde. Der Schmerz nimmt all-
miithlich ab und bei der Abbrennung des Appendix zwischen der Ligatur
und der Zange ist Pat. wieder schmerzfrei.

Suturen im Coecum: an der Vorderseite schmerzlos, an der
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Zweite Ligatur am Mesenteriolum kein Schmerz

Der bisher durch Manipulationen am Appendix hervorgerufene Schmerz
wird in der Magengrube und dem Brustkorb lokalisiert, manchmal
(bei stirkerem Ziehen?) auch in dem Becken. Sein Charakter ist der-
selbe wie bei den Appendicitisanfiillen.

Isolierung der Basis des Appendix vom Mesenteriolum und von
Adhiirenzen im Coecum Schmerz
w8 zieht die ganze Zeit von der Magengrube aus“; es besteht

ein konstanter Schmerz, auch wenn kein Eingriff stattfindet.

Einstopfung von Kompressen um
den Appendix herum nStarker Schmerz um den Nabel hernm®

Abbrennen des Appendix kein vermehrter Schmerz
Withrend der Zeit, die bei dem Abbrennen des Appendix wvergeht,

nimmt der konstante Schmerz allmiihlich ab, wie auch der Schmerz ,um

den Nabel herum®, der durch das Einlegen der Kompressen verursacht
worden war.

Ausziehen einer Kompresse aus der Wunde Schmerz um den Nabel
Dehnen und Zusammenziehen des Peritoneum

parietale Schmerz in der Operationswunde
Wihrend des Zusammenniihens des Peritoneum pariet. Gefiihl von

Htechen im oberen Teile der Operationswunde, dasselbe Gefilhl wie bei
den Appendicitisanfiillen.

Das Coecum und der unterste Teil des Ileum waren in diesem
Falle der hinteren Bauchwand adhiirent. Das Coecum konnte gar
nicht in die Wunde vorgehoben werden. Der Appendix lag hinter dem
Coecum, adhiirent mit diesem, dem Ileum und der hinteren Bauchwand.
Deshalb war der Fall ungiinstig fiir die lokale Anisthesie.

In den zwei letzten Krankengeschichten ist es von Interesse ge-
wesen zu sehen, wie teils Ziehen u. 8. w. an Appendix und Coecum,
teils auch Eingriffe am Peritoneum parietale hinter dem lateralen Teile
des Muse. rectus dieselben Schmerzempfindungen hervorriefen, die die
Patienten bei ihren Appendicitisanfillen gehabt hatten. Das war auch
in besonders hohem Grade der Fall bei einer Operation, die ich an einem
Chirurgen ausfithrte. Wegen seines starken Fettpolsters und seiner
stark entwickelten Baunchmuskulatur gelang es mir nicht, mehr als einen
von den Nerven (N. intercostalis 12), die zum Muse. rectus gehen,
aufzufinden. Es war subserises Fett in besonders reichlicher Menge
vorhanden. Als ich endlich eine kleine Oeffnung im Peritoneum ge-
macht hatte, filhrte ich ganz vorsichtig einen Finger in die Bauchhdhle
ein. Das konnte indessen nicht ohne Ziehen an den Rindern der
Oeffnung in der parietalen Serosa geschehen und das war hinreichend,
eine starke, nicht lokalisierte Schmerzempfindung hervorzurufen, ,ganz
derselbe Schmerz wie bei den Appendicitisanfillen®, wie unser Kollege
uns sofort versicherte. Der Eingriff bestand also in diesem Falle nur
in einer Dehnung am Peritoneum parietale anterius.

Fall 15a. Mann, ungefiihr 30 Jahre alt, No. 61 A. 1902, anfgenommen
am 18, Febr. 1902,
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einem Metallstiel und Einfithren eines Metallstieles weit hinauf in das
Coecum und den niichsten Teil des Colon ascendens wurde nicht wahr-
genommen, weder als Beriihrung noch als Schmerz.

Beriihrong der Schleimhant mit einem kalten oder warmen Metall-
stiele, was auf der Haut starke Empfindung von Wirme und Kilte her-
vorrief, wurde auf keine Weise wahrgenommen.

Aetzung der Schleimhaut mit Lapis wurde weder als Beriithrung,
noch als Schmerz aufgefalt. Dasselbe gilt von der Berithrung mit einem
Thermokauter.

Beriihrung der Granulationsfliche an der Bauchwand mit
kaltem und warmem Metallstiel und Aetzung derselben mit Lapis
wurde auf keine Weise wahrgenommen.

Dieselben Untersuchungen, mit Ausnahme der Priifung mit warmem
und kaltem Metallstiele, hatten an derselben Pat. im November dasselbe
Resultat ergeben.

Fall 17. Johannes E., 19 J. alt. 641 B 1900.

Fistula coeci mit Schleimhautprolaps.

Beriihrung und Aetzung der Schleimhaut im Coecum mit Lapis
brachten keine Empfindung hervor.

Beriihrung der Granulationsfliche der Bauchwunde und Aetzung der-
selben mit Lapis erregten keine Empfindung.

Tubereulosis peritonei; Flexura sigmoidea, Adhiirenzen,
Ausspiilung des Bauches.

Fall 18. Augusta V. unverheiratet, 40 J. alt. 376 A, 1900. Die
Pat. war zn Anfang des Jahres von mir operiert worden wegen chronischer
Appendicitis und wegen eines adhdrenten ,Ulcustumor® an der kleinen
Corvatur in der Niihe des Pylorus. Danach war sie mehr als ein halbes
Jahr lang gesund gewesen. Jetzt hatte sie lingere Zeit in der medizinischen
Klinik gelegen und wurde wegen Ileussymptomen von da aus in die
chirurgische iiberfilhrt. Sie hatte eine tuberkultse Peritonitis, die solche
Veriinderungen im kleinen Becken hervorgebracht hatte, dal es nbtig
i.vurde, an der Flexura sigmoidea einen Anus praeternaturalis anzu-
egen.

i Die Pat. war sehr nervis. Sie hatte nimlich aunler ihren fbrigen
Leiden auch, wenn auch in geringem Grade, den Morbus Basedowii ge-
nannten Symptomenkomplex. Sie erklirte bestimmt, dal sie narkotisiert
werden wolle, weil die Pat. der Fiille 12 und 13, zwischen denen sie
ihren Platz im Krankensaale hatte, ihr gesagt hatten, dal es so weh thue,
ohne Narkose operiert zu werden. Sie gab sich indessen mit dem Ver-
sprechen zufrieden, dal sie narkotisiert werden solle, wenn es sich zei
wiirde, dal es weh thue, Als ich dann einige Stunden nach der Operation
in den Krankensaal kam, sagte sie zu mir in ihrer gewdhnlichen exaltierten
Weise, mit einem vorwurfsvollen Seitenblick auf ihre Kameraden: ,Das
war ja ganz und gar nicht gefihrlich. Hiitte ich gewult, daf es nicht
schlimmer wiire, wiirde ich gewil nichts gesagt haben“ Als am folgenden
Tage die vorgelagerte Flexur geiffnet wurde, gelang es mir, mich so zm
stellen, dal sie mich nicht sehen konnte, als ich mit dem Thermokauter
in den Darm schnitt. Vollstindiz in Anspruch genommen dureh eine
Konversation mit zwei dienstthuenden Kandidaten dachte sie angenschein-
lich nicht an das, was vorging, bis sie ausrief: ,Was ist denn das,
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die Adhirenzen zwischen den Darmen und der vorderen
Bauchwand zu lisen.

Das Vorliegen der Diirme in der Wunde wurde nicht wahrgenommen.

Ausgedehnter Diinndarm. Kompression einer mit Tuberkel-
knitchen iibersiieten, ausgedehnten Diinndarmschlinge erregte keinen
Schmerz.

Dinndarmmesenterium. Ziehen am Diinndarmmesenterium nach
vorn verursachte starken Schmerz.

Es war zn vermuten, dal das wesentlichste Hindernis fiir den Durch-
gang des Darminhaltes sich in einigen Adhiirenzen zwischen der Flexura
sigmoidea und dem Peritoneum parietale an der vorderen Bauchwand
befand. Um diese zu durchschneiden, wurde es notwendig, die allgemeine
Narkose einzuleiten, die mit einer geringen Menge Aether erzielt wurde
und nicht tiefer war, als dal Pat. gerade knapp bewubtlos wurde.

Ausspiilung der Bauchhthle. Nachdem die genannten Ad-
héirenzen gelist waren, wurde die Narkose weggelassen. Der Bauch
wurde mit 42° warmer Kochsalzlésung ausgespiilt, was der Pat. keinerlei
Unbehagen verursachte.

Peritoneum parietale. Sobald das Zusammennihen des Peri-
toneum parietale begann, multe man wieder zur allgemeinen Narkose
(Aether) greifen. Der Bauch wurde mit 3 Reihen versenkten Catgut-
suturen und Silkwormgut in der Haut zusammengeniht, anfer im obersten
Teile der Wunde, wo die Flexura sigmoidea vorgezogen und wvor die
Bauchwand gelagert wurde.

Flexura sigmoidea. Am folgenden Tage wurden an der vorge-
zogenen Schlinge der Flexura sigmoidea, die bedeutend geriitet war, neue
Sensibilititsuntersuchungen angestellt.

Die Eriffnung der vorgezogenen Schlinge mit dem Thermokauter
zur Anlegung eines Anus praeternaturalis wurde nicht als Beriihrung oder
Schmerz gefiihlt.

Beriihrung der Serosa oder der Schleimhaut des Darmes mit einem
kalten oder einem warmen Metallstiele, sowie Aetzung mit Lapis, sowohl
an der Serosa als an der Schleimhaut verursachte keinerlei Empfindung,
weder von Beriihrung, noch von Schmerz, Kilte oder Wirme.

Hier und da hat die Pat., ohne dal irgend welche Eingriffe statt-
finden, Anfiille von heftigem Baunchkneipen, wiithrend welcher die vorge-
zogene Darmschlinge starke Kontraktionen zeigt, die gleichzeitig mit
dem Schmerz aufhtren. Dieses wird meiner Ansicht nach durch Ziehen
am Peritoneum parietale, durch die zahlreichen Adhérenzen im Innern der
Bauchhéhle und durch die Suturen hervorgernfen, mit denen die Flexura
sigmoidea an das vordere Peritoneum parietale befestigt worden ist.

So sind auch hei einer tuberkulésen Peritonitis die Verhiiltnisse
dieselben, wie beim gesunden Peritoneum: Omentum und Darmkanal
und die Adhiirenzen zwischen diesen Teilen sind unempfindlich gegen
alle operativen Eingriffe; Omentum und Flexura sigmoidea sind unem-
pfindlich gegen die Applikation von Wirme und Kilte; das Peritoneum
parietale ist sehr empfindlich, jedoch nicht mehr (eher weniger?), als
wenn es gesund aunssieht. Ausspiillung der Bauchhihle mit einer Koch-
salzlosung von 42° Wirme wird nicht als etwas Unbehagliches em-
pfunden.
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des Fundus uteri nahe an Tuba und Ligam. rotundum mit dem
Thermokauter, des linken Ovarium und der linken Tuba zuniichst
am Uterns und des dazu gehirigen medialen Teiles der Ala ves-
pertilionis rief keine Empfindung hervor, wiihrend gleichzeitig auf die
leiseste Beriihrung der Haut mit dem Thermokauter jedesmal lebhafter
Ausdruck wvon Unbehagen folgte. Als man dann einen Versuch machte,
das linke Ligam. latum anzuspannen, um es von der Beckenwand lospriipa-
rieren zu kinnen, entstand Schmerz, weshalb man sofort zur Aethernarkose

gzurtickkehrte,

Bei einer Patientin mit einem groBen Bauchtumor, den ich fiir
Krebs des Ovariums hielt, wurde der explorative Bauchschnitt unter
lokaler Aniisthesie gemacht. Um eine Blutung zu stillen, wurde mit
dem Thermokauter ein kleiner Teil der vorderen Oberfliche langsam
verschorft, ohne dall die Patientin irgend eine Empfindung davon hatte,
Nachdem es sich aber gezeigt hatte, dal die Geschwulst im Uebrigen
nach allen Richtungen hin festgewachsen war, wurde die Exstirpation
unter Aethernarkose ausgefiihrt.

Daraus, daB ein Ovarialkrebs an einem Teile seines Umfanges
keine sensiblen Nerven hat, kann man natiirlicherweise nicht darauf
schliefen, dal die Ovarien keine solchen Nerven hiitten., Es ist sehr
glaubhaft; daf Tumoren keine anderen Nerven haben, als die zu ihrer
Ernihrung notigen. Im vergangenen Herbste exstirpierte ich ein mehr
als faustgrofes Sarkom, das vom unteren Teile des fuBleren Ohres
ansging, wahrscheinlich von einem Ohrringloch. An dieser Geschwulst
wurden keine Empfindungen hervorgerufen durch mechanische, che-
mische, Wiirme- oder Kiltereizung. Zwei sehr grofie Tumoren, ein
Lipom am Halse und ein Enchondrom am Riicken, hatten ebenfalls
keine Schmerzempfindung.

Hiermit scheinen die Angaben iibereinzustimmen, die man bei
0. BLocH?Y) in seinen Operationsgeschichten iiber 7 Exstirpationen wvon
Ovariengeschwiilsten und 3 Myomektomien unter Aethylehlorid und
primiirer Chloroformnarkose findet. Hier scheinen Einschnitte in die
Tumoren und Ligaturen um die Stiele keinen Schmerz hervorgerufen
zu haben. In 2 Fillen wurde ein Ovarium mit einer Zange gedriickt,
ohne daf die Patientin Schmerz ifullerte. Alle Patientinnen BrocH's
standen unter einem gewissen Einflusse des Chloroforms.

DaB VEIT ,mit bestem Erfolge* den konservativen Kaiser-
schnitt ohne Narkose machen konnte, spricht auch dafiir, daB
der Uterus gefiihllos ist. Ich habe schon gesagt, das V. das Collum
nicht komprimiert und daB er die ganze Operation macht, ohne den
Uterus aus dem Bauche hervorzuwiilzen. Ist, wie ich vermute, der
Uterus wirklich gefiihllos, so braucht die VEerr'sche Operation nur

1) Om Inskriinkning i Anvendelse af generel Anistetisering. Bibl f.
Liiger, 1898,
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Die Fille, die nun mitgeteilt werden sollen, sind alle unter allge-
meiner Narkose wihrend eines Teiles der Operation operiert worden,
d. h. bis die Baucheingeweide fiir den spezifischen Eingriff an den-
selben zurecht gelegt waren.

Beispiel fiir die Narkose. Akute Streptokokkenperitonitis.

Fall 21. Laparotomie unter Morphium, Infiltration nach ScELEICH
und Aethernarkose am 18. Dez. 1900.

Karl Erik A, 44 J. alt, 318 A. 1900.

Diagnose: Appendicitis acuta gangraenosa (Appendix nicht durch-
gebrochen), Peritonitis diffusa (trockne, durchaus diffuse Streptokokken-
peritonitis zwischen den Dinndirmen, ohne flissiges Exsudat und ohne
Beliige). Die Serosa der vorderen Bauchwand erschien gesund. Das sehr
fettreiche Omentum lag vor dem Coecum wund den Diinnddarmen. Dieses
hatte das vordere Peritoneum parietale geschiitzt.

Die Bauchwand wurde unter lokaler Aniisthesie nach SchLErcH er-
iffnet. Der Schmerz bei der Eriffnung des Peritonenm parietale war
ungefibr derselbe wie bei vorhergegangenen gleichen Bauchschnitten, er er-
schien micht vermehrt.

Zur Untersuchung der Dirme multe daranf Narkose angewendet
werden, unter der der im Becken festgewachsene Appendix gelist und in
die Bauchwunde hervorgebracht wurde. Sobald dies geschehen war, wurde
die Narkose abgebrochen; ungefihr 30 cem Aether waren werbraucht
worden.

Wihrend dann der Pat. im Halbschlummer nach der Narkose lag,
wurde der Processus vermiformis am Coecom mittels des Thermokauters
exstirpiert. Es ist hierbei zu bemerken, dal der proximale Teil des
Processus vermiformis nicht gangriinés war, sondern ein normales Aus-
sehen hatte. Um den Stumpf des Processus vermiformis zu invaginieren,
wurden im Coecum 2 Tabaksbeutelnihte mit Catgut No. 2 angelegt. Eine
Massenligatur am Mesentericlnum glitt ab, weshalb 4 Arterienpincetten am
Mesenteriolum angelegt werden muflten. Unter fortdauerndem Halb-
schlummer des Pat. wurde ein Rectalrohr eingelegt, das Colon trans-
versum punktiert und die Flexura sigmoidea komprimiert, um die Ent-
leerung der Faeces und der Darmgase zu erleichtern und dadurch das
Zuriickbringen der Diirme in die Bauehhéhle miéglich zn machen; ferner
wurden in den Diinndarm an zwei Stellen zusammen 8 ccm einer 50-proz.
Lisung von englischem Salz eingespritzt; alles, ohne dal Pat. Schmerzens-
duberungen that.

Um die Eompressen wegnehmen, die Dirme einstopfen und einen Teil
der Bauchwunde zusammennihen zn kinnen, wurde wieder die Narkose

eingeleitet, zu welcher ca. 45 cem Aether verwendet wurden.

Pat. hatte beim Beginne der Operation 3/, eg Morphinm bekommen,

Am 19. Dez. wurde eine Darmfistel an einer bei der Operation
am Tage vorher in die Bauchwunde vorgelagerten Diinndarmschlinge
angelegt. Lic. med. P. Hacruxn:

yAnlegung einer Tabaksbeutelnaht an einem ungefihr 2-markstiick-
groben Umkreis der Serosa des Darmes, Durchtrennung des Darmes mit
dem Thermokauter und Zukniipfen der Naht um ein durch die Oeffnung
eingefiihrtes, kleinfingerdickes Drainrohr ruft keinerlei Empfindung von
Beriihrung oder Schmerz hervor.®
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mit dem Thermokauter geifinet. 2 Reihen Suturen wurden an der Riick-
seite und 3 an der Vorderseite um die Oeffnung gelegt. Die Darm-
schlingen waren wiihrend dieser Zeit mittelst Dovex'scher Zangen abge-
klemmt. Auch dieser Teil der Operation verlief ohne Empfindung von
Beriihrung oder Schmerz.

Ebenso konnte man ohne Schmerz zu erregen die Gazetampons
herausnehmen, die zwischen den Dédrmen lagen und das Peritoneum parie-
tale nicht beriihrten,

Temperatursinn. Man legte kalte und warme Instrumente auf
die Vorderseite des Magens und spiiter anch ein in steriles Guttapercha-
papier gewickeltes Stiick Eis, ohne dal diese verschiedenartige Bertihrung
von Kilte und Wirme aunf irgend eine Weise wahrgenommen wurde.

Ebenso konnte man, ohne daB die Pat. Zeichen von Schmerz zu er-
kennen gab, die Oeffoung im Mesocolon transversum um die zur
Anastomose verwendete Diinndarmschlinge zusammenniihen.

Aethernarkose. Beim Versuche, die Kompressen zwischen den
Bancheingeweiden und dem Peritonenm parietale wegzunehmen, wurde
man alsbald durch den Schmerz, den die Pat. dabei empfand, zur allge-
meinen Narkose gezwungen, die bei der Zusammennihung des Bauches
fortgesetzt werden multe.

Die Patientin hatte keine Uebelkeit und keine anderen Stoérungen
nach der Operation. Sie trank an demselben Nachmittag zuerst heiBes
Wasser und dann Vichywasser und Milech. Am folgenden Vormittag
verzehrte sie 2 Obertassen voll Haferbrei, und am anderen Tage (36—
48 Stunden nach der Operation) aB sie weichgekochtes Ei und Fleisch-
klofchen.

Magen, Jejunum, Peritoneum parietale
vor dem unteren Teile der Wirbelsiiule. Temperatursinn.

Fall 23. Jan Peter M. 382. A. 19500.

Diagnose: Pylornskrebs. Am 29, Dez. Operation: (Gastroentero-
stomia retrocolica anterior mit Enteroanastomosis.

SceieicE's Infiltration. Schon beim Einspritzen der Scunmien’schen
Lésang unter die Haut begann der Pat. zu klagen und wurde beim
ersten Hautschnitte so unruhig, daf die allgemeine Narkose (Aether) ein-
geleitet werden mufte. Zugleich damit bekam Pat. 3/, cg Morphinm.

Aethernarkose. Der Bauch wurde getffnet; im Pylorusteile des
Magens fand sich ein grioferer Tumor und alle Driisen in der Nihe waren
vergrifert und hart.

Man beschlofl, eine Gastroenterostomia retrocolica auszu-
fiihren.

Da es schwer war, eine gefiilfreie Stelle im Mesocolon transversum
zgu finden, wurde zuerst eine Oeffnung im Ligam. gastrocolicum gemacht,
um dadurch die Ertffnung des Mesocolon fiir den Durchgang der Diinn-
darmschlinge besser kontrollieren zu ktnnen. Da es sich nun zeigte, dalB
der Krebstumor zu seinem griften Teile die hintere Wand des Magens
einnahm und sich hier weit nach links erstreckte, entschlof man sich
zu einer Gastroenterostomia retrocolica anterior, wozu eine
Schlinge des Jejunum durch die Oeffnungen im Mesocolon und Ligam.
gastrocolicum in die Hiohe gezogen und an die vordere Wand des herab-
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Kiilte reagiert. Das stimmt wohl iiberein mit WEBER's Ver-
suchen an sich selbst. Ich habe auch einige Male versucht, meinen
Morgengetrink so warm als moglich zu trinken, und glaube dabei er-
fahren zu haben, daf ich rasch eine deutliche Wirmeempfindung im Epi-
gastrium hatte; aber diese war so oberfliichlich, daB ich glaube, daB sie
der Haut der vorderen Bauchwand angehirte. Ich konnte dagegen keine
Wiirmeempfindung nach hinten zu, am Riicken, fiithlen. Bei Priifung
des Temperatursinnes am Peritoneum parietale (Fall 24) erfuhr die
Patientin bei Applikation von Eis, sowie von kalten oder warmen In-
strumenten weder irgend welchen Eindruck von Beriilhrung noch von
Kiilte oder Wirme; wenn aber das Metallinstrument sehr warm war,
so sagte sie, dall es steche, was man ja als eine Schmerzempfindung
auffassen mub. Ieh wage keineswegs, nach dieser einzigen, negativen
Beobachtung i{iber den Temperatursinn am Peritoneum parietale zu
urteilen.  Bestiitict es sich bei fortgesetzten Versuchen, so verhilt
es sich so, wie oben angedeutet ist, niimlich, dal man nach Hinab-
sehlucken eines warmen Getriinkes ,die Wirme im Magen“ nicht eher
fiihlt, als bis die Magenwand und die Bauchwand bis zur Haut (zur
Unterhaut?) durchwiirmt sind.

In Fall 22 wurde eine interessante Beobachtung gemacht, die jedoch
der Bestiitigung durch mehrere neue Versuche bedarf. Das Peritoneum
parietale erwies sich ohne Gefiihl vor dem 4. (?) Lendenwirbel und vor
dem Promontorium. Es war ferner hiichst bemerkenswert, dall es nicht
weh that, wenn man an dem Teile des Mesenterium nach vorn zog, den
man als den mittelsten Teil des Diinndarmmesenterium betrachtete. Ich”
habe dariiber viel nachgedacht und bin zu der Hypothese gekommen,
dalf es moglich ist, daf das Peritoneum parietale vor dem 4. und
5. Lumbalwirbel zwischen den beiden Sympathicusstringen
und zwischen den medialen Riindern der Mm. psoas keine Nerven fiir
die Schmerzempfindung besitzt. Ist das richtig, so gilt vermutlich das-
selbe fiir das Peritoneum parietale vor dem Os sacrum zwischen den
beiden Sympathicusstringen. Diese meine Hypothese griindet sich
darauf, dal es den Anatomen nicht gelungen ist, nachzuweisen, dalB auch
die hier genannten Teile des Peritonenm parietale wo anders her Nerven
bekommen, als von den Nn. sympathici. Ist das Peritoneum vor dem
4. und 5. Lendenwirbel gefiithllos, so muf man ja auch einen kleinen
Teil des Diinndarmmesenterium nach vorn strecken kinnen, ohne daf
es weh thut.

Dalk auch der obhere Teil des Magens ebensounempfind-
lich gegen operative Eingriffe ist, wie die Gegend um die grofe Cur-
vatur, zeigt ein von Dr. OrLsson (Flen) operierter und mir zur Ver-
offentlichung iiberlassener Fall. Aus demselben geht auch hervor, daB
Dehnung am Cardiateil des Magens und am Duodenum,
d. h. am Diaphragma und am Bindegewebe und an der Serosa desselben,
starken Schmerz hervorruft.
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Operationsbericht.

Unter lokaler An#sthesie mit ScriLEcn’'s Lisung No. 2, 4mal ver-
diinnt, wurde die Bauchhihle dureh die rechte vordere Rectusscheide mit
Verschiebung des medialen Randes des Muse. rectus nach aulen gedffnet.
Man fand eine grofe Menge Adhiérenzen zwischen Ilenm, Peritoneum parietale,
Blase, Flexura sigmoidea, Uterus (mit Adnexen), Colon ascendens und
Coecum.

Es wurde notwendig, die Haut mittels eines Querschnittes zu durch-
schneiden, wie auch den rechten Musc. rectus in der Hihe der transversalen
Nabelebene.

Im untersten Teile des Ileum fand sich zwischen 2 Schlingen ein
kleiner Fistelgang (Ileum — Ileumfistel), der Faeces enthielt. Die
am meisten distalen 40—50 em des Ileums, in deren Bereich diese Fistel
lag, wurden an der Serosa so beschidigt gefunden, dal es fiir das
Sicherste gehalten wurde, sie von der Darmeirkulation auszuschliefen. Im
Mesenterinm zum Ileum fanden sich wiele geschwollene Driisen, wvon
denen aber keine grifer als eine Bohne war. Es wurde eine ungefihr
7 em lange Ileocolostomie gemacht, die im Ileum ungefihr 50 em
oberhalb der Valvula Bauhini lag und im Colon transversum etwas nach
rechts von der Gallenblase.

Nach Dovex wurden das llenm und das Colon transversum abge-
schnitten und die 4 Enden, jedes fiir sich, zusammengeniiht.

Das Ileum wurde mit dem Colon derart vereinigt, dal die Darm-
peristaltik im Ileum und Colon in derselben Richtung werlaufen mubte.

Das Omentum wurde um die Anastomose ausgebreitet. HEbenso wurde
das Omentum iiber die beiden Enden des Colon transversum gebreitet.
Die Mesenterien und die Dirme wurden in der Nihe der Anastomose
verniiht, so dal keine Gelegenheit zu einer inneren Einklemmung in den
kiinstlichen Oeffnungen in den Mesenterien entstehen sollte.

Der alte Bauchschnitt iiber dem Ligam. Poupartii wuorde fir die
Drainage geiffnet. Die Fossa Donglasii wurde hierdurch mittels eines
Drainrohrs und Gaze drainiert. Die Fistel im Coecum wurde offen ge-
lassen und in sie ein Drainrohr eingefilhrt, Ile neune Bauchwunde wurde
mit 3 Reihen versenkter Catgutniihte zugeniht und Silkwormgut in der
Haut, die sekundiir gekniipft werden sollten.

Es ist bei diesen Operationen vorteilhafter, die Oeffnung im Colon
transversum etwas mehr nach links zun machen, wo sich ein hohes Meso-
colon findet, da es sehr schwer ist, die Enden des Colon sicher zu
schliefen, wenn man die Flexura hepatica durchschnitten hat, deren unterer
rechter Teil ja unter normalen Verhiiltnissen gewdhnlich kein freies Meso-
colon besitzt.

Die Eriffnung des Bauches durch die rechte Rectusscheide geschab,
wie gesagt, unter lokaler Aniisthesie nach Scuiercr und blieb schmerzlos
bis zum Peritonenm parietale, dessen Durchschneidung (mit Ausnahme der
kleineren Bezirke, die von der eingespritzten Fliissigkeit gut Sdematos
gemacht worden waren) der Pat. einige Minuten lang Schmerz verursachte.
Dabei wurde beobachtet, dal der mediale Schnittrand nach der Durch-
schneidung des Peritoneum gefiihllos war. Die Nerven waren abgeschnitten;
der Schnitt lag 1'/,—2 c¢m nach rechts von der Linea alba.

Withrend des folgenden Teiles der Operation wurde die allgemeine
Narkose mit Aether blol dann angewendet, wenn die Operation
das Peritoneum parietale direkt oder indirekt beriihrte; die Operations-
dauer dehnte sich iiber 8 Stunden aus und die Aethermenge, die zusammen-
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Zustiinden. In diesem Aufsatze sind jedoch mehrere Beispiele ange-
fiilhrt worden von sowohl akut als auch chronisch erkrankten Dirmen,
die vollkommen unempfindlich waren gegen alle operativen Eingriffe,
so z. B. Fall 1, wo das Jejunum sehr stark hyperimisch und infolge
eines akuten Darmverschlusses ansgedehnt war, Fall 21, wo sich eine
akute Streptokokkenperitonitis fand, Fall 11—15a, wo wir mit mehr oder
weniger chronisch erkranktem Processus vermiformis zu thun hatten,
u. 5. w. Hierzu kommen auc b3 Fille mit kranker Gallenblase (5, T
und 8), die sich als vollkommen unempfindlich gegen alle operativen
Eingriffe erwiesen?).

In Bezug auf die Geschwiirsbildung in den Diirmen ist es bekannt,
dal unkomplizierte tuberkuldse, syphilitische und typhise?) Darm-
geschwiire keine Schmerzen zu veranlassen pflegen. Vom Uleus ventri-
culi weil man, dal der Perforationsschmerz beim Durchbruch in die
freie Peritonealhohle das erste Symptom der Krankheit sein kann, d. h.
dall ein Magengeschwiir vollstiindig latent verlaufen kann, bis es per-
foriert.

Die Frage, ob ein akut entziindlich erkrankter Darm Gefiihl hat,
wird iibrigens nunmehr bald beantwortet werden konnen, seit mehrere
Chirurgen die gangriinisen Briiche unter lokaler Aniisthesie operieren.
Alle diirften wohl dariiber einig sein, daB sich an der zufiihrenden
Sehlinge zwischen dem gangrindsen und dem gesunden Darm ein Teil
des Darmes findet, den man akut entziindlich erkrankt nennen kann.
Sollte es sich zeigen, dalf dieser Darmteil Gefiihl hat, so ist die Frage
in Uebereinstimmung mit der jetzt gebriuchlichen Auffassung geldst.
Fiir meinen eigenen Teil betrachte ich die Frage als bereits gelost und
bin davon iiberzeugt, daB der akut entziindete Darm ebenso
wenig Gefihl besitzt, wie der gesunde Darm. Ich habe
nimlich in der letzten Zeit 4 Darmresektionen wegen Gangrin bei
Brucheinklemmung oder bei innerer Einklemmung gemacht; die zu-
fithrende Schlinge und ihr Mesenterium waren in allen 4 Fiillen ganz
gefithllos den operativen Eingriffen gegeniiber (vgl. auch HoFFMEISTER's
vorher, bei Anfiihrung der Litteratur, citierte Aeulerung). Ich habe
auch ganz neuerdings einen Mann mit allgemeiner, eiteriger Peritonitis
7'], Stunden nach dem Durchbruche des Magens operiert. Die Per-
forationsiffnung, die mindestens 2 em lang war, lag mitten in einem
grofen Tumor (Krebs? Ulcustumor?) am Pylorus und an der kleinen
Kurvatur. Ich verdeckte das Loch im Magen mit dem Omentum und
machte eine Gastroenterostomia retrocolica anterior und eine Entero-
anastomose. Die in Folge der eiterigen Peritonitis geschwollenen Magen-
und Darmwandungen waren vollstindig gefiihllos fiir die operativen

1) Vollstindige Unempfindlichkeit der kranken Gallenblase habe ich
in 2 spiiter operierten Fillen von eiteriger Cholecystitis gefunden.
2) 8. a. CusHivg's Aeuferung (Litteratur).
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keinen Schmerz anders mit sich bringen, als wenn sie Veranlassung
zu einer mechanischen oder entziindlichen (toxischen oder infektifisen)
Reizung der unter der parietalen Serosa verlaufenden Intercostal-,
Lumbal- oder Sacralnerven geben. Vielleicht kann man auch an eine
chemische Reizung denken: so diirften z. B. die unangenehmen Empfin-
dungen in der Magengrube bei mit Hyperaciditas behafteten Personen
darauf beruhen kinnen, dal der zu saure Magensaft durch die Lymph-
bahnen am Diaphragma resorbiert wird und mit dort vorhandenen sen-
siblen Nerven in DBeriihrung kommt. :

Nach meiner Auffassung wird es auch leicht verstiindlich, daB Ad-
hiirenzen an dem Peritoneum parietale Veranlassung zu Schmerz geben
kinnen, und daf dies in viel hoherem Grade der Fall ist bei strang-
und bandfirmigen, als bei kurzen, iiber eine grifiere Darmfliche aus-
cebreiteten Adhiirenzen.

Von den Schmerzen bei den chronischen Darmstenosen nimmt man
mit Recht an, daf sie zu den schwersten Leiden gehdren konnen, die die
Menschen auszustehen haben. Sollte sich nun meine Auffassung als richtig
erweisen, so miilte eine Stenose im Diinndarme, die nicht mit Adhiirenz-
bildung an dem Peritonenm parietale verbunden ist, und der keine
Lymphangitis oder Lymphadenitis folgt, die bis zur parietalen Serosa
und Subserosa vordringt, Schmerzen hervorrufen, teils dadureh, daf
der ausgedehnte Darm einen griBeren Raum in Anspruch nimmt und
s0o eine allgemeine Dehnung der Parietalserosa mit sich bringt, und
teils dadurch, daB der Darm in Folge seiner Ausdehnung nicht in
der Weise wie gewihnlich den anderen Diirmen ausweichen kann und
deshalb leicht dazu kommen kann, einen Zung z. B. an der Wurzel
eines der Mesenterien auszuiiben. Wenn zuletzt auch das retroperi-
toneal gelegene Duodenum dilatiert wird, mull das zu Schmerzen
fithren durch Dehnung der in der Umgebung liegenden interkostalen
und lumbalen sensitiven Nerven. Eine Stenose z. B. in der Flexura
sigmoidea oder im Colon descendens muB von Schmerzen begleitet
sein, sobald sie eine stirkere Ausdehnung oder heftigere Zusammen-
ziehungen des proximal gelegenen Dickdarmes mit sich bringt. Dal uns
ein solcher Gedankengang bisweilen auf die rechte Spur bei der Stellung
einer Diagnose leiten kann, zeigt folgender Fall. Ein 50 und einige
Jahre alter Geschiiftsmann klagte iiber Schmerzen oben nach der Brust
zu, die ihn fast ein Jahr belistigten, aber in der letzten Zeit so heftig
geworden waren, dal er glaubte, sie gingen vom Herzen aus, und
fiirchtete, dal er sehr bald in einem solchen Anfall sterben wiirde.
Als ich seine Beschreibung angehirt hatte, fragte ich ihn, ob er nicht
Schwierigkeit bei der Darmentleerung habe und erfubr da, dab seit
mehr als einem Jahre jede Stuhlentleerung Schmerzen im After mit sich
bringe und bisweilen aueh Blutung. Eine Untersuchung des Afters
ergab eine tiefe Fissur mit sehr harten Riindern. In Lungen, Herz,
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so grolle Leiden mit sich bringen kénnen und bei denen auf eine lang-
wierige Narkose fast stets eine Pneumonie folgt. ;

Cruralhernien kann man nach Infiltration nach ScuaLEICH allein
operieren. Ich habe einen Cruralbruch operiert und einen grofien Varix,
der an der fiir die Cruralhernien gewohnlichen Stelle lag, exstirpiert,
nachdem ich die Haut vor dem Ligam. Poupartii infiltriert, die Apo-
neurose des M. obliquus ext. geiffnet und 1 g '/,-proz. Cocainlésung in
2 Nerven eingespritzt hatte, die ich fiir den N. ileoinguninalis und den
medialen Zweig des N. genitocruralis hielt. Auf diese Weise wird der
Umkreis des Bruches bis herab an die Vena saphena magna ') anisthetisch.
Uebrigens verweise ich auf meinen Aufsatz im Centralbl. f Chir.,
Februar 1900,

Wenn man Hernien unter lokaler Aniisthesie operieren will, mub
man rasch operieren kinnen. Die jungen Kollegen migen deshalb die
Technik an der Leiche dazu fleiig einiiben.

Trachea, Pleura.

Ich habe auch eine Beobachtung iiber die Sensibilitit an der
vorderen Wand der Trachea und in der Schleimhaut derselben gemacht
und eine iiber die Sensibilitiit der Pleura pulmonalis.

Bei einer 67 J. alten, sehr artigen und ruhigen Witwe, die infolge
eines groben Enchondroms im Larynx stark cyanotiseh war, machte ich
eine tiefe Tracheotomie, nachdem ich Cocain in die Haut und das sub-
kutane Gewebe eingespritzt hatte. Diese Pat. erklirte bestimmt, dal es
nicht weh thue, als ich ein Paar scharfe Haken in die Trachea einstach,
auch nicht, als ich die Trachea zwischen den Haken spaltete.

Bei einem 30 und einige Jahre alien Maler operierte ich ein septisches
Empyem unter Lokalanéisthesie. Ich infiltrierte die Haut u. s w. und
spritzte Cocain in den Intercostalnerven ein, der am unteren Rande der
Rippe lag, die ich zu resezieren gedachte. Die Operation war weit davon
entfernt, schmerzlos zu sein, aber der Pat, der kurz vorher allgemein
narkotisiert worden war, erkliirte nachher, dal er ganz besonders dankbar
dafiir sei, dal ihm die Betiiubung erspart sei. In Bezug auf diese Ope-
ration ist aufgezeichnet worden, dal Schaben an der verhiiltnismiilig
wenig verdinderterten Pleura pulmonalis mit einem Instrument,
(welches, ist nicht gesagt) weder als Schmerz noch als Be-
rithrung empfunden wurde, mit anderen Worten, daB es nicht gefiihlt
wurde.

Die Ursache davon, daB die Rippenresektion in dem referierten
Falle nicht schmerzlos gemacht werden konnte, war deutlich darin ge-
legen, daBl die Gewebe um jede Rippe herum sowohl von den darunter-
liegenden, als auch den dariiberliegenden Intercostalnerven innerviert
werden, vielleicht am meisten von den letzteren. _

Als ich deshalb vor kurzer Zeit ein linksseitiges Empyem bei einem

1) Vgl. den Text und die Tafeln in Higscurerp’s und Levemig's
bekannten, klassischen Nervenatlas.
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withrend der verschiedenen Eingriffe beobachtet, kommt man bald zu
der Auffassung, daf die Glandula thyreoidea kein oder nur sehr
wenig Gefiihl besitzt. Dei einer 41 Jahre alten, sehr ruhigen Frau
(No. 645 B. 1901) machte ich auch einige direkte Sensibilitiitsversuche.
Es handelte sich um eine grofie Struma mit multiplen sogenannten
Adenomen. Nachdem 6 g einer 1/,-proz. Cocainlésung in die Haut
gespritzt worden waren, wurde KocHER's ,Kragenschnitt* gemacht.
Danach Enukleationsresektion des rechten und des mittelsten samt
dem oberen Teile des linken Lappens. Der untere Teil des linken
Lappens war verhiiltnismiifig gesund und wurde ganz unversehrt ge-
lassen. Nachdem die Struma freigelegt war, glaube ich nicht, daf die
Patientin weitere Schmerzen hatte, als wenn man an der Umgebung
zichen mulite. An der zuriickbleibenden unteren Hiilfte des linken
Schilddriisenlappens wurden Versuche mit mechanischer, chemischer
(Salpetersiiure, Chloroform) Reizung, mit Reizung durch Wirme und
Kiilte ausgefithrt, aber die Schilddriise zeigte sich ganz empfindungslos,
s0 daB die Patientin keine Empfindung von Beriihrung, Schmerz, Wirme
oder Kiilte hatte. Heilung per primam intentionem. Bei einem Selbst-
morder war die normale Schilddriise unempfindlich bei Klemmen mit
der Pincette,

Bei Beurteilung von Schmerzen im Bauche ist es von Interesse,
sich an die Operationen am Processus vermiformis zu erinnern, bei
denen die Patienten den Schmerz wihrend der Operation in das Epi-
gastrium oder in die Gegend um den Nabel herum verlegten, und
an die Bruchoperationen, bei denen die Patienten den Schmerz in der
Harnblase oder in der Harnrohre fiithlten. Auler den vorher genannten
Fillen habe ich eine ca. H0-jihrige Frau mit einem sehr groBen, links-
seitigen Cruralbruch operiert, die den Schmerz bei der Operation
hauptsiichlich in die Harnréhre verlegte.

Rectum.
P, S,
Da sich in diesem Aufsatze nichts berichtet findet dber einen

Fall von Untersuchung der Sensibilitit der Schleimhaut des Reetum,
diirfte folgende Beobachtung, die im September 1901 gemacht worden
ist, wert sein, hinzugefiigt zu werden.

Eine 47 J. alte diinische Lehrerin war im J. 1899 in Kopenhagen
wegen Tuberkulose im Rectum operiert, wobei 5—6 cm des Rectum nebst
der linken Hilfte des Anus entfernt wurden. Im Herbst 1901 war sie
der Klinik in Upsala zugewiesen worden, damit ich versuchen sollte, ihrer
vollstindigen Incontinentia ani durch die von mir dagegen vorgeschlagene
plastische Operation!) abzuhelfen. Ihr Anus steht weit offen, ein Teil
der Schleimhaut der vorderen Mastdarmwand liegt in der Oeffnung vor
und fallt noch mehr vor, wenn Pat. prelt. Bei der Untersuchung mit

1) Upsala likareféren. forhandl, N. F. Bd. 4 o. 5. — Centralbl. f. Chir.,
1899, p. 722, — Brit. med. Journ, 1900, Vol 2.







102 K. G. Lennander,

indessen aus, als ob die Orchis und Epididymis kein Gefiihl hitten.
Denkt man niiher iiber die Funktion dieser Organe nach, so ist es
auch schwer einzusehen, daB sie Gefithl brauchen. Es diirfte fiir sie
ganz hinreichend sein, daf sie in sehr empfindliche Hiillen einge-
schlossen liegen und von 2 Muskeln umgeben sind, dem Musc. cremaster
und der Tuniea dartos, die sich bei Reizung der iibrigen Hiillen rasch zu-
sammenziehen, was eine veriinderte Lage der Testes herbeifiihrt, die nach
oben gegen den Annulus inguinalis subeutaneus hin oder bis zu ihm ver-
schoben werden. Durch diese Anordnung wird wahrscheinlich mancher
Stoll und manches Klemmen der Hoden verhindert. Ebenso kinnen da-
durch die Hoden auch in manchen Fillen wirmer gehalten werden.

Fall 1. P. V, 19 J. alt, No. 687B. 1901, hatte Tuberkulose in der
ganzen r. Epididymis. Da sich diese sehr rasch entwickelt hatte, war ich
der Meinung, dall man sich damit begniigen kiénnen diirfte, die Epididymis
zu exstirpieren und die Orchis erhalten kinnte. Da der Allgemeinzustand
des Pat. elend war, schlug ich ihm lokale Aniisthesie durch Einspritzung
l|y-proz. Cocainltsung in und unter die Serotalhaut wvor. KEs ist leider
nicht aufgezeichnet worden, wie viel eingespritzt wurde. Ich befolge in-
dessen die Regel, nicht mehr als 6 g der genannten Liisung bei jeder
Operation anzuwenden. Die Haut und die Tunica dartos wurden ohne
Schmerz durchschnitten. Das parietale und das viscerale Blatt der Tunica
vaginalis propria waren zusammengewachsen; sie wurden schmerzlos von-
einander lospripariert. Der Hode wurde durch die Secrotalwunde hervor-
gezogen. D Phax'sche Zangen wurden an blutenden Punkten, teils an
der Tunica vaginalis, teils in der Tunica albuginea angelegt, ohne daf
Pat. hierdurch irgendwelche Schmerzempfindung erfuhr. Ein Tropfen
kaltes steriles Wasser anf der Orchis, Berilhrung der Orchis mit warmen
und kalten Metallinstrumenten wurde nicht wahrgenommen, weder als
Beriihrung noch als Wirme- oder Kilteempfindung, Ebensowenig be-
merkte Pat. irgendwelches Unbehagen oder eine Wirmeempfindung, wenn
man einen glilhenden Thermokauter ganz nahe an die Orchis hielt. Pat.
filhlte es nicht, wenn man ganz leise an der Orchis mit der Spitze einer
scharfen Suturnadel stach oder ritzte.

Ich pflege oft die tuberkulis erkrankten Teile aus der Epididymis,
oder, wenn es erforderlich ist, die ganze kranke Kpididymis mit dem
Thermokanter zu exstirpieren. So verfuhr ich auch in diesem Falle.
Beim Anfange dieses Eingriffes fiihlte Pat. nichts, als aber das gliihende
Instrument ein paar Millimeter in die Tiefe zwischen KEpididymis und
Orehis gekommen war, begann der Pat. ein Gefiihl von ,Wehe* zn
empfinden, das immer mehr zunahm. Gleichzeitig hiermit sah man krampf-
hafte Zusammenziehungen des Muse. eremaster. Man ging alsbald deshalb
zur Aethernarkose iiber, unter welcher die Operation rasch abgeschlossen
wurde. Heilung per pr. intentionem. DBei einer Untersuchung 3 Monate
spiiter hatte die Heilung noch Bestand und die zuriickgelassene Orchis
machte einen normalen Eindruck bei der Palpation. Pat. erklirte bestimmt,
dal der Schmerz, den er fiihlte, nicht dieselbe Empfindung war, wie bel
ciner Brandwunde. Er kam auch nicht sofort, als man den Hoden mit
dem Thermokanter beriihrte, sondern erst nach einer Weile,

Gegen diese Deobachtung kann mit vollem Recht bemerkt werden,
daB sie gerade nichts beweist, da es moglich ist, dal die Cocainlésung
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die Unterhaut und die Aponeurose am Musec. obliquus ext. durchschnitten.
Auf 2 Nerven, die fiir den N. ileohypogastricus und den Nervus ileo-in-
guinalis gehalten wurden, wurde b-proz. Karbolsiurelisung anfgetropft.
Danach wurde der Hydrocelensack geiffnet, der mit Blut und abgeschie-
denem Fibrin gefiillt war. Nachdem der Hode freigelegt und vom Fibrin
gereinigt war, wurde er teils mit einer Messerspitze, teils mit einer Nadel-
spitze beriihrt, ohne dal Pat. eine Empfindung davon hatte.

Fall 5. E. H, 78 J. alt, No. 218B, 1902. Der alte, schwichliche
Pat. war ein Prostatiker, mit stinkendem Harn und Cpystitis. Er war
wegen einer akuten Buppuration in der rechten Secrotalhilfte in das
Erankenhaus gekommen. Die Operation zeigte, dal ein Teil der Epididymis
gangrinis, die Orchis aber nur tdematds verfindert war. Mit Anesthile
wurde die Haut vor dem Funiculus und um den Hoden herum gefroren
gemacht, so dal diese Hoden samt den kranken Teilen ihrer Bedeckungen
ziemlich schmerzlos von ihrer Umgebung abgeltst werden konnten. Nach-
dem der Funiculus soweit aus dem Inguinalkanal hervergezogen worden
war, daf man bemerkte, dal auch das parietale Peritoneum sich in einem
gewissen Male vom n#chsten Teile der Bauchwand abgeltst hatte, wurden
2 kurze Zangen quer iiber dem Funiculus gesetzt, eine auf jede Seite,
In der Rinne zwischen den beiden Zangen wurde eine Catgutligatur No, 4
angelegt, die sehr fest angezogen wurde. Der Funiculus wurde dann
1/—1 cm von dem Ligamentum entfernt abgeschnitten. Der Pat. schien
nicht die mindeste Empfindung von diesen Hingriffen — Quetschen mit
Zangen, Ligatur und Durchschneidung des Funiculus — zun haben. Die
Amputation war 7 em oberhalb des Caput epididymitis gemacht worden,
wie die Messung an dem herausgenommenen Priiparat zeigte.

Spiiter habe ich einen dem b5. #hnlichen Fall mit Eiterbildung in
Epididymis und Secrotum operiert. Nachdem der Hode und der Funi-
culus von ihrer Umgebung bis zum Ann, inguin. abd. hinauf freipriipariert
waren, konnte man mit dem Thermokaunter tiefe Léicher in die Orchis
brennen, ohne dal Pat. irgend welche Empfindung von Beriihrung, Schmerz
oder Hitze hatte. Die Blutzirkulation im Funiculus und in der Orchis
erschien ungestirt. Bei einem 21 J. alten Manne wurde WINKELMANN'S
Operation wegen einer sehr grolen Hydrocele gemacht. Anlegen eines
warmen Metallinstrumentes an die Orchis und Stechen oder Ritzen mit
einem Messer oder einer Nadelspitze an Orchis und Epididymis wurden
von dem Pat. gar nicht wahrgenommen. In beiden Fillen war Haut und
Unterhaut mit Anesthile unempfindlich gemacht.

Wegen der Cremasterreflexe ist es sehr schwer, das Gefiihl am
Hoden zu untersuchen. Die wenigen Thatsachen, die ich hier habe
mitteilen kionnen, zeigen indessen nach derselben Richtung hin, wie
meine iibrigen Beobachtungen, niimlich daf soleche Organe, die nur von
dem N. sympathicus innerviert werden, kein Gefiihl haben.




