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Ungefiihr zu der Zeit, wo mein Onkel, Professor
Dr. Bardenheuer, mit der Bearbeitung des. Werkes
,Der extraperitoneale Explorativschnitt* die differen-
tielle Diagnostik der chirurgischen Krankheiten und
Neubildungen des Abdomens (erschienen bei Enke,
Stuttgart 1887) beschaftigt war, wurde mir von ihm
der ehrenvolle Auftrag erteilt, eine Reihe von Ver-
suchen anzustellen, welche, um mich bei der Einleitung
in aller Kiirze auszudriicken, zur Klarstellung respek-
tive Berechtigung eciniger Indikationen zu chirurgischen
Fingriffen bei Erkrankungen und Verletzungen der
Abdominalorgane dienen sollten.

Die Experimente sowie meine Arbeit schliessen
sich infolgedessen zum grossten Teile eng an die
oben erwiithnte Monographie an und sind durch die-
selbe veranlasst worden.

Herr Prof. Dr. Trendelenburg gestattete mir
bereitwilligst, die Beschreibung dieser experimentellen
Tntersuchungen zu meiner Inauguraldissertation zu
benutzen, woftr ich Herrn Prof. Dr. Trendelenburg,
meinem hochgeehrten Lehrer, auch an dieser Stelle
meinen immerwihrenden und tiefgefiihltesten Daunk
ausspreche. Dem Ersuchen desselben, an dieser
Stelle zu erwihnen, dass er mit den von mir aus
meinen Experimenten gezogenen Schlussfolgerungen
nicht durchweg einverstanden ist, komme ich hiermit
bereitwilligst nach.




Zuniichst gebe ich zur Uebersicht eine kurze
Disposition tber dic einzelnen von mir angestelten
experimentellen Untersuchungen.

Die ersten IKxperimente betretten die partielle Re-
sektion der grossen, parenchymatosen Unterleibsdrii-
sen, der Niere, der Leber, der Milz und des Pankreas.

In ciner zweiten Reihe von Versuchen stellte
ich mir die Aufgabe, cine ncue, eintachere, theore-
tisch erdachte Art der Darnurescktion experimentell
zu priifen und bewies deven praktische Ausfuhrbarkeit
durch zahlreiche giinstige Erfolge,

An ‘dritter Stelle legte ich in idhnlicher Weise
wie am Darm eine I'istel zwischen Magen und
Duodenum an und verband damit gleichzeitig in
einer vierten Reihe von Versuchen dic Resektion
des Pylorusteiles des Magens und des Anfangsteiles
des Duodenum,

An fanfter Stelle kultivierte ich noch eine andere
Methode zur Magenresektion mit gleichzeitiger An-
legung der Iistel zwischen Duodenum und Magen.

Nach demselben Prinzip wie am Darm und
Magen legte ich ferner eine Fistel zwischen (Gallen-
blase und Duodenum awn.

In einer 7. Reihe von Versuchen erprobte ich
dasselbe Prinzip der Darmrescktion zur Excision
mehr weniger grosser Teile des unteren Ileum-
abschnittes sowie der Excision des Coecum und
gleichzeitiger Herstellung der neuen Passage zwischen
dem Ileumende und dem Colon ascendens.

In einer 8. Reihe von Experimenten wollte ich
der Frage nahetreten, wie die Verletzung der Haupt-
gefiisse des Darmtraktus und der grossen parenchy-
matdsen Unterleibsdriisen 1resp. der zugehérigen
Organc selbst zu behandeln secien, ob =z B. dic
Unterbindung der Hauptarterien und Venen méglich
sei und  mit welchem Ausgang.
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Zum Schluss habe ich dann noch am Hunde das
Verhalten des Intestinaltraktus gegeniiber der inneren
Finklemmung studiert und die relative Méoglichkeit
der diaperitonealen Diagnostik und der operativen
Behandlung von dem angelegten extraperitonealen
Explorativschnitt aus dureh eine Anzahl von Ex-
perimenten dargethan.

Nach dieser kurzen Disposition der Arbeit, ge-
statte ich mir nunmehr, die cinzelnen Versuche der
Reihe nach etwas naher zu besprechen sowic behufs
der Indikation nahegelegene Gebiete kritisch zu
erlautern.

Im folgenden Abschnitte beginne ich zun#ichst
mit der Besprechung der partiellen Resektion der
grossen Unterleibsdriisen und behandle der Reihe
nach die partielle Resektion:

1. der Niere,

2, der Milz,
der Leber,
des Pankreas.

=

Allgemeiner Teil.

Bevor ich jedoch zur Schilderung der Experimente
selbst iibergehe, schicke ich zunichst einige allgemeine
Bemerkungen iiber die traumatischen Verletzungen
der parenchymatosen Unterleibsorgane voraus, weil
gerade die Verletzungen bei der Indicationsstellung
zur partiellen Resektion der grossen Unterleibsdriisen
ganz besonders in Frage kommen sollen.

Gemiss meiner vorausgeschickten Disposition
beginne ich in diesem allgemeinen Abschnitte mit
der Besprechung der Nierenverletzungen, bemerke
aber zugleich, dass ich auf diese letzteren etwas
ausfohrlicher eingehe, weil diese Besprechung be-
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ztiglich der Verletzungen tiberhaupt gleichzeitic
Allgemeines bringen soll, welches mutatis mutandis,
namentlich in betreff der einzuschlagenden operativen
Massnahmen auch auf die ibrigen grossen Unterleibs-
drisen Gbertragen werden kann. Auf diese Weise
glaube ich Wiederholungen am zweckmiissigsten
umgehen zu kénnen und somit die Arbeit nicht un-
notig in die Linge zu zichen.

Gustav Simon war woll der erste, welcher in
seinem klassischen Werke »Die Chirurgie'y der Nieren«
einen Teil der Nierencerkrankungen in systematischer
Weise ciner chirurgischen Behandlung zugiinglich
machte. Gestiitzt auf zahlreiche klinische Beobach-
tungen und eine Reihe von Experimenten, hatte
Simon sich die Aufgabe gestellt, die Indikationen
fiir chirurgische Eingriffe, die Diagnose der nament.
lich dem Chirurgen zugénglichen Erkrankungen mit
mehr weniger grosser Sicherheit zu stellen, die
Operationsmethoden stetig zu vervollkommnen und
namentlich eine klare Uebersicht iiber die cinzelnen
in Frage kommenden Punkte betreffs der Nieren-
chirurgie einem grosseren drztlichen Kreise an die
Hand zu geben. Ihm vor allem gebiihrt das Ver-
dienst, den Grundstein fiir die gesamte weiterc Fnt-
wicklung der Niereuchirurgie gelegt zu haben, aut
dem er selbst sowohl, als auch die tibrigen Chirurgen
weiter aufbauten, um dieses so sehr interessante
Kapitel méglichst zu vervollkommnen und in dieses
vordem so dunkle Gebiet ein gleiches Licht und eine
gleiche Vollkommenheit zu bringen, wie heute,
namentlich unter dem Einfluss und dem segensreichen
und wirksamen Schutz der antiseptischen Wund-

1) Chirurgie der Nieren I. Erlangen 1871, II. Teil, Stutt-
gart 1876, III, Teil, Abschnits I, herausgegeben von H. Braun.
gxuttgart 1877, Verlag von Enke,
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behandlung, in den iibrigen Zweigen der Chirurgie
besteht.

Wenn sich nun aber auch dank der fleissigen
Arbeiten und unermiidlichen Bestrebungen G. Simon’s
und so vieler anderen, namentlich deutscher Chirurgen,
die Technik und Operationsmethoden beziiglich der
Nierenchirurgie immer mehr vervollkomnmnet haben,
wenn auch die Indikationen zu operativen Eingriffen
in vielen Punkten bereits klar gestellt sind, die
Diagnose der Nierenerkrankungen mit stets wach-
sender Priagnanz gestellt werden kann, so bleibt
doch in vielen Beziehungen noch manches zu thun
iibrig, jedenfalls ein sehr verlockendes Feld und eince
wohl auch lohnende Arbeit fur die Chirargen.

Unbestimmtheit herrscht vor allem noch iiber
die einzuschlagenden Massnahmen bei Verletzungen
der Niere. Manche Chirurgen pliadieren hier mehr
filr ein zuwartendes und symptomatisches Verfahren,
manche mehr fir ein direktes chirurgisches Los-
gehen auf den locus affectus, zwei therapeutische
Massnahmen, welche weiter unten bei der speziellen
Besprechung der Nierenverletzungen noch naher
erértert werden sollen.

Die Nieren nehmen unter den grossen Unter:
leibsdriisen insofern eine besondere Stellung ein, als
sie nicht intra cavum peritoneale liegen, und kénnen
daher in ihren Erkrankungen und Verletzungen im
allgemeinen nicht auf die gleiche Stufe mit den
intraperitoneal gelagerten grossen Unterleibsdriisen,
Leber, Milz und Pankreas, gestellt werden. Gleich-
wohl wurde ftir die Verletzungen der Niere fast
allgemein eine gleich ungunstige Prognose gestellt
wie fiir die intraperitoneal gelagerten driisigen Orgape.
Jedenfalls aber ist die Prognose, wie ich hier schon
vorwegnehmend bemerke, in denjenigen Fallen
gunstiger zu stellen, in denen bloss ecine extra-
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peritoneale, unkomplicierte Nierenverletzung vorliegt.
Auch die Statistik der Nierenverletzungen beweist
zur Geniige, dass zugleich mit der Anwendung des
antiseptischen Wundverfahrens die unkomplicierten
extraperitonealen Nicrenverletzungen eine wesentlich
glinstigere Prognose stellen lassen als man bisher
aunzunehmen berechtigt zu sein glaubte,

Nach der in jingster Zeit erschienenen Arbeit
von Edler!') ist das Mortalitatsverhiiltnis fur dic un-
komplicierten Nierenverletzungen folgendes:

Verletzungen Summa Crestorben Mortalitét
Subcutane aH 19 34,10/,
Schusswunden 20 D 25,00/,
Schnittstichwunden 1 { 14,20/

Summa 82 25 30,40/,

Wir haben also fir die unkomplicierten Nieren-
verletzungen die den fritheren Anschauungen gegen-
tiber gewiss glinstige Mortalitatsziffer von 30,49/,
sodass also reichlich die dritte Nierenverletzung einen
giinstigen Verlauf nahm. Ungleich ungiinstiger ist
allerdings die Mortalitatsziffer bei Komplikationen,
Wir erhalten alsdann folgende Tabelle:

Verletzungen Zahl der Fiille Gestorben Mortalitiit
Subkutane 33 25 15,89/,
Schusswunden 18 15 83,39/,
Schnittstichwunden 4 4 100,00/,

Summa  d5H 0 44 80,40/,

Als Durehschnittsmortalitaterhalten wirdemnach:

Verletzungen Summa Gestorben Mortalitiit
Subcutane 90 45 D0
Schusswunden 50 .22 440/,
Schnittstichwunden 12 H 41,60/,
Summa 152 ’}EygAi-ﬂ,i};’/o

1 Archiv fiir klinische Chirurgie, Bd. 34, pag. 768 ff.
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Nach diesen Tabelien sehen wir, dass die Nieren-
verletzungen durchaus nicht eine so ble Prognose
stellen lassen, wie dies in frither Zeit dwrchweg
geschah, und es ist kein Zweifel. dass sich die
Vortalititszifter noch bedentend  vervingern  wird.,
wenn die Diagnose (rithzeitic aenug goestellt und
somit die Gefahren der primiiven und sckundéren
Blutung, die Gefahren der Fiternne and Peritonitis
darch cinen encrgischen. wohl berechtigten opera-
tiven [Finerift unter dem Schuize  antiseptischer
Kautelen hintancebalion e aus dem Wege ge-
raumt werden. Fs ist das ein Punkt, auf den wir
spitter noch niher einzucehen haben.

Sehen wir uns bezitelich der Prognose der Niercn-
verletzungen hei den dlteven Autoren wm, so ist
dieselbe gleichwie fin dic Verlerzungen der ibrigen
parenchymatosen Unterleibsorgane eine absolut in-
tauste. Kinige bekanur gewordene Heilungen un-
zweifelhafter Nierenverletzung ealten geradezu als
chirurgische Curiosa.  Solche Heilungsfille wurden
mitgeteilt von Gottler. Leipzig 1598, von Borthwik
1799, von Fuallopius u. A, Die Prognose blieb jedoch
eine schlechte.  Wie Drubergert!: so stelite auch
Rayer? fiw die Niercnverletzung cine tble Prognose.
Rayer hilt nur diejenigen Nierenverletzungen eincr
ohne Stérung ertoleenden Heilung fihig, welche nur
oberfliichliche Zerreissunzen der Nierensubstanz ge-
setzt hatten und nichr in die Tiefe cingedrungen
waren. Auch Bardclebens) halt noch den totlichen
Ausgang der Nierenverlerzungen fur die Regel. Im
Gegensatz zu den angefiibhrten Autoren erwahnt
jedoch Roser in seinem Handbuch der anatomischen

Rust. Handb. der Chirurgie, Bd. XIV pag, 817, 133036
Bayer, Maladies des reins. Paris 1830-—41.
Bardeleben, Lehrbuech der Chirurgie VI. Berlin bei
(. Reimer,

0 e
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Chirurgie in kurzen Worten, dass man fiir die Nieren-
verletzten nicht immer eine so infauste Prognose zu
stellen habe, sondern dass namentlich die Contusionen
der Nieren nicht allzu selten ohne gefiahrliche Folgen
~zur Heilung kimen.

Kurz, wir sehen aus dem Mitgeteilten, dass fitr
die Nierenverletzungen allgemein eine sehr un-
giinstige Prognose gestellt wurde, und zwar lagen
die Ilauptgefahren in der Blutung, der konsequenten
Peritonitis oder der nachfolgenden Eiterung, Diescn
Gefahren musste also der Chirurge mit den ihm zu
Gebote stehenden Mitteln entgegentreten. Wie ich
bereits oben erwithnte, war es G, Simon, welcher
die Wege in dicses noch unbetretene (iebiet zu ebenen
beganu, alsbald erfolgreich vordrang und mit stan-
nenswerter Ausdauer und Energie nicht ruhte, bis
er sein Ziel erreicht hatte.

Die Experimente Simon’s konnten beziiglich der
Nierenchirurgie nicht ohne umwilzenden Einfluss
auf die bisherigen Anschauungen bleiben, namentlich
mussten sie fiir das in Zukunft bei Nierenverletzungen
einzuschlagende Verfahren von der weitgehendsten
Tragweite werden. Nach Simon’s Lehre =ollte man
bei schweren traumatischen Nierenverletzungen von
jetzt ab sogleich auf den locus affectus selbst vor-
dringen und auf diese Weise den Gefahren der
Blutung und ihrer Folgen nach Unterbindung siamt-
licher in den Hilus der Niere ecintretenden Gefiisse
mit konsequenter Exstirpation der verletzten Niere
gleich von vorneherein in wirksamer und erfolg-
reicher Weise begegnen.

In gleich rationeller Art wollte Simon die Ge-
tfahren der sekundaren Biterung durch Incision in die
Lumbalgegend, resp. auch mit Anschluss der Incision
oder bei weitgehender Zerstérung durch die Exstir-
pation der Niere selbst bekimpft wissen.
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Wenn aber auch die Chirurgen heute uber die
Frage, dass man bel para- und perinephritischer
Eiterung sowie bei Nierenabscessen den Lumbal-
schnitt, eventuell den Nierenschnitt oder gav, je nach
der Ausdehnung der Eiterung, die Sxstirpation der
kranken Niere ausfithiren soll, in Uebereinstimmung
sind, so herrscht ein gleiches LKinverstindnis noch
keineswegs in betretl der chirurgischen Massnahmen
bei Nierenverletzungen it starker Blutung.

Ein #hnlicher Streitpunkt betreffs der chirar-
gischen Handlungsweise herrscht auch noch bei der
Verletzung der anderen parenchymatdsen Unterleibs-
organe. Wir werden bei der Besprechung der ein-
zelnen Organe auf diesen Punkt noch niher eingehen
miissen, wobei wir dann auch noch Niheres iber
die Verletzungen selbst sowie dcren Diagnose, Pro-
gnose und Therapie mitteilen werden.

Was die Verletzungen der grossen Unterleibs-
driisen im allgemeinen angeht, so sind es namentlich
folgende Griunde, welche bei den folgenden Blutungen
zu einem exspektativen Verfahren verleiten lassen
und daber auch von den Gegnern des chirurgischen
Vorgehens stets angeftihrt zu werden pllegen.

1. Steht in manchen Fallen die Blutung von
selbst, sogar wenn, nach der Hamorrhagie zu ur-
teilen, grosse Gefhsse verletzt sind, durch zweck-’
entsprechende Lagerung des Verletzien, absolute
ruhige Riickenlage, konsequente Anwendung von
Eis, Styptica; kurz durch die gegen Blutungen anzu-
wendenden Mittel sollte die exspectative Behandlung
den Vorzug vor der chirurgischen verdienen.

2. Es lasst sich unter Umstédnden die Diagnose
der Blutung sehr schwer, wenn iberhaupt, stellen
sowie der rechte Zeitpunkt zur Vornahme eines
operativen Eingrifies ebenso schwer bestimmen, weil
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auch nach schr starken und wiederholten Blutungen
mit grossem Collaps doch noch Heilung eintreten kann.

3. Als dricter Binwand gegen ein chirurgisches
Eingreifen wird angefuhrt, dass dic Unterbindung
der blutenden Gefiisse resp. die Blutstillung aus den
verletzten Nieren manchmal nicht zu erreichen wiire
und sorit durch den operativen Bingritt zum grossten
Schaden des Verletzten der Collaps und der Shock
noch accumuliert winden.,

Es liegt ausser dem Rahmen meiner Arbeit, auf
die Berechtigung oder Nichtberechtigung der obigen
Einwénde niher einzugehen. Jedenfalls aber gilt
auch hier wieder das Prinzip, dass, wenn irgendwo,
so namentlich jn den hier zu besprechenden Fiillen
ein strenges Individualisieren am  Platze ist und
Erfabrung und personliche Iihigkeiten hier den
Chirurgen am besten vor einem unrechren Handeln
schiitzen werden. Ein Schematisieren giebt es eben
am wenigsten bei derartigen Unglicksfillen., Was
indes den Einwand der Unmoglichkeit der Blutstil-
lung betrifft, so habe ich mir die Aufgabe gestellt,
den Bewzis zu erbringen, dass man wenigstens am
Hunde die starkste Blutung aus den grossen Unter-
leibsdriasen durch die -partielle Resektion zu stillen
vermag. Vorwegnehmend will ich hier schon bei-
spielsweise anfithren, dass, in cinem Falle, wo ich dic
halbe Niere resccierte, und wobei das Bluat in weiten
Bogen  herausspritzte, dennoch die primiare Blut-
stillung mogiich war, und dass zwel Hunde, die in
dieser Weise operiert wurden, die Operation gut
ertrugen und sich schon einige Tage nach der
Operation wieder ebenso munter zeigten wie vorher,
Ich komme nachher noch auf die genauere Be-
sprechung dieser Fille zuriick.

Die klinische Erfahrung wird allerdings noch
erst beweisen miissen, ob man ein gleich ginstiges
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Resultat in betreff der Blutstillung und des Heilungs-
verlaufes auch am Menschen erreichen kann. Jeden-
falls aber ist cs viel rationeller, im gecigneten Fall
diepartielle Nierenresektion auszuatithren, als far den
gleichen Heilzweck zur totalen Entfernung diescs
Organes zu schreiten, zumnal man bei den dringenden
Umstanden, welche diese Operation indicieren, keine
Zeit zur Untersuchung des normalen Verhaltens der
anderen Niere verlicren kani.

Wiirde also nach Gewalteinwirkungen irgend
welcher Art, z. B. nach Sturz aus grosserer Hohe
auf die Niercngegend, Sturz in den Keller, auf die
Kanten einer Treppe, ferner Quetschungen durch
Balken, durch Puffer oder Kolbenstangen, Ueber-
fahrenwerden , Hufschlag, Schusskontusionen und
ahnliche percutan einwirkenden Traumen — auf eine
ausgedehnte Verletzung der Nieren hinweisen, s0
wiirde es bei den stets drohender werdenden Symp-
tomen innerer Blutung geboten sein, die Niere vom
extraperitonealen Explorativschnitt {auf den ich
spiter noch naher einzugehen habe) moglichst zu-
gangig zu machen, dieselbe zu besichtigen, zu pal-
pieren” und je nach der mehr oder weniger aus-
gedehnten Verletzung das operative Vorgehen cin-
zurichten, also entweder die Tamponade zur primaren
Blutstillung zuversuchen, spritzende A reerien zu unter-
binden, fiir einen guten Abfluss des Wundsekretes,
des Kiters und dos Urines mittels Drainage zu sorgen,
die Niere aber bel grosserer Verletzung und bei
partiellem Prolaps partiell zu resecieren, oder aber
bei totaler Zertrumumerung ganzlich zu entfernen.
Jeder einzelne Fall wird nattrlich hier strenge in-
dividualisiert werden miissen; der Chirurge wird in
jedem Falle je nach dem ortlichen Befunde und den
bestehenden Komplicationen sein Verfahren einzu-
richten haben.
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Indem ich am Schlusse dieses allgemeinen Teiles
nochmals erwihne, dass die Bemerkungen bezuglich
der Blutung und ihrer Konsequenzen sowie die all-
gemeinen Gesichtspunkte beziiglich des operativen
BEingreifens bei Nierenverletzungen mutatis mutandis
auch auf die Verletzung der iibrigen parenchymatésen
Unterleibsorgane ibertragen werden konnen, gehe
ich jetzt zu dem speziellen Teil meiner Arbeit, zur
Schilderung meiner Experimente selbst tiber.

Spezieller Teil.

Wie bereits aus dem Mitgeteilten ersichtlich ist,
habe ich meine Versuche iiber die partielle Resektion
der grossen Unterleibsdriisen nicht in der Absicht
unternommen, etwa pathologisch-anatomische Studien
zu machen iiber die Heilungsart der Nierenwunden
und Nierenverletzungen, wie solche namentlich von
Maas in ausfithriicher Weise angestellt worden sind,
sondern es leitcten mich wesentlich Fragen, welche
zur Klarstellung ciniger Indicationen dienen sollten,
die in der oben erwihnten Monographie ,Der extra-
peritoneale Explorativschunitt von Prof, Dr. Bardeu-
heuer!) niedergelegt sind. Bei meinen Experimenten
leiteten mich also wesentlich Gesichtspunkte chirur-
gischer Art, und nur vom chirurgischen Stand-
punkt aus méchte ichi daher meine Arbeit beurteilt
wissen.

So gehe ich denn jetzt zur Schilderung
meiner Experimente uber,

fch begann dieselben zu Anfang des Winter-
semesters 1886—87 im Kolner Biirgerhospital. Durch
die Giite und Liebenswiirdigkeit meines Onkels Prof.
Dr. Bardenheuer wurde mir hicr mit der grossten

'} Erschienen bei Euke in Stuttgart 1337.
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Bereitwilligkeit und seltener Liberalitat von ihm das
reichlichste  Unrersuchungsmaterial zur Verfuigung
gestelit, an dem ich mit der gréssten Selbstandig-
keit, ganz nach eigenem Plan und Gutdanken die
Experimente austithren konnte.  leh kann daher
nicht umhin, meinem Onkel auch an dieser offent-
lichen Stelle meinen aufrichtigsten und tietfgefihltesten
Dank auszusprechen,

In den Weihnachtsferien 1886 wurden die Experimente
iiber die partielle Resektion der grossen Unterleibsdriisen
beendigt, Die cndgiiltig operierten Hunde blieben noch bis
Ende April 1857 in Beobachiung. Nach dieser Zeit wurden
die Hunde zu anderen Experimenten benuatzt. Ich machte
die Fxperimente ausschliesslich an Hunden von mittlerer
Grésse, olme Beriicksichiigung des Alters, indem ich mich
eben nach dem vorhandenen Material richten musste.

Der Vollstandigkeit halber erwihne ich noch, dass bei alten
Operationen streng antiseptisch verfahren wurde. Die Vor-
bereitungen zur Operation waren ie dem antiseptischen Ver-
fahren entsprechenden, weshalh ich dieselben hier nur in
aller Kiirze anfithren will. Das Operationsterrain wurde aus-
giebig rasiert, mit Seife und Biirste ordentlich gereinigt und
schliegslich mit 5%/, Karbolljsung desinficiert. Zur Ausfithrung
der Operation selbst wurde der Hund auf einen Tisch ge-
lagert, welcher zuvor ordentlich gereinigt, desinficiert und
mit Sublimattiichern belegt wurde. Der Hund wurde von
einem Wiirter gehalten und chloroformicrt; alsdann begann
die Operation, welche wir in den folgenden Blittern noch
genauer zu schildern haben.

Partielle Resection der Niere.

Meiner Disposition gemiss beginue ich mic der
Beschreibung der pavtiellen Resektion der Niere. In
diesem Abschnitt werde ich mir erlauben, etwas aus-
fithrlicher aut die Operationsmethode der partiellen
Resektion der Niere einzugehen, weil beziiglich der

9
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Blutstillung und anderer Technicismen dasselbe Ver-
fahren auch bei der partiellen Resektion der ibrigen
Unterleibsdriisen Anwendung fand.

Nachdem der Hund chloroformiert, das Opera-
tionsterrain nochmals desinficiert ist, wird ecin nach
der Grosse des llundes etwas wechselnder, durch-
schnittlich ca. 8 cm langer Schnitt parallel der
Wirbelsiule, und zwar einige Centimeter von ihr
entfernt, gemacht, vom freien Ende der falschen
Rippen senkrecht auf die Crista ossis ilei und ent-
lang dem lateralen Rande des Musculus sacrolum-
balis verlautend. Der Schnitt durchtrennt moglichst
schnell Haut, Muskeln und Fascien und dringt rasch
in die Tiefe vor bis auf das perirenale Fettgewebe,
Auf dieses schnelle Vorgehen, welches man nach
einiger Uebung leicht und ohune Gefahr der Verletzung
des Peritoneum auszufilhren vermag, ist nach meiner
Ansicht ein grosses Gewicht zu legen, weil hierdurch
die Zeit der Operation bedeutend abgekirzt, die
Gefahr, zwischen den einzelnen Gewebsschichten auf
einen falschen Weg zu geraten, am ehesten ver-
mieden wird und die Blutung schliesslich cine &aus-
serst geringe ist. Hat man die Operation haufiger
ausgefiithrt, wie ich infolge des Fehlschlagens der
ersten Operationsversuche und durch die Austibung
verschiedener Modifikationen sowie spiiterer Versuche
tiber Nierenverletzungeu und durch die Unterbindung
der Nierengefiisse gezwungen war, so gelingt es in
den meisten Fillen, in einer Minute aut die Niere
zu gelangen. Die zur Ausftihrung der Operation
nétige vollstindige Blosslegung, das Luxieren der
Niere nach aussen zum Zwecke der operativen Ein-
griffe, die Resektion selbst, die Blutstillung ete. ertor-
dern natiirlich etwas mehr Zeit. Die Verletzung des
Peritoneum wird sich bei einiger Vorsicht stets ver-
meiden lassell.
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Nachdem das Peritoneum nach vorn und innen
von der Nicre abgehoben, dic Niere vollstindig frei
gelegt und nach aussen luxiert ist, wird ein der Grosse
nach wechselndes Stiick mit dem Messer abgetragen,
die blutende Fliche mitThymolgaze komprimiertund
die Blutung mit dem Glabeisen definitiv gestillt. Die
Nierenresektion habe ich bei den Versuchen iber
die partielle Resektion der parenchymatdsen Unter-
leibsorgane am hiufigsten ausgefihrt, -um daran
cinerseits das beste Mittel der Blutstillung zu er-
proben und um anderseits mit der Grosse der abzu-
tragenden Stiicke sowie mit deren Form und Lage
zu wechseln,  Bel meinen ersten Operationen waren
die abgetragenen Sticke Kklein, verliefen teils der
Liangsaxe, teils der Horizontalaxe parallel, teils cend-
lich trafen sie dis Rinden- und Marksubstanz in
schriger Richtung.

Vor allem galt es, bei dieser partiellen Resektion
der blautreichen Organe ein rationelles und zuver-
lassiges Mittel zur Blutstillung ausfindig zu machen.
Wenn ich auch schon vorwegnehmend bemerken
will, dass diec bereits erwihnte Methode der Blut-
stillung : Komprimieren mit antiseptischer Gaze und
Kauterisieren mit dem Ferrum candens, sich mir als
die zweckmiissigste herausstellte, weshalb ich dieselbe
auch zur Blutstillung bei der Resektion der dbrigen
parenchymatésen Organe in Anwendung zog, so er-
wiihne ich doch von den sonst roch zur Blutstillung
versuchten Mitteln in Kirze folgende.

Bei den ersten Operationen versuchte ich, die
Blutstillung vermittelst einer Gummischlinge zu er-
reichen, welche circuldr um die Niere gelegt wurde,
ahnlich der Abschniirung des Uteruassticles bei der
supravaginalen Uterusexstirpation. Allein das Nieren-
gewebe zeigte sich mir stets so bruchig, dass bei dem
Versuche der circuliren testen Umschnirung sogleich

ws
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weitgehende Risse in der Niere entstanden. Auch ent-
schlagt man sich bei der clastischen Abschntirung
des in vielen Fallen sehr grossen Vorteiles, dem
resecierten Stiicke jede beliebige T.age zur Niere
und die mannigfaltigste Form zu geben, wihrend
bei der von mir angewandten Blutstilungsmethode
die Form des zu resecicrenden ’I'ciles gar nicht ins
Gtewicht tallt: denn ich withlte bei meinen spiteren
Versuchen ither Nierenverletzungen gerade  solche
partiellen Zertriitmmerungen and Zerreissungen,welche
dic unregehnissigste IForm und Lage hatten, ohne
dass auch nur in einem einzigen Kalle die Methode
der Blutstillung nicht ausgereicht hirte. Auch der
weitere Heilungsvertanf war dabei in allen Fillen
ein gunstiger, sodass die Erfolge bei diesen extra-
peritonealen Nierenverletzungen geradezu  iber-
raschende waren.

Die galvanokaustische Schlinge stilite dic Blutung
ehensowenig wie die elastische Umschniirung, es sei
denn, dass bloss kleine Stiicke rescciert wurden;
auch muss ich nach meinen am Hunde gemachten
Ertahrungen behaupten, dass partielle Umstechungen
bei der Resektion grosserer Teile ebentfalls ihre
Schuldigkeit nicht thun. Nach dem Fehlschlagen
dieser Blutstillungsmittel versuchte ich dic bereits
erwihnte Methode der Blutstillung, Kompression mit
autiseptischer Gaze und abwechselnde Combustion
mit dem Ferrum candens, ein souveriines Mittel fir
alle Fille, wie sich im Laufe der Arbeit noch zeigen
wird. Die Combustion wird so lange fortgesetzt,
his kein Tropfen Blut mehr aut der Resektionstliiche
der Niere zum Vorschein kommf,

Die zuerst resecierten Sticke der Niere hatten
als Durchmesser der Basis etwa .3

4 cm, etwas

wechselnd nach der Grosse des Tieres. lch liess
hier mannigfaltige Veriinderungen eintreten und Isies
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die Cirosse der zu resecierenden Teile um so mehyr
ansteigen, je mehr Muf and Anrvegung ich durch
die glicklich verlaufenen Fialle gewinnen durite.
Sehliesslich ging ich daher so weit, in einigen KFillen
die Hiltte der Niere fortzunchmen, wobei die Schuitt-
Hiiche auch durch das Nierenbecken ging: trotzdem
war der Verlauf auch hier cin giinstiger.

Dic Blutung wichst natirlich it der (nrossc
des resecierten Stiickes in geometrischem Verhiltnis,
weil mit dem  Grisserwerden der Basis des abge-
tragenen Teiles die getrottenen (iefasse ¢in ungleich
«tiirker werdendes Kaliber zeigen, Das Blut spritzt
bei der Rescktion grosserer Stiieke in weltem Bogen
aus der Niere herans: gleichwobhl gelang die korrekte
Blutstillung nach der erwihnien Methode in o allen
Fallen, ohne dass der Hund bis zur definitiven Blut-
stillung einen nennenswerten  Blutverlust erlitr,
Frwithnen will ich noch, dass ich bei der Resektion
schr grosser Stiicke provisorisch die Nierenarteric
zeitweise komprimierte, wodurch dic Blutstillung
bedeutend crleichert wird.

Bei spiteren Kxperimenten unterband ich des
Versuches halber zuvor die Niercnarterie und ahmte
alsdann ansgedehnte Verletzungen nach, #. 3. Schuitt-
mnd Stichwunden, particlle Zerreissungen ud Zer-
piimmerungen,  Die Blutung war alsdann eine nur
unwesentliche und brauchte nicht besonders gestilit
su werden. Zwar hat it der Unterbindung der
Nierenarterie die Funktion der Niere ihr Iinde er-
reicht: jedoch ist bei diesen Versuchen das namentlich
interessant, dass man bei Verletzungen der Nieve
selbst oder der Nierenarferie auch ohne die gleich-
zeitige Fxstirpation der Niere das Leben reticn und
Heilnng erzielen konnte; denn selbst starke Blutungen
aus der verletzten Niere werden durch UUnterbindung
der Nierenarterie alshald zum Stillstand gebracht,
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ohne dass dabei die in ausgedehnter Weise zer.
trimmerte Niere den Heilungsverlauf stérte. Die
Unterbindung der Niercnarterie bedingt ebenso wie
diejenige der Nierenvene eine Schrumpfung des
Organes. Spiiter fand ich an der Stelle der Niere
nur geschrumpftes Bindegewebe, welches mit- der
Umgebung fest verwachsen war, und wahrscheinlich
von dieser crnihrt wurde. Die idussere Gestalt dieser
geschrumpften Niere biisst die Nierenform jedoch
nicht ein. Die Hunde ertragen diec Operation der
Unterbindung der Nierenarterie sowohl - ie der Nieren-
vene sehr gut. Sicben hintereinander operierte Fiille
dicser Unterbindung der Nierengefiisse, teils der
Arterie, teils der Vene, teils beider Hauptgefasse
zugleich verliefen alle gimstig, obwohl in 3 solcher
Falle zugleich ausgedehnte Verletzungen nachgeahmt
worden waren, Zerreissungen, Schnitt- und Stich-
wunden der Niere mit Reposition des so verletzten
Organes ohne vorherige noch extra ausgefithrte
Bluatstillung.

Was aber ist mit der partiellen Resektion der
Niere gewonnen, wenn der zuriickbleibende Teil der
Niere etwa schrumpft oder durch sonstige patho-
logische Veréinderungen funktionsunfihig wird oder
gar dem Organismus eben durch pathologische Pro-
cesse mehr Schaden denn Nutzen briichte? — Dass
ich diese letzteren Fragen von vornherein an mich
stellte, bedarf wohl kaum der Erwiahnung: ich hatte
also auch den Beweis zu erbringen, dass der zuriick-
bleibendc Nicrenteil seine Funktion durchaus nicht
einstelle. Von den verschiedenen Wegen, welche
ich zur Funktionsprifung hitte einschlagen kénnen,
wihlte ich folgendch, der mir der rationellste und
mit der geringsten Umst#indlichkeit ausfihrbare zu
sein schien und in der That mir gerade bei meinen
Experimenten sehr nahe gelegt wurde.
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Die einseitige ausgedehnte Resektion hatte ja ein
so ginstiges Resultat ergeben; warum sollte ich da-
her nicht auch die partielle Resektion beider Nieren
zugleich versuchen? — So ging ich denn dazu uber,
beide Nieren in derseclben Sitzung partiell zu rese-
cieren. Ich nahm jederseits etwa den 3. Teil der
ganzen Niere fort, legte dabei den Schnitt durch
Rinden- und Marksubstanz in einer zur Horizontal-
cbene geneigten Fliche und stillte die Blutung nach
der bewidhrten Methode., Der Erfolg entsprach den
wohl berechtigten Erwartungen. Der Hund blieb
noch litngere Zeit nach der Operation in Beobachtung
und erfreute sich einige Tage nach der Operation
wieder desselben Wohlbefindens wie friher. Letztere
Operation gelang sogar an einem alten, sehr ab-
gemagerten Hunde. Ich hatte einen solchen mit
Absicht gewihlt, weil ich eben nach den ersten
so glicklich verlaufenen Fxperimenten durchaus
keinen Zweifel mehr an der Funktionsfihigkeit der
resecierten Nierc haben konnte und mir die Unter-
suchung solcher resecierten Nieren durchaus nichts
Pathologisches zeigten. Die resecicrte Fléche war
an dem zuriickgebliebenen Teil stets glatt verheilt;
an der Resektionsfliche entwickelt sich eine feste
bindegewebige Narbe und zwar sprosst das Binde-
gewebe so reichlich, dass nach wenig ausgedehnten
Resektionen die Resektionsfliche an dem zurtck-
gebliebenen Nierenteil leicht ibersehenwerden konnte.

Bevor ich die Indikationen zur partiellen Rescktion der
Niere besprechie, will ich zunfichst noch den Schlussakt der
Operation sowic die Nachbehandlung der Hunde in Kiirze
schildern. Nach vollstiindiger Blutstillung, welche mir, wie
ich bereits erwihnte, stets gelang, wird die Niere mit 2%,
Carbollésung abgespiilt, alsdann versenkt, die Wundhé&hle
ebentalls mit 2°/, Carbolsdure irrigiert, mit Thymolgaze aus-
getupft und alsdann dic Wundhdhble durch einc exakte, tief-
fassende Naht geschlossen. Als Nihmaterial dieunte Silber-
draht, und die Naht musste namentlich auch aus dem Grunde




—

24

die Wundridnder auf das Genaucste vereinigen, weil die prima
intentio hier um so hdher anzuschlagen war, als wegen der
Umstéindlichkeit der Anlegung eines grossen antiseptischen
Verbandes auf diesen letzteren verzichtet wurde. Der Ver-
such, den Huuden einen antiseptischen Verband anzulegen,
misslingt nach meinen Erfahrungen in den meisten Fillen,
weil die [Tunde sich denselben sehr schnell teils selbst abreissen,
teils die in demselben Stalle befindlichen Leidensgetihrten
sich diesen liebesdienst in  gegenseitiger Bereitwillighkeit
besorgen. Wenn nun auch mit grisseren Vorsichtsmassregeln
die Anlegung eines antiseptischen Verbandes wohl gelingt,
so verzichtete ich jedoch in allen spitercn Fillen darauf, da
der Wundverlauf bei dem einfacheren Verfahren ebentalls
stets ein glatter war,  leh beobachtete alle antiseptischen
Vorschriften auf das Genaueste, irrvigierte die ganze Wund-
hishle mit Carbolsiiure, vermied bei der Aulegung der Naht
mit Sorgfalt jeden treien Raum durch tietfassende Nihte und
bestreute nach genauester Vereinigung der dusseren Haut
die Wundriinder mit einer dicken Lage von Jodotformpulver.
Auch emptiehlt es sich, in die e¢inzelnen Winkel und Buchiten
der Wundhohle etwas Jodoform zu bringen und cinzureiben
und bel grésserer und tieferer Wundhéble die tefrsten Par-
tien zuvor durch einige zu versenkende Cargutsuturen in
genaune Coaptation zu bringen und auf dicse Weise die ganze
Wundhdhle vom Wundboden aus zu schliessen.

Die Hunde bekommen die ersten 2 Tage nach der Ope-
ration meistens nur Mileh: voun da ab wird wieder Nahrung
wic frither gereicht.  Am Schlusse dieses Abschnittes bemerke
ich noch. dass nach Feststellung der einzelnen Technicismen
beziiglich der Operationsimethode, der Blutstitlung und nach
Frlangung der nérigen Dexteritiit alle Hunde die Operation
gut itberstanden, sodass letztere bei strenger Deobachtung
der antiseptischen Vorschriften als eine ungetihrliche be-
zeichnet werden muss.

Wie ich bereits zu Antang bemerkte, liegt es
ausserhalb des engen Rahmens meiner Arbeit, dic
feineren Vorgiinge der Wundheilung, die Zeit, in
welcher der Schorf durch Bindegewebe vertreten
wird, den eventuellen Frsatz von vikariiercenden
Nierengewebe in der resccierten Niere selbst oder
auch in der anderen Niere und dhinliche interessante
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Vorgiinge genauer zu studieren; mir war vielmehr
nur die Aufgabe gestellt, rein chirurgisch-ex-
perimentelle Unter suchungen auszuftibren und be-
ziiglich einiger Indikationen und Fragen, die mein
Onkel, Prof. Dr. -Bardenheuer, in seiner jungst bei
Enke in Stuttgart crschiencnen Ar beit ,Der extrse
peritoneale Explorativschnitt® aufbtellt(-
besonders mit Rucksicht auf das einzuschlagende
therapeutische  Verfahren bei Verletzungen der
parenchymatésen Unterleibsorgane  entsprechende
Experimente anzustellen. Diese Indikationen, welche
in der erwihnten Monographie eine ausfiahrlichere
Beschreibung gefunden haben, kann ich hier nur in
Kiirze erwihnen, wobei freilich die Zukunft noch
~u zeigen hat, ol diese am Hunde mit bestem Er-
tolge ausgeiahrten par tiellen Resektionen zum Zwecke
der Heilung auch in derselben Ausdehnung auf den
Menschen tbertragen werden dinfen.

Indication zur partiellen Resection der
Niere.

Eine Indikation finde die partielle Resektion der
Nierc vor allem bei Verletzungen mit starker Blutung,
mag die Verletzung nun mit otfener Wunde kom-
biniert scin oder mag die Reihe der Symptome mit
Bestimimtheit auf eine subcutane, ausgedehnte Nieren-
verletzung hinweisen, Ich habe fricher schon erwihnt,
dass die Frage iiber die zu ergreitenden Massregeln
<owohl bei Nierenverletzungen als auch bei Traumen
der itbrigen parenchymatosen Unterleibsorgane unter
den Chirurgen noch immer nicht endgiiltig entschieden
ist, und dass ein Teil mehr einemn exspektativen
Verhalten das Wort redet, cin anderer Teil aber
mit Eifer tir cin chirurgisches Eingreifen pladiert,




—

26

Das letztere Verfahren, welches dank der Einfihrung
der Antiseptis auch bereits nach der Statistik ge-
ringere Mortalititsziffern aufweist, hat seit der bahn-
brechenden Arbeit Gustav Simon’s immer mehr
Anhénger gefunden, und bei drohenden Symptomen
von Anaemie, Collaps und ihren Folgen ist dieses
Vorgehen auch a priori das rationellste. Sehen wir
doch auf der einen Seite den sicheren Tod durch
Verblutung voraus, wihrend ein chirurgisches Ein-
greifen in vielen Fiéllen wenigstens noch die Blut-
stillung und konsequente Ileilung zu erzielen vermag.
Bei Nicrenverletzungen mit starker DBlutung, mit
zunehmendem Collaps, bei fortwahrend grosser wer-
dendem Tumor in der afficierten Nierengegend, der
mit Sicherheit auf eine zunehmende Blutung hin-
weist, ist nach G. Simon die Freilegung der Niere
und eventuell die Unterbindung der Nierengefisse
mit nachfolgender Exstirpation der Niere indiciert.
Haben wir uns aber einmal auf Grund einer richtig
gestellten Diagnose und berechtigten Indikation zu
einem chirurgischen Eingriff entschieden, so tritt
gerade bei diesen Verletzungen die Frage an uns
heran, ob man dem Individuum nicht, mit Erfiillung
derselben therapeutischen Indikation, einen Teil der
Niere erhalten kann, id est bloss die zertriimmeoerte
Nierensubstanz mit dem Messer glatt abtragen und
den Versuch machen solle, den Rest der Niere zu
erhalten und in der angegebenen Weise, durch Auf-
dritcken von antiseptischer Gaze und abwechselnde
Cauterisation mit dem Glithecisen die Blutung zum
Stehen zu bringen, als, selbst bei ausgedehnteren,
jedoch particllen Verletzungen der Nicre, sogleich
das ganze Organ zu entfernen.

Das Bestreben des Chirurgen soll ja iiberhaupt
darauf ausgehen, den menschlichen Organismus so
viel als eben moglich, zu erhalten. Wir stellen eben




heute die konscrvative Chirurgie als das Ideal un-
seres Strebens hin. Zwar wird ja der Verlust
ciner Niere vom ‘menschlichen Organismus  sehr
gut ertragen, indem die zuriickbleibende gesunde
Niere alsbald die Arbeit der ausgefallenen mit tber-
nimmt. Der menschliche Organismus besitzt eben
das wunderbare Prinzip der Selbsthilfe und weiss
am besten, mit den verliehenen Mitteln auszukom-
men, einen erlittencn Schaden prompt zu ersetzen,
um selbst in den schwierigsten Féllen noch Heilung
s erzielen. Indes abgeschen davon, dass wir bei
derartigen Verletzungen, in den dringenden Fallen
heftiger Blutung keine Zeit haben, uns veon der
Funktionstichtigkeit und volligen Gesundheit der
anderen Nicre zu itberzeugen, ist es A priori viel
rationeller, wenn maoglich, den unzertriimmerten
Teil der Niere dem Organismus zu belassen, da ja
die gerade bei der Niere sehr. zahlreichen und zu-
letzt mit stets glnstigem Resultate ausgefihrten
Versuche zur (tenlige beweisen, dass derselbe nicht
ausser Funktion gesetzt wird, ja, dass man sich nicht
zu scheuen braucht, selbst bei Verletzung beider
Nierern die beiderseitige partielle Resektion der Niere
auszufithren; denn auch die doppelseitigo Rescktion
war nach meinen Experimenten in 2 Fiillen von
einem gleich gunstigen Erfolge begleitet.

Bei unzweifelhaft festgestellten ausgedehnteren
Nierenverletzungen werden durch einen energischen
chirurgischen Eingriff nicht nur die priméaren Lebens-
gefahren infolge der Haemorrhagie, sondern auch
die sekundiren, also namentlich die der Eiterung
und Peritonitis in manchen Fillen erfolgreich be-
kampft werden, und es ist kein Zweifel daruber,
dass die Statistik der Nierenverletzungen fir die
Zukunft giinstiger ausfallen wird, wenn Iman sich
eben friher zu der unter antiseptischen Kautelen




e

28

gefahrlosen  Blosslegung  der 6rtlichen Verletzung
entschliesst,  Wenn auch die in der Litteratur ver-
zeichneten Kalle von Bruns, Le Fort, und zwei von
Rayer unter Anwendung der Antisepsis ausgefiithrten
Nierenextirpationen bei Stich- und  Schuittwunden
der Niere wegen gleichzeitiger anderer. mehr gra-
vierender Komplikationen einen todlichen Ausgang
nahmen, so erbrachten sie doch jedentalls den Be-
weis der relativ leichten Ausfiuhrbarkeit der Opera-
tion, und gaben Zeugnis fiur die Maoglichkeit des
schliesslichen Erfolges.  Beide Patienten von Rayer
ertrugen die Operation selbst anftallend gut, erlagen
aber leider den Komplikationen, welche durch dice
Nephrectomie zwar nicht hinweggeschattt, aber durch
den  Eingrift auch unicht verschlimmert wurden b,

Sollte die partielle Resektion sich am Menschen
mit dem gleich giinstigen Erfolge wie am Hunde
ausfihren lassen, so dirfen wir wohl auch die Hoft-
nung aussprechen, dass man sich in manchen Fiillen
von Nierenverletzungen auch viel eher zu einem
chirurgischen Eingriffe entschliessen wird, wenn man
die Versicherung hat, durch die partielle Resektion
der Niere stets Herr der Blutung zu werden, und
nicht nétig hat, in allen Fillen die totale Fxstir-
pation der verletzten Niere auszufithren. Jeh werde
spéater noch aut diesen PPunkt zurickzukommen haben.

Eine zweite Indikation zur partiellen Re-
sektion der Niere bestinde auch vielleicht in den
Fillen, wo eine Neubildung von der Niere ausgeht,
aber nur einen begrenzten Teil ergriffen hat und
welche durch frithzeitig auftrerende Symiptome in den
ersten Stadien ihrev Entwicklung bereits diagnosti
ciert wurde. Ich gcbe gerne zu, dass derartige
Fille selten vorkommen, jedoch sind sie immerhin
denkbar.  Hiaufiger schon lige die Indikation zur

1) \;erg]. Heytelder Berl klin, Wochenschritt, No, 41, 1887,
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partiellen Resektion der Niere in den Fiallen vor,
in denen cine Neubildung in der Umgebung der
Niere, sekundiv letztere schon teilweise in  Mit-
leidenschaft gezogen hat, oder wo eine Gesehwulst
der Nierengegend mit der Niere mehr weniger ver-
wachsen wiire.  Man wirde in einem solchen 10alle
also nicht die Affektion der Nicre bestehen lassen,
sondern in radikaler Weisce die wanze Geschwulst
rein exstirpieren und damit aleichzeitig die partielle
Resektion der Nicre verbinden. Ebenso wie bei den
Verletzungen werden wir algo auch in diesen letzt-
erwithnten Fallen vor die Frage gestellt, ob die totale
Iixstirpation der Niere sich noch zuweilen umgehen
lasse. und oh der Versuch berechtigt sei. die Heilung
durch die partielle Resektion der Niere zu erziclen.

Von der entschiedensten Wichtigkeit aber ge-
staltet sich die Frage: der partiellen Nicrenresektion
bei einer gleichzeitigen Erkrankung oder
Funktionsanomalie dev sweiten Nierve,
da in diesen Fiillen der Tod alsbald der Nieren-
exstirpation tolgen misste. Derartige Ungliteksfiille
konnen herbeigefuhrt werden:

1. beim Fehlen oder bei rudimentirer Entwicke-
lung der zweiten Niere, In einem Bericht von
Czerny ubevr Nierenextirpationen ' finden wir
nach Holm 37 Falle zusammengestellt, in denen
hur eine Niere gefunden wurde, .ohne. dass
wiihrend des L.ebens Symptome von dem Fehlen
der Niere bemerkbar wurden, Die eine Nicre
war stets Kompensatorisch hypertrophisch, cin
Merkmal, was wohl in geeigneten Fallen volle
Beachtung verdient und zur Vorsicht mahnt.

2 Fine zweite Wichtigkeit erlangt die partielle
Yesektion der Niere in den TFillen abnormer
Bildung, =z B. beim Bestehen einer Hufleisen-

') \\'i;w;*r med. Woehenschritt Ne. 12, I8=2,
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niere, welche gar nicht so selten vorkommt.
Ich wirde hierbei den afficierten, respektive
verletzten Teil der Niere abtragen und die
Blutung in der angegebenen Weise stillen.

3. An 3. Stelle haben wir unter die Funktions-
storungen der zweiten Nicre die gleichzeitige
Verletzung heider Nieiren zu zihlen. Man hitte
also in diesem Falle als einziges Rettungsmittel
die Resektion beider Nieren zugleich auszu-
fithren, wic eine solche vom Hunde sehr gut
ertragen wird. ’

Wird auch erst die Zukunft dariiber zu ent-
scheiden haben, ob sich die Experimente mit
demseclben glatten Wundveriaute und mit den-
selben giinstigen Erfolgen auch am Menschen
ausfthren lassen, so berechtigen doch auf jeden
Fall die zahlreichen an Hunden mit bestem Er-
folg ausgefiihrten Nierenresektionen wenigstens
zu einem Versuch, in geeigneten Tiallen die
Exstirpation der Niere durch die partielle
Resektion zu ersetzen.

In dhnlicher Weise und behufs Stellung ahnlicher -
Indikationen vollifahrte ich auwch die partielle Re-
sektion der anderen parenchymatssen Unterleibs-
organe. (Gemé#ss der in der Einleitung voraus-
geschickten Disposition besprechen wir zu zunichst

Die partielle Resection der I.eber.

Was die Austiihrung der Operation anbetrifft, so be-
merke ich in aller Kiirze, dass bewsiiglich der Auntisepsis und
der sonstigen Vorbereituugen zur Operation dieselben Mass-
nahmen getroffen wurden wie bei der Nierenvcsektion; nur
musstendie antiseptischen Vorsehriften wegen der notwendigen
Eréffnung  der [Peritonealhdhle mit noch  viel grisserer
Sorgfalt erfiillt werden. Zur Erdftnung der Bauchhéhle
wurde der Schuitt stets in der Linea alba angelegt. Nach




Trennung der Bauchdecken wird der zu resecierende Leber-
lappen vor die Bauchhshle gezogen, rings mit Thymolgaze
umgeben und dic Bauchhille selbst chenfalls durch reichliche
Thymolgaze von der Aussenwelt mdagliehst abgeschlossen,
damir der Luftkontakt mit der Peritonealhdhle moglichs
verringert und das Kinfliessen von Blut thunlichst verhindert
witrde.  Alsdaun wird der betreffende Leberteil mit dem
Messer glatt abgetragen und die Blutung in der bei der
Nicrenrescektion orprobten Weise sorgtiltig gestillt. Nachdem
iech mich @iherzeugt habe, dass auf diesec Weise die Blutung
ginzlich steht, versenke ich die Wundfiiche in die Bauch-
hohle.

Dureh das Abschliessen der Bauchhihle vermittels der
Gaze gelingt es einesteils, wie bercits erwihnr, dass das Ein-
fliessen von RBlutins Cavum peritoncale ganz oder doch fast ganz
verhindert wird, dass andernteils die Bauchhdhle und ihr
[nhalt vor Abkiihlung geschiitst werden und die Gelegen-
heit zur Intektion thunlichst hinangehalten wird.

Die Blutung ist bei der Leberresektion eine mehr
parenchymatose ; wenigstens spritzte das Blut bei
allen meinen Versuchen nicmals in einem weiten
Bogen heraus wie bei der Niere. Gleichwol liess
sich die Blutung bei ausgedehnten Resektionen schwer
stillen.

Auch hier wurde mit der Rescktion kieiner
Stiicke begonnen und allmalich zur Resektion gros-
serer tbergegangen. Die resecirten Stiicke hatten
obenfalls eine wechselnde Form, und betrafen teils
die rechte, teils die linke T.eberhilfte; von einemn
rechten und linken Leberlappen kann man beim
Hunde nicht sprechen, da die [.eber der Hunde in
eine anzahl von Lappen zerfallt. Nachdem die Re-
sektionen kleiner und mittelgrosser Leberstiucke
einen glunstigen Verlauf genommen hatten und die
Blutstitlung in allen Fillen gelungen war, ging ich
schliesslich dazu uber, nahezu die Halfte der Leber
su reseciren. Die Blutung war in diesem IFalle aller-
dings eine ausserordentlich starke und schwer zu
stillende; jedoch liess sich dieseibe nach der er-
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probten Methode durch Compression mit Thymol-
garze und abwechselnde ecnergische Combustion mit
dem Gliheisen vollstindig beherrschen. Der Hund
blieb noch ecinige Monate im Kélner Biirgerhospitale

‘ zur Beobachtung: er zeigte kein krankhaftes Aus-
sehen wihrend der Beobachtungszeit und auch keine
Aenderung gegeniiber seinem friheren Verhalten.
Die Ernahrung wurde ebenfalls durch den Kingrift
nicht gestort; das Aussehen war bei der guten PHege
sogar besser als frither. Erwéhnen will ich noch,
dass ich zu dicsem Jetzten Versuche der sehr aus-
gedehnten Resektion mit Absicht einen grossen Hund
gewihlt hatte, um zu pritfen, ob wan auch trotz der
hierdurch bedingten ungleich stirkeren Blutung den-
noch dieser letzteren Herr werden konne. Meine
Hoftnung wurde erfiillt.

In jungster Zeit, wo ich mich mit Versuchen
iber die Zulissigkeit oder Moglichkeit der Unter-
hindung der verschiedecnen Abdominalgefisse des
Darmtractus und der grossen Unterleibsdriisen sowie
itber den Ausgang dieser Unterbindungen beschiiftigt
habe, verletzte ich die Leber in sehr ausgedehnter
Weise, nachdem ich vorher die Leberarterie unter-
bunden hatte. Ich ahmte bei diesen Verletzungen
ausgedehnte Stich- und Schnittwunden nach, riss
grosse Stucke der Leber ab und zertriimmerte ver-
schiedene Lappen der Leber zugleich. Die Blutung
war dabei allerdings geringer als ohne die vorher-
gehende Unterbindung der Leberarterie; jedoch
musste ich bei ausgedehnteren Verletzungen zur
vollstandigen Blutstillung noch das Ferrum candens
in Anwendung bringen. Die Blutzufuhr zur Leber
aus dem Pfortadersystem ist eben cine zu bedeutende.

Interessant ist aber bei diesen letzteren Ver-
suchen, dass die Unterbindung der Arteria hepatica
von den Hunden zunéchst ohne sichthare krankhatte
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Reaktion ertragen wurde, mit Ausnahme der zwei
ersten Fialle, welche an Peritonitis zu Grunde gingen.
Ich komme auf diesen Gegenstand  noch  spiiter
zurick.

Indikation zur partiellen Resektion der
Leber.

Als Indication zur particllen Lebeor-
resektion lassen sich wieder zunichst die Ver-
letzungen der Lebey anflibren, welche bisheran noch
imnier eine recht grosse Mortalititsziffer aufweisen.
Nach eincr Zusammenstellung von Ldler?) betragt
die Mortalitat siuntlicher Leberverletzungen im Durch-
schnitt 66,8%/,, die der unkomplicierten jedoch nur
54,60/, gegentber 30,40/, Mortalitit der unkompli-
cierten Nierenverletzuugen, Rechnet man aus der
Zusammenstellung dev Leberverletzungen die sehlin-
men Komplikationen ab, so erhidlt man noch eine
Mortalitit von 42,1°/,, ein Resultat, das allerdings
gegentber der fritheren infausten Prognose der Leber-
verletzungen schon als ein erfreuliches angesehen
werden muss.

Zunachst wird man beil subcutanen Leberver-
letzungen allerdings den allgemeinen therapeutischen
Massnahmen zu geniigen haben, worunter absolute
Ruhe, Opinm ond Tis auf das ganze Abdomen an
erster Stelle genannt zu werden verdienen. Dauern
aber unter dieser Behandlung die Zeichen der inneren
Hamorrhagie fort, nimmt der Collaps immer mehr
zu, treten die Zeichen der Anaemie immer frappanter
hervor, wird das Gesicht fahl, der Pulsimmer kleiner,
dasLebenimmer schwiicherund schy richer, sosollman
dem entfliehenden Leben nicht ruhig zusehen, sondern

) Arvchiv fite klin, Chirurgie. Bd. 34, pag. 383.
3




unter strengsten antiseptischen Kautelen die Bauch-
hohle ersffinen und die Blutung aus der Lebersub-
stanz sorgtiiltig zu stillen suchen, mit welchem Ver-
fahren man auch zugleich den sekundiaren (Gefahren
der Peritonitis, der traumatischen L.eberentziindung,
der Abscessbildung wirksam entgegentreten wird.
s kann nach meiner Ansicht und auf Grund der
zahlreichen Versuche, welche ich namentlich auch
mit Riicksicht auf die Verletzungen der ILeber aus-
fithrte, nicht mehr zweifelhaft sein. dass sich das
unginstige Mortalitittsverhaltnis der Leberverletzun-
gen glinstiger gestalten wird, wenn wir  auf Grund
einer exakt gestellten Diagnose die Verletzung selbst
einem chirurgischen Handeln zugiinglich machen
und so den Kranken den primaren Gefahren der
Verblutung und den sekundiren der Peritonitis, der
traumatischen Leberentzindung, Abscessbildung und
der langsam verlaufenden Pyéamie zu entziehen
suchen.

Gerade fir die trammatischen Leberverletzungen
mochte ich die Indikation zur partiellen Resektion
an erster Stelle erwihnen. Man wirde also in ein-
schliagigen Fillen den zertrammerten Teil der Leber
mit dem Messer glatt abtragen, die parenchymatise
starke Blutung durch Aufdritcken von Thymolgaze
zuniichst in Schranken halten, soweit dies eben mogz-
lich ist und alsdann die definitive Blutstillung ver.
mittelst des Ferrum candens besorgen., DBei meinen
zahlreichen Experimenten am Hunde gelang mir die
Blutstillung in der erwihnten Art in allen Fillen
und der Heilungsverlauf war sowoh! hier als nuch
bei den nachgeahmten ausgedehnten Verletzungen
durch Schnitt- und Stichwuanden, Abreissung von
Lieberlappen mit tolgender partieller Resckiion des
verletzten Teiles in den endgiiitigen Fiillen stets cin
ginstiger.  Als endgiiltiz bhezeichne ich diejenigen
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(perationen, welche nach Feststellung der verschie-
denen Technicismen, namentlich der konsequenten
Durchfihrung der erwihnten Blutstillungsmethode
ausgefithrt wurden. Als weitere Indication zur par-
ticllen Resektion kdme der partielle Prolaps der
Leber in Frage, welcher nach der Casuistik gar
nicht so selten die Leberverletzungen begleitet.

Ferner mochte ich dicjenigen Falle als Indi-
cation aufstelllen, in dencn eine Geschwulst in der
Umgebung der Leber sekundar mit der Leber vers
wachsen ist und ohne die Verletzung der Leber nicht
rein  exstirpiert werden Kkann. Ich kenne zufallig
cinen solchen Fall, wo ein kolossales retroperito-
neales Sarcom mit der Leber verwachsen war, und
wo bei der Exstirpation durch Zug an dem Tumor
der rechte Leberlappen verletzt wurde, Hier konnte
man noch durch Kompression mit Thymolgaze
schliesslich der Blutung Herr werden. Der Verlauf
war in diesem Falle ein gunstiger. Da ferner in
neunesterZeit auchdie Aftfcktionender Gallenblaseimmer
mehr in dasGebiet der chirurgischenThitigkeit hintiber-
eefithrt werden, =0 kiume bei der eventuell auszu-
fishrénden Exstirpation cines infolge frithzeitiger Symp-
tome erkannten (iallenblasenkrebses ebenfalls die
partielle Rescktion der Leber in Frage, wofern die
[.eber in der Umgcbung der (vallenblase schon in
geringem Masse mit afficiert wire. Bei deutlicher
ausgedehnterer Weiterverbreitung des Carcinoms in
der Leber wire die Operation mnatarlich contrain-
diciert.

Der Heilungsvorgaug ist hei den l.eberverletzungen der
oleiche wie bei denjenigen der Nierc. An der Resektions-
fiziche entwickelt sich eine glatte bindegewebige, feste Narbe,
welche nach den Untersnchungen von geheilten Leberver-
letzungen unter Beteilignug der interlobuliren Bindegewebs-
sellen zustande kowmmt. Die Narbe zeigt bei #usserer Be-
rachtung eine solche Glitte, dass man in den Fillen, wo

3*
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nur kleinere Stiicke reseciert worden waren, spiter die
Resektionsfiiche durchaus nicht auf den ersten Blick er-
kennen kanm.

Es wiire eine sehr interessante Aufgabe festzustellen,
ob die muriickbleibende Leber nach demselben Prinzip, wie
die iibrigen driisigen Organe des Organismus ebenfalls
kompensatoriseh hypertrophisch wiirde und also der zuriick-
geblicbene Teil der Leber fie den Organismus  dassclbe
oder doch anniihernd dassclbe leistete, was vorher die ganze
T.eber besorgte, so dass also  selbst die ausgedehnte Re-
sektion der Leber dem Organismus auch aut die Daverkeinen
bemerkbaren Schaden bringen wiirde. Fx sind das physio-
logische Erirterungen, aui welche ich nawmeuntlich durch die
sehr ausgedehnten Resektonen der Leber gefithrt wurde,
da in allen diesen Fillen auch bei Monare langer Beob-
achtungszeit keine Stérung im ganzen Befinden der Hunde
11 constatieren war, am allerwenigsten aber die Ilmidhrungy
gelitten hatte, woran man wohl am ehesten denken koéunte.

Ich verlasse hicrmit diesen Abschnitt und gehe
gemiiss meiner Disposition zur Besprechung der

Partiellen Resektion der Milz

itber.

Das Operationsverfahren ist mutatis mutandis dasselbe
wie bei der particllen Resektion der Leber. Nach Erdifnung
der Bauchhdhle in der Linea alba wird dic Milz gefasst, nach
augsen luxiert, die Bauchhdhle durch Thymolgaze méglichst
von der Aussenwelt abgeschlossen, die Milz selbst rings mit
Thymolgaze umgeben und dann in derselben Weise wie bei
der Leber und Niere ein mehr weniger grosser Teil abge-
tragen, die blutende Fliche mit antiseptischer Gaze kompri-
miert und die Blutung nach der erprobtenr Merhode mit dem
Glitheisen gestillt. Beziiglich der Grdsse wechselten die
resecierten Stiicke von einem Drittel bis zur Hilfte der Milz.
Die Milzgefiisse veristeln sich beim ITunde schon relativ
friith vor dem Eintritt in die Milz, so dass man die zu dem
zu reseciercnden Teil der Milz herautretenden Gefisse zweck-
missiger zuvor unterbindet, weil dann die Blutstillung viel
leichter gelingt. Wurde also ein Drittel oder die Hilfte der
Milz fortgenommen, so unterband ich zuvor in cinigen Idllen
die zu diesem Teile fithrenden Gefisse und recesierte als-
dann den betreffenden Teil der Milz, Da abor die Gefiss-
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anordnung bei der menschlichen Milz eine andere ist, sokann
man sich hier diescs Hiiltsmittels nicht bedienen, miisste also
die partielle Rescktion ohne die vorherige Unterbindung der
szuleitenden Milzgetisse ausfiabren.

Die Resultate waren bei der partiellen Rescktion
der Milz gleich von vorh herein sehr ginstige, da die
einzelnen Technicismen durch dic vorhergehenden
Resektionen der Leber und Nieren festgestellt und
inzwischen auch die notige Dexteritiit erlangt war,
wodurch ctwa im Beginn der Experimente gemachte
Fehler mit Leichtigkeit vermieden werden.

Indication zur partiellen Resektion der
Milz.

Als Indication zuy partiellen Resek-
tion der Milz stehen die Verletzungen wieder
obenan. Jedoch missen wir gleich von vorn herein
konstatieren, dass hier die Verhiltnisse bedeutend
ungiinstiger liegen als bhei den Verletzungen der
Leber und Niere; letztercs gilt aus mehreren Grin-
den ganz besonders tfiur die subcutanen Milzverlet-
zungen, auf welche wir sogleich noch niher einzu-
gehen haben.

Vor allem ist dic Diagnosc der Milzver-
letzung noch eine recht schwierige, und wohl in
den meisten Fillen subcutanet Verletzung geradezu
unmogliche: denn wiithrend die Diagnose der Leber-
verletzungen noch relativ oft und mit Sicherheit
gestellt werden kann durch die Art und Weise der
Gewalteinwirkung, durch die an der Verletzangstelle
auftretende lokale schmerzhattigkeit sowohl, als
auch durch die irradiierenden Sehmerzen, unter denen
namentlich der rechtsseitige Sehulterschmerz als ein
altbekanntes und wichtiges, diagnostisches Zeichen
angesehen werden muss, wobei ferner der lcterus
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infolge der (Gallenvesorption seitens des Peritoneum
oder spiter im sekundiaren Stadium der Abscess.
bildung durch Kompression der Gallenginge und
durch Resorption seitens der TLeberbiutgefisse uns
fir die Diagnose einer stattgehabten Leberverletzung
ein wertvolles Zeichen darbictet und fir die Be-
handlung dieser sckundiren Aftektion die Direktive
bildet, und wihrend fernerhin bei offenen lLeber-
verletzungen der Austluss von Gialle als cin sicheres
und nach der Casuistik relativ hiufiges Symptom
auftritt, sind wir beziiglich der Diagnosce ciner Milz-
verletzung durchaus nicht mit soleh gliicklichen,
diagnostisch verwertbaren Zeichen ausgestattet.  Zu-
nachst sind die Symptome der Rupturen devr
Milz vollig gleich denjenigen einer starken Blutung
in die Bauchhohle aus irgend einem Abdominalgefisse,
und weisen durchaus in den meisten, wenn nicht
geradezu allen Fillen, keine charakteristischen
Zeichen auf, zumal auch alle spezitischen Secretions-
elemente, die ectwa fiir die Symptomatologie der
Milzverletzungen von Einfluss sein kénnten, bei der
Milz fehlen. Hochstens kann in einschligigen Fiallen
die Art und Weise der Gewalteinwirkung einige
Anhaltspunkte fiir die Diagnose abgeben. In den
meisten Fallen von subcutanen Milzverletzungen
kénnen wir also hochstens eine Wahrscheinlichkeits-
diagnose stellen, und als Symptome konstatieren wir
im allgemeinen diejenigen einer inneren Organ-
verletzung der linken Abdominalhilfte mit starker
innerer Haemorrhagie, P1&6tzlich auftretender
Schmerz in der linken Seite, der sich jedoch
schnell itber das ganze Abdomen verbreitet, schneller
Collaps, Kleinwerden des Pulses, Kilte
gefiihl, kalte Schweisse, sich wieder.
holende Ohnmachtsanfille dienen zuweilen zur
Unterstittzung der Diagnose. Der linksseitige




39
Schulterschmers ist bei der Milzverletzung kein
so konstantes und charakteristisches Symptom wie
der rechrsseitige Schulterschmerz bel Verletzungen
der T.eber. Ist die Kapsel der Milz erhalten, erfolgt
also die Blutung in die Kapsel hinein, so wird sich
nach der Verletzung meistens cin durch Perkussion
konstatierbarer Milztumor nachweisen lassen, ein Be-
fund, der also nach Einwirkung eines Trauma auf
die Milzgegend und beim Bestehen der sonstigen
Svmptome einer inncren Organverletzung fir die
Diagnose von der grossten Wichtigkeit werden kann.
Ferner wird als Symptom der Milzverletzung noch
die erschwerte Respiration angefiithrt, welche durch
den Druck des verletzten Organes auf das Zwerch-
fell wohl ihre Erklarung finden wird.

Ltwas besser schon steht es um die Diagnose
der offenen Milzverletzungen, wobei die
Oertlichkeit der #usseren Wunde sowie die qualita-
tive und quantitative Beschattfenheit des ergossenen
Blutes fur die Diagnose verwertbar werden kanm.
Die Farbe des Blutes wird allgemein als dunkel,
schwarz, bezeichnet, die Consistenz ist dickflissig,
die Quantitiit ist eine grosse. Unbezweifelbar wird
die Diagnose bei totalem oder partiellem Prolaps der
Milz. ein Ereignis, welches in der Casuistik nament-
lich bei Schnitt- und Stichwunden als ein hiufiges
geschildert wird.

Ebenso ungiinstig wie die Verhiiltnisse beziig-
lich der Diagnose muss leider auch die Prognose
nach der Statistik bisher noch als eine recht iribe
angesehen werden.

Die Mortalitat der Milzverletzungen
ist die ungiinstigste unter den Vervletzungen der
grossen Unterleibsdriisen.  Sie betragt fir die in
der Litteratur bekannt gewordenen Fille nach Edler
im Durchschuitt 73,89, eine Zahl welche allerdings
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der Wahrheit nichi ciispicinen wird, weil eben
die schnell letal verlaufecnen Fille seltencr zur
Kenntniss gelangen. Bei den subecutanen Ver-
letzungen steigt die Mortalitiit sogar auf 86,7°/, fur
die komplicierten, aut 82,39/ tirdie unko mpli-
cierten Falle, und zwar ist in 86,6/, die Blutung
als Ursache des Todes zu bezeichnen, wihrend die
wenigen, noch restierenden Iille infolge entziind-
licher Affektionen einen ungiinstigen Verlauf nahmen.
Schon gilinstiger gestalten sich die Verhiltnisse bei
den unkomplicierten Schusswunden mit 65/, Morta-
litiit, wahrend die Morralititsziffer bei den Fillen von
unkonplicierten Schnitt- und Stichwunden sogar auf
33,39, herabgedrickt wird. -

Wir schen also, um wie viel giinstiger die Pro-
gnose der Milzverletzungen sich gestaltet, wenn zu-
gleich eine offene Wunde vorliegt, welche einerseits
die Diagnose mit mehr weniger Sicherheit stellen
lasst, andererseits aber auch zugleich als Wegweiser
fiir unser therapeutisches Handeln dicnen soll. Von
36 Splenectomicn, welche his zu Anfang des Jahres
1884 in der Litteratur bekannt geworden sind, wurde
diese Operation 15 mal infolge ciner traumatischen
Verletzung vorgenommen, wihrend in 9 anderen
Fallen von partiellem Prolaps der Milz nur das
bereits verdinderte prolabierte Stiick teils mit kreux-
weise  durchstochener  Ligaturen abgebunden und
abgeschnitten wurde, teils auch direkt mit dem Messer
abgetragen und die folgende Blutung durch zahl-
reiche Ligaturen gestillt warde. Im Gegensatz hierza
muss ich nach meinen Versuchen bemerken, dass
ich durch Abschniiren, durch Anlegung zalilreicher
Ligaturen die nach der particilen Exstirpation der
Milz erfolgende Blutung nicht zu stillen vermochte,
es sei denn, dass nur kleincre Teile entfernt wurden.
Es missen also durch den liinger dauernden Prolaps
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jedenfalls Veranderungen in dem Milzgewebe auf-
treten, welche die Blutstillung erleichtern. Ander-
seits aber sind mir gerade diese Iille um so will-
kommener, als sie zcigen, dass die Operation der
partiellen Resektion als eine vollkommen berechtigte
angesehen werden muss, da in sammtlichen 9 Iillen
wo der prolabicrte Teil in der angegebenen Weise
abgetragen wurde, das Endresultat ein gutes war,
indem stets Ieilung eintrat, Da nun aber auch die
H Falle von totaler Milzexstirpation nach trau-
matiS('her Verletzung sinmtlich einen glinstigen Ver-
lauf nahmen, so sind dieIndicationen,welche L. Mayer?')
beziiglich einer operativen Therapie fiir die cinzelnen
Verleizungsgruppen autstellt, vollends dem heutigen
\L«mdpunl\t entsprechend und bediirfen woh! keiner
weitere Verteidigung. Die¢ Indicationen
sind Iol gende:
1. , Bel Ruptmen der Milz mit bedeutender Blu-
tunn in die Bauchhdhle, wo also eine Ver-
bluntungsgefahr vorliegt, ist die Bauchhohle ent-
schieden zu offnen., und es erscheint unter den
jetzigen Verhalinissen unstatthaft, den Verletzten
an -der Verblutung zu GGrunde gehen zu lassen. <
2. ,Bei Schusswunden soll die Milz entfernt wer-
dul wenn die grossen Gefiisse verletzt sind,
diese Verletzung durch die Fingeruntersuc hung
testgestellt ist und eine Tamponade keinen Vor-
teil bringt.©
3. .Bei Stich- und Schnittwunden ist ehenfalls die
] xstirpation indieciert, wenn die groxsen (refésse
verletzt sind: ist dies nicht der Fall, blutet
aber die Wunde dennoch stark, so wiirde unter
Erweiterung der Bauchwunde die Milz mit Cat-
gut zu nahen und in der Bauchhohle zuriick-
zulassen, die letztere grindlich von der Blutung

‘) L. Mayer, Die Wunden der Milz, Leipzig 1878
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zu reinigen und unter eventueller Anlegung

ciner Drainage mit Nahten zu schlicssen sein.
4. ,Bei unverletzt vorgefallener Milz und unoch
nicht eingetretener Adhésion soll die Reposition
gemacht werden @ bei einer gleichzeitigen Wunde
nach vorhergegangener Naht.«
»Bei Vorfall der Milz und hochgradiger Ver-
wundung, schwer stillbarer Blutung, sowie be-
reits pathol.gischer Verianderung ist die Knt-
fernung indiciere,*

L}

~

Wenn nun auch der menschliche Organismus
die  Milz ohne nachweisbaren Schaden entbehren
kann, so wird man die totale Exstirpation doch
selbstverstiindlich umgchen, falls man mit der par-
tiellen Resektion denselben therapeutischen Anfor-
derungen entsprechen kann., Dass letzlere in dem
Falle von totaler Zertrimmerung durch die partielle
Resektion nicht erfillt werden, bedarf wohl! keiner
Erorterung. Ist aber die Zertrimmerung oder die
Verletzung der Milz keine zu ausgedehnte, sondern
nur einen Abschnitt betreffende, so wiirde es sich
empfehlen, falls die sonstigen Mittel zur Blutstillung
nicht ausreichen, den verletzten Teil der Milz in
der angegebenen Weise mit dem Messer abzutragen,
die Wundfliche mit Thymolgaze zn komprimieren,
eventuell spritzende Arterien zu unterbinden und
nmit dem Ferrum candens die parenchymatdse Blu-
tung aus dem DMilzgewebe sorgfiltie zu stillen.

Eine zweite Indication zur partiellen
Resektion der Milz ergibt sich nach dem bereits
Mitgeteilten bei partiellem Prolaps des Organes,
Allerdings tritt hier zunichst die Irage der zu-
liissigen Reposition an den Chirurgen heran, welche
nach denselben Prinzipien wie bei totalem Prolaps
der Milz zu beantworten ist. Kommt also der FFall
gleich nach der Verletzung frisch in unsere Behand-
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lung, sind also noch keine Adhasionen eingetreten,
ict die Verletzung des prolabierten Teiles nicht zu
ausgedehnt, zeigen sich noch keine pathologisehen
Veriinderungen, so wiren ecinfache, oberflachliche
Qehmitt- und Risswunden zuvor ordentlich  zu rei-
nigen, unchene Risswunden in glarte zu verwandeln,
die Wunden alsdann durch die Naht zu schliessen
und der prolabierte Teil nach vorheriger Desinfek-
tion in die Bauchhéhle zu reponieren. Ist indes die
partielle Zertrimmerang des prolabierten Teiles zu
ausgedehnt, sind bereits pathologische Veranderun-
gen in demselben eingetreten, so dass das schonen-
dere Verfahren keinen Erfolg mehr crhotten lisst,
so ist die partielle Rescktion des verletzten Teiles
in der besprochenen Weise indiciert.

Als dritte Indikation fur die partielle
Resektion der Milz ist noch ebenso wic bei den
iibrigen grossen Unterleibsdrisen der Fall aufzu-
stellen, wo eine Neubildung in der Umgebung der
Milz secunddr mit letzterer verwachsen wiire und
ohne die gleichzeitige particlle Resektion der Milx
nicht rein exstirpiert werden konnte.

Nach meinen Versuchen muss ich die parvtielle
Resektion der Milz als eine retativ ungefihrliche Ope-
ration bezeichnen, vorausgesctzt, dass die antiscp-
tischenVorschriften aut dasGenaueste undSorgtiltigste
erfiillt werden., Auch dic Casuistik spricht fir diese
Behauptung, indem in simtlichen 9 Fallen, in denen
der prolabicrte T2il der Milz wegen pathologischer
Verdanderungen oder ausgedehnter Verletzung eine
Reposition contraindicierte, und deshalb in verschie-
dener Weise, teils duwrch zahlreiche Ligaturen
und Umstechungen, teils dureh Abschpivung exstir
piert, teils auch dessen spontane Abstossung abgoe-
wartet wurde, stets der Verlaut ein giinstiger war.
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Durch die Kenntnisse, welche wir heute iiber
Verletzungen der Milz besitzen, durch die Casuistik
der Milzverletzungen, welche uns iiber die priméren
Gefahren des Verblutungstodes und iber die se-
kundiiren der Peritonitis, Abscessbildung mit ihver téd-
lichen Perforation in die freie Bauchhdhle, sowie ferner
iiber die Gefahren des sekundiiren Verblutungstodes
schon in ausrcichender Weise belchrt, gestittzt auf
die giinstig verlaufenen chirurgischen Kingrifte, welche
bei traumatischen Verletzungen der Milz ausgefiihrt
worden sind, dirfen wir sicherlich die Hoffnung aus-
sprechen, dass sich die Mortalitiit der Milzverletzun-
gen in Zukunft gtnstiger gestalten wird, als bisher,
eine Hoffnung, dic sich um so eher crfillen wird,
je (rithzeitiger wir nach exakt gestellter Diagnose
eingreifen, weil wir eben durch das operative Vor-
gehen am besten den primiren und sekundiiren Ge-
fahren der Milzverletzung entgegentreten.

In Kiurze will ich am Schluss dieses Abschnittes
noch erwihnen, dass ich bei Gelegenheit dev in der
vorausgeschickten Disposition angedeuteten Versuche
tiber dic Moglichkeit und den Ausgang der Unter-
bindung der grossen Unterleibsgetiisse ausgedehnte
Verletzungen der Milz nachahmte und die Blutung
durch die Unterbindung der Milzarterie zu stillen
suchte oder auch zuvor schon die Milzarterie unter-
bunden hatte. Die DBlutung war beil vorheriger
Unterbindung der Ailzarterie eine bedeutend ge-
ringere als bei der in dhunlicher Weise nachgeahmten
Leberverletzung nach zuvoriger Unterbindung der
Arteria hepatica, sodass die selbst in ausgedehnter
Weise verletzte Milz in vielen Fillen ohne weitere
Blutstillung mit gutem Erfolge reponiert werden
konnte.

Ich stellte diese Versuche namentlich mit Rick-
sicht auf die Frage an, ob man bei Verletzungen
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der Milzarterie oder Milzvene sich mit der Unter-
bindung dieser Gefisse begniigen durfe, also nicht
notig hitte, die Exstirpation ler Milz folgen zu lassen,
Zawar hat mit der Unterbindung sowohl der Milzvene,
als auch der Milzarteric das Organ selbst  seine
tunktionelle Bedecutung verloren, indem die Milz
cbenso wie die Niere schrumpft; indess ist es doch ent-
schieden cin geringerer Kingriff, wenn ich bei der
priasumierten Arterien- und Venenverlefzung cben
bloss in loco lacsionis ecine Unterbindung ausfihre
als gleichzeitig die  Exstirpation des zugehorigen
Organes anschliesse. Es ist interessant, wie die Unter-
bindung der Milzarteric sowohl wic der Milzvene,
und ferner auch die Unterbindung beideyr Gefisse
zugleich, auffallend gut und obne jede sichtbare Re-
aktion ertragen wird. —Bei der nach 4 Monaten
ausgefuhrten Exstirpatiou der Milz zeigte sich, dass
dieselbe sowohl nach Unterbindung der Arterie als
auch der Vene ganz geschrumpft und mit der Thua-
gebung verwachsen war. Teh bemerke noch, dass
bei dicsen letzteren 2 Hunden je bloss die Tnterbin-
dung ohnc weitere Verletzung der Milz selbst aus-
gefuhrt worden war.

Die partielle Resection des Pankreas.

Als letzte Aufgabe bleibt uns in  diesem Ab-
schnitte unserer Arbeit die Besprechung der par-
tiellen Resektion des Pankreas. Beziiglich der Vor-
bereitungen zur Operation und des Bauchschnittes
trat hicr keine Aenderung gegeniiber der Operations-
methode cin, die auch bei den tbrigen intraperitoneal
gelagerten parenchynatdoscu TUnterleibsorganen in
Anwendung kam.

Will man den Kopt des Pankveas resccieren, so dringt
man nach kréffuung der Peritonealhdhle direkt auf das
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Duedenuin ein, welches das Pankreas hufunuisemr'iirmigzj um-
giebt. Man muss zu diesem Zweeke das Omentum maius
zuerst medianwiirts verschieben, woraut man dann einen iiber-
sichtlichen Blick in das Operationsgebict el'héilr. Ich schiebe nach
Eréffnung der Bauchhdhle das grosse No sowie die das
Duodenum bedeckendoen Darmschlingen ctwas zur Scite, ziche
das Duodenum zugleich mit dem von ihi wmrahmeen Pankreas
vor die Abdominalhishle, umgebe Duodenum und Pankreas
mit veichlicher ungeordnerer Thymolgaze und schliesse auf
diesclbe Art die Peritonealhshle vou der Ausseniwelt moaglichst
ab, sudass also die ganze Operation  extraabdominal ausge-
tithvre  werden ]\(U]]I. -- Dic zu  rvesecierenden  Stiicke
werden alsdann ans der Umgebung abgelist, wobei je nach
der Grisse des zu resecierenden Teiles 1mehr weniger Um-
stechungen nétig werden,  Alsdann wird der mobil gemachte
Teil mit Messer oder Scheers abgetragen und die erfolgende
Blutung nach der (~1‘pr0l)r1 n Methode gestillt, — Wihlt man
die Cauda des Pankreas zur Resektion, =0 oeht man am
besten sogleiclh auf dic \Iluouoend los, schiebt das Omentum
ctwas nach innen und oben, luxiert du- Milz ebentalls etwas
nach innen und oben, woraut man dann des Pankreas hinter
dewmn Magen ansichtig wird.  Letzteres ist an dicser Stelle
von den umliegenden Geweben, Omentum mains und minus,
Mesenterium und dem hier hefindlichen Fettgewebe nament-
lich an seincr gestreckten Lage quer zmr W irhelsiiule, weiter
medianwiirts an sciner hufeisentérmigen Umrahmung vom
Duodenum sowic an seiner grobkirnigen Beschaffenheit und
weissgelblichen Farbe erkennbar.,

Die Resektion der Cauda gestaltet sich in derselben Weise
wice die des Caput des Pankreas: sie wird dureh Umstechungen
aus der Umgebung  mobil gemacht, abgetragen und  die
Blutung  sorgtiltig gestilt.  Letatere ist bei der Rescktion
des Pankreas leicht zu beherrsehen. zwnal wenn man die
am stirksten spritzenden Arvterien gleich gesondert tasst.

Die leichre Blutstilung veranlasste wmieh zu dem Ver-
suche, die Resccetion des Pankreas auch in folgender Weise
auszufithren,  fch schniirte das mobil gemachte Stiick des
Pankreas mittelst einer Achtertour ab, entfernte den abge-
schniirten Teil und hatie dann bei der Rescktion nieht ar
7z grosser Stiicke keine hesondere Bluestillung zu macheu,
notig. Stand aber bei dieser zweiten Art der Resektion die
Blutung bei Fortnahme grosserer Teile nieht vollstiindig,
sn erreichte ich meinen Zweck dureh  leichte Cauterisarion
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mit dem Ferrum candens: cine Nachblutung habe ich aueh
bei dieser Methode niemals constatiert,und die Resultate waren
bei beiden Methoden glinstige.

Indikation zur partiellen Resection des
Pankreas.

Als Indication zur partielien Resektion
des Pankreas kommen die Verletzungen wieder in
erster Linie in Betracht, War aber schon die Diagnosc
der Milzverletzungen eine diusserst schwierige und
manchmal geradezu unmégliche, so fehlen charak-
teristische Symptome fiir die subcutanen Verletzungen
des Pankreas tberhaupt ganz und gar, was eines-
teils auf das Iehlen geniigenden Materials und an-
dernteils namentlich (lm';}ufzm'ﬁckzuf'\'ihren ist, dass
der pankreatische Saft keinen besonderen Reiz aul
das DPervitonewn ausibt., Zudem hat das Pankreas
cinen so geringen Grad von Sensibilitit, . dass man
nach dem Tode sogar Vereiterung desselben vorfand,
ohne dass sich wahrend des Lebens jemals Symp-
tome zeigten, welche auf eine solche Affektion der
Driise hingewiesen hatten.')

Erklirlicher aber wird dic Schwicrigkeit der
Diagnose, subeutaner Pankreasverletzungen bei dem
Ilinweis auf die Thatsache, dass selbst it otfenen
Wunden komplicierte Verletzungen dieses Organes
in noch vielen Fiillen dennoch eine sichere Diagnose
nicht stellen lassen. Sicher wird die Diagnoese in
den Fillen, wo das ausfliessende Sekret als Pan-
kreassaft erkannt wird: leider aber scheint dieses
charakteristische Symptom schr selten vorzukommen,
obwohl man es a priori bel offenen Wunden erwarten
sollte, Bover ist der Ansicht, dass der Austluss von

5 Pembuerron,  Unterleibskrankheiten,  Heransgegeben
von Albers, Bremen 1s8i7. p. 75
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Pankreassekvet in den Fallen, in denen er wirklich
einmal hitte konstatiert werden konnen mit perito-
nalem Sekret oder mit Lymphe des Ductus thora-
cicus verwechselt worden sei. 1)

Aus dem Mittgeteilten geht zur gentige hervor,
dass eine isolirte Verletzung der Pankreas ohne
ganz besondere. fin die Diagnoese wichtige Kombi-
nationen  wohl nicmals cinen  c¢hirurgischen Eingritt
indicieren wird uud dass die subeutanen Ver-
letzungen des Pankreas wohl nur auf dem Sektions-
tisch zwr Kenntis gelangen. ja vielleicht auch hier
noch zuweilen tberschen werden.

Bei der tiefen und wohlgeschiitzten Lage der
Bauchspeicheldrise ist es wohl begreitlich, dass Ver-
letzungen derselben im  Vergleich zu denen der
ibrigen grossen Unterleibsdriisen iiusserst selten
vorkommen. Constatiert man post mortem cine Ver-
letzung dieses Organes, so sind meist andere, be-
deutendere Verletzungen die Ursache des Todes
gewescn, In der That ist auch die Litteratur der
Pankreasverletzungen eine iusserst sparliche, sodass
es sogar wenig autfillt, dieselben in  chirurgischen
Lebhrbaichern gar nicht besonders besprochen zu
finden,

Die einschligige Litteratur teilt nur 13 Falle
von Pankreasverletzungen mit, und zwar:

3 subcutane
6 Sifhussverlermngeu und
4 Schnittstichwunden.

Die Zahl der Verletzungen ist also zu gering,
um daraus schon eine Statistik aufstellen zu wollen ;
immerhin mag erwithnt werden, dass von den 13
Fallen 6 zar Heilung kamen, was cine Mortalitit
von 04,239/, ergibt. Sind nun auch namentlich far

B Nach Edler Archiv fiir klin. Chirurgie Bd. 34 p. 614,
Boyer Traité des maladies chir, [. VL p- 1o,
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die subcutanen und Schussverletzungen hauptséch-
lich die Komplikationen als dic Ursache des Todes
anzuschen, indem von den 3 Féllen subcutaner Ver-
letzung nur einer in (enesung Uuberging (= 66,6/, -
Mortalitiat), withrend von den 6 Schussverletzungen
des Pankreas cbenfalls nur einer mit dem Leben
davonkam (= 88,3°/, Mortalitit), so mdochte ich hier
schon behufs spiterer Deductionen ganz besonders
darauf autmerksam machen, dass samtliche 4 Schnitt-
Stichverletzungen, welche zugleich von partiellem
Prolaps der Bauchspeicheldriise begleitet waren, in
Genesung iibergingen, Mehr also irgendwo diirfen
wir hier wohl sagen, dass uns dic Natur den Weg
zur Behandlung dieser letzteren Art von Pankreas-
verletzungen gebieterisch vorschreibt.

In auffallender Weise =zecigt die Bauchspeichel-
drtise bei Schnitt- und Stichwunden eine grosse Nei-
gung zum partiellem Prolaps, wobei die Drise
selbst in den meisten Iillen nicht gleichzeitig ver-
letzt ist. So war bei den vier in der Litteratur er-
wahnten einschligigen Pillen das Organ sclbst nur
einmal verletzt, wihrend in den drei tibrigen Fallen
die Driise aus operativen Schnittwunden prolabierte,
Nach Hyrtl ist diese Eigenttimlichkeit des Pankreas
dadurch zu erkliren, dass dasselbe bei einer zeit-
weise eintretenden, senkrechten Stellung des Magens
der vorderen Bauchwand sehr nahe rickt und nur
noch durch das kleine Netz von derselben getrennt
wird.!) Unter diesen Verh#ltnissen ist nur eine ganz
kleine Wunde notig, um dem ,Ruhekissen* des
Magens, wie es von Vesalius genannt wird, einem
Austritt nach aussen zu verschatfen. Manche anderc
Momente wirken noch beginstigend auf den Prolaps
respektive auf die Kutstehung desselben. TUnter
diesen begiinstigenden Momenten sind namentlich

'y Hyrtl, Topographische Anatomie Bd. I, p. 671,




pathologische Veriinderungen des Magens zu er-
wiahnen, so besonders der Pyloruskrebs mit seinen
bekanunten sekundaren Veriinderungen des Magens,
ferner Vergrosserung der Lceber, welche ebenfalls
einen Tiefstand des Magens bedingt. Ferner ist nach
Kleberg!y auch noch der Ticfstand des Magens bei
Vielessern als begtnstigendes Moment fiir die Nei-
gung zum particllen Prolaps des Pankreas zu er-
wahnen. Kleberg fihrt im Archiv  fir klinische
Chirurgie Bd. IX 1868 p. 523 auch einen cinschligigen
Fall von partiellem Prolaps des Pankreas an, welcher
als Beleg daftr dienen kann, dass auch gebiickte
Stellung, verbunden mit senkrechtem Stande des
Magens, dic Neigung zum Prolaps vermehre.

Ein 60 Jahre alter Mann erhielt in gebiickter Stellung
einen Stich in den Bauch, wobei aus der Bauchwunde sofort
das Pankreas vorfiel und die Wunde ginzlich abschloss.
Interessant ist bei diesem Falle noch dic Beschreibung  der
Blutung, welche nach Durchschneidung des Driisengewebes
als eine wie aus einem Sieb hervorquellende geschildert wird.

In einem zweiten, von Laborderic?) mitgeteilten Falle
fiel cin 10 Jahre altes Midchen auf cin offenes in der Tasche
befindliches Messer. Die Bauchwunde lag in dicsem Falle
rechts 2 cm itber dem unteren Rande der letzten Rippe und
drei Querfinger breit nach aussen von der Linea alba, in
querer Richtung verlaufend. Aus dieser Schnittwunde - fiel
das Pankreas beim Schreien des Kindes teilweise vor, und
beim Aufheben des prolabierten Teiles floss eine schleimige,
ctwas blutig gefiivbte Fliissigkeit al. Da weiter keine Zeichen
innerlicher Blutung vorlagen und der Repositionsversuch ver-
geblich war, legte man cine feste Ligatur an, trug die
Driiscnmasse ab und erzielte nach 3 Wochen Heilung, nach-
dem die Ligatur beveits am 5. Tage abgefallen war.

In dem 3.Falle vou Caldwell®) war der aus einer in derlinken
Seite durch Messerstich beigebrachten Wunde prolabierte
Schwanz des Pankreas bereits gangrinds gewordenu. wurde mit

1) Kleberg, Archiv fiir klin. Chirurgie, Bd, IX. p. 514.
%) T.aborderie, (Gaz. des hodpit 1856, 2.
#) Transsylv, Journal of med. 1828, Fol. 1 p. 116.
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dem Messer abgetragen. Auch der 4, von Dargan') mitge-

Cteilte Fall verlief in dihnlicher Weise mit giinstigem Aus-
gang 3 nur konute in diesem Palle des Pankreas noch repo-
niert werden.

Auch dic Casuistik zeigt also, dass in diesen
Fillen von particllem Prolaps des Pankreas die In-
dikation zur particllen Resektion eine berechtigte ist,
zumal sdamrtliche cinschligige Falle cinen gtnstigen
Verlaut nahmen.  Nach meinen durchaus glnstigen
Resultaten witrde ich also in einem Falle von unzu-
liissiger Reposition den prolabierten Teil mit dem
Messer glatt abtragen und die Blutnng mit dem
Ferrum candens nach der bewiihrten Methode stillen
oder auch zuvor centralwiarts eine Abschnirungs-
ligatur anlegen und alsdann erst den vorgefallenen
Teil reseciren.

Bei den in der Casuistik angefithrten Féllen
wurde der prolabierte Teil zweimal durch eine feste
Ligatur abgeschnirt und alsdann das Abstossen der
letzteren abgewartet, einmal konnte der gangranés
gewordene Teil einfach mit dem Messer glatt abge-
tragen werden, und in einem 4. Falie durfte das
nicht veranderte vorgefallene I’ankreas ohne Storung
reponiert und die Bauchwunde sofort geniht werden,

Aus dem Mitgeteilten geht zur Geniige hervor,
dass dic nicht komplicierten Pankreasverletzungen
ecine durchaus glnstige Prognose stellen lassen,
wihrend wir letztere bei den komplicierten Ver-
letzungen der Bauchspeicheldrise leider als eine sehr
infauste bezeichnen miisscn; jedoceh ist hierbei zu
erwihnen, dass wir in diesen traurigen Fillen die
Pankreasverletzung nur als Nebensache zu betrachten
haben und wir beil einem chirurgischen Eingrift zu-
erst unscr Augenmerk auf die gefahrlicheren Kom-
plikationen zu rvichten verpflichtet sind. Wir kominen

) Pliladelph. Med, and Surg., Rep. 1874 Aug. 22.
4%
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spédter noch auf die Behandlung dieser komplicierten
Falle zu sprechen, und ich crwihne deshalb hier
nur beispiclsweise, dass eine gleichzeitige Leberver-
letzung zuerst die eventuelle partielle Resektion der
Leber crheische, dass ferner bei einer gleichzeitigen
Verletzung der Milz oder der Nicre die zuvorige
Behandlung dieser Verletzungen in Angrift zunehmen
sel, und je nach der Ausdehnung: der Verletzung cnt-
weder die totale Exstirpation dieser beiden letzteren
Organe oder die partielle Resektion ausgefiihrt werden
misste. Vorwegnehmend sei néiimlich schon an diesor
Stelle erwahnt, dassman, am Hunde wenigstens, diepar-
tielleResektion dreier grosserUnterleibsdriisenineiner
Sitzung ausfiihren kann, ohne dadurch die weitere
Existenzfihigkeit des Tieres unmdglich zu machen.

Aus dem Gesagten geht zur Geniige hervor, dass
die unkomplicierten Verletzungen der zwischen so
wichtigen Eingeweiden liegenden Bauchspeicheldriise
nur dusserst selten und nur unter ganz besonders
glnstigen Umstianden in unsere Behandlung gelangen
werden, also Fille, in denen ein partieller Prolaps
oder Ausfluss des specifischen Pankrcassekretes be-
steht, wihrend die komplicierten Fille nur zugleich
mit den Komplicationen diagnosticiert und zugleich
mit letzteren therapeutisch in Angriff genommen
werden miissen. Wiahrend sich also die Indikation
zu partiellen Resektion bei unkomplicierten Pankreas-
verletzungen auf die mit partiellem Prolaps der
Bauchspeicheldruse beschranken wird, tritt diese In-
dikation etwas hiufiger bei kompliciertenVerletzungen
an uns heran, wofern jene Komplikationen einen
frihzeitigen chirurgischen Eingriff notig machen.

So konnte z, B. bei einer Nierenverletzung der
rechten Seite, welche durch geniigende Anhaltspunkte
diagnosticiert worden wiare und infolge dessen auch
einen operativen Eingriff indiciert hiitte, eine gleich-
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zeitige Verletzung des Pankreas diagnosticiert und
therapeutisch in Angriff genommen werden. Letztere
Behauptung beziiglich der Diagnose der Pankreas.
verletzungen ist um so eher und vollstindiger auf-
recht zu erhalten, und fiir mich durchaus nicht mehr
zweifelhaft, weil ich durch zahlreiche Experimente,
die ich mit meinem Onkel, Prof. Dr. Bardenheuer,
an der Leiche vornahm, oder bei denen ich assistierte,
hinreichend belehrt worden hin, wie leicht man
sich bei einiger Uebung das Pankreas vom extra-
peritoncalen Explorativschuitt —aus in der deut-
lichsten Weise zugiingig machen und eine Verletzung,
eine Konkrement, eine Neubildung, kurz jede grob-
pathologisch anatomische Veranderung dieses von
vorn ungleich schwerer erreichbaren Organes mit
relativer Leichtigkeit und Sicherheit entdecken kann.

Auch habe ich in jingster Zeit am Hunde be-
reits eine ziemliche Anzahl von Experimenten ge-
macht, um eine kinstlich angelegte Darmverschlin-
gung oder Darmeinklemmung von extraperitonealen
Explorativschnitt aus diaperitoneal, das heisst durch
das Peritoneum hindurch, zu diagnosticieren. Hierbei
konnte ich sowohl verfirbte Darmpartien diaperitoneal
diagnosticieren, als auch das Pankreas deutlich er-
kennen, so dass man eine Verletzung, ein Konkre-
ment, ein Geschwulst im Pankreaskopf niclit iber-
sehen wird, zugleich aber auch diese letzteren
Affektionen, nach Erdffnung des Peritoneum, von
diesem Schnitte aus operativ in Angriff nehmen kann.
So gelang es mir z, B. wiederholt von dem angelegten
Schnitt aus mehr weniger lange bestehende Darm-
einklemmungen nach Eroffnung des Peritoneum zu
beheben. Ich bemerke jedoch, dass zu diesen
diaperitonealen Untersuchungen grosse Hunde ge--
nommen werden missen, weil bei kleinenTieren die
Zereissbarkeit des Peritoneum eine gar zu grosse ist.
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Das Interesse, welches ich gerade im gegenwar-
tigen Augenblick wihrend der Austithrung  dieser
Experimente fiir diesen Gegenstand besitze, wird es
wohl entschuldigen, wenn ich mich bei dieser Schil-
derung etwas linger aufgehalten habe.

Wegen der leichten Zuganglichkeit des Pankreas
vom extraperitonealen Explorativschnitt aus kommen
auch vielleicht Neubildungen des Pankreas, also
z. B. namentlich auch das Careinom des Pankreas.
kopfes, haufiger in die chirurgische Behandlung, falls
dasselbe durch heftig auftretende Symptome frith-
zeitig genug diagnosticiert wiirde. Jedenfalls aber
ist das Carcinom auch bei geringer Entwickelung
Vvom extraperitonealen Explorativschnitt aus genau
zu erkennen, wihrend bei schon weiterer Entwicke-
lung vom demselben Schnitt aus iiber dessen Entfern-
barkeit im bejahenden oder verneinenden Sinne ent-
schieden werden kann.

Auch wird die eventuell notwendige Operation’
am besten von demselben Schnitt aus vorgenom
men, wie einschliagige Fille beweisen ).  Es wird
hier leicht der Einwand gemacht werden koénnen,
dass derartige friihaufiretende Symptome seitens des
Pankreas wohl nur der Theorie nach bestehen
kdnnten und dass eine Affektion der Bauchspeichel-
drtise infolge mangelhafter Diagnose niemals friih-
zeitig genug einen operativen Eingriff erheische.,
Ieh erkenne die Berechtigung dieses Einwandes im
allgemeinen wohl an, muss aber zur Verteidigung
der eventuellen Moglichkeit einer relativ frihzeitigen
Diagnose einer Pankreasaffektion bemerken, dass
man bei unbestimmten Schnierzen in der Gegend
des Plexus solaris, wohin so manche Schmerzens-

" dusserungen verlegt werden, dic sich nicht mit

einem bestimmten Krankheitsbilde kombinieren, bej
einem Tumor dieser Gegend, dessen Ausgangpunkts
') Bardenheuer 1. ¢. p. 220.
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trotz aller unblutigen diagnostischen Hiilfsmittel nicht
klargestellt werden kann, bei mannigfaltigen Aftek-
tionen der Niere, der Gallenblase und des Magens,
die manchmal ein so proteusartiges Krankheitsbild

_geben, dass eine Diagnose des afficierten Organes

geradezu als unmdglich bezeichnet werden muss, in
manchen Fillen zu einem Probeschnitt berechtigt
wird, an dic sich dann doch woh!l die Indication zu
einer operativen Behandlung der Pankreasaffektion
anschliessen konnte. Denn es kénnen von letzterem Or-
gane die mannigfachsten Stsrungen z. B. durch Com-
pression der Gallenblase oder ihrer zu- und ablei-
tenden Kanile, durch Druck auf den Pylorus oder
schliesslich auf den Ureter und andere ghnliche se-
kundare Erscheinungen hervorgerufen werden, Ein
solcher Probeschnitt wird aber eine um so friih-

. zeiticere Berechtigung finden, je grossere Garantie

man fur seine Ungetiahrlichkeit leisten kann und je
geeigneter ein solcher Schnitt auch zum Anschluss
der eventuell auszufithrenden Operation sich gestaltet,
alles Vorteile, welche dem extraperitonealen Explo-
rativschnitt zugesprochen werden mussen, was be-
reits durch zahlreiche Operationen dieser Art fest-
gestellt ist 1),

Wiirde nun bei diesem operativen Vorgehen mit
Hillfe eines Explorativschnittes — welchen man
wihlen will, lasse ich bei dieser Frage hier dahin-
gestelit sein — z. B. ecine Neubildung des Pankreas-
kopfes vorfinden, so wiirde man beim Beschranktsein
des Neoplasma auf den Pankreaskopf, den letzteren
resecicren, im ibrigen aber je nach der Gut- oder
Bosartigkeit, je nach den Verwachsungen mit der
Umgebung sowie den sonstigen sckundiren Affek-
tionen nach allgemein giltigen chirurgischen Ge-
sichtspunkten zu verfahren haben,

1y Bardenhcuer, der cxtraperitoneale Explorativschnitt,
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Verschiedene Kombinationen
von partieller Resektion der grossen
Unterleibsdriisen.

Nach Beendigung der Versuche iiber die partielle
Resektion der Niere, der Leber, der Milz und des
Pankreas unterzog ich mich der Aufgabe, auch die
Moéglichkeit von Kombinationen der partiellen Resek-
tion der grossen Unterleibsdriisen experimentell zu
prifen, Als Leitung und Veranlassung zu dieser
zweiten Reihe von Versuchen diente namentlich die
Thatsache, dass traumatische Verletzungen der
barenchymatssen Unterleibsorgane haufig in ver-
schiedenen Kombinationen vorkommen, fiir welche
Fille der Beweis erbracht werden sollte, dass auch
hierbei die Blutstillung sowie die consequente Heilung
durch die partielle Resektion zu erreichen sei,

. LEine von diesen Kombinationen habe ich bereits
bei der Bespreehung der partiellen Resektion der
Niere vortbergehend erwihnt ; ich meine diejenige,
wo ich beide Nieren in ein er Sitzung mit gutem
Erfolge partiell resecierte. Ferner fahrte ich der
Reihenachin ein e r Sitzung folgende Kombinationen
der partiellen Resektion aus :

Niere und Milz,

Milz und Pankreas,

Leber und Pankreas,

Leber und Milz,

L.eber, Pankreas und Milz,

Niere, Pankreas und Milz
wurden in ciner Sitzung partiell reseciert und die
Moglichkeit und Zulassigkeit dieser Operation durch
den Erfolg bewiesen. Beziiglich der Operations-
methode und der einzelnen Technicisme : habe ich
bei der Ausfihrung dieser Kombinationen nichts
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Neues hinzuzufugen. Jedes cinzelne Organ wurde
in der frither geschilderten Weise partiell abgetragen
und dic Blutung ebenfalls nach der bewidhrten Me-
thode gestillt ; die Operation unterschied sich also
von der Resektion der einzelnen Organe hauptsich-
lich durch die lingere Dauer der Operation.

Die Diagnose der einzelnen Organverletzungen
haben wir bereits in den betreffenden fritheren Ab-
schnitten erledigt, dort auch ausfithrlichere Angaben
iiber den Verlauf, die Symptomatologie der Ver-
letzungen, die Prognose und itber die einzuschlagende
Therapie gemacht. Beziiglich derDiagnose mehrerer
Drisenverletzungen werden die Verhaltnisse nun
immer schwieriger und verwirrender, indem die all-
gemeinen Symptome der Verletzungen von Unterleibs-
organen iberhaupt immer mehr in den Vordergrund
treten, unter denen die des Shocks, der inneren
Himorrhagie und der allgemeinen Peritonitis als die
priagnantesten zu bezeichnen sind, mit welchen
Symptomen also fur die Diagnose der Verletzungen
der in Rede stehenden parenchymatdsen Unterleibs-
organe wenig verwertbare Anhaltspunkte gegeben
sind. Aber eben diese unbestimmten, fiir eine specielle
Organverletzung schwer verwertbaren, allgemeinen
Symptome sollen eine Direktive fiir unser therapeu-
tisches Handeln abgeben.

Es ist unmoglich, allgemeingiltige Grundsiatze
fur die Behandlung der traumatischen Verletzungen
der parenchymatdsen Unterleibsorgane aufzustellen;
man wird vielmehr, wie ich auch schon bei anderer
Gelegenheit bemerkte, in jedem einzeinen Falle streng
zu individualisieren haben. Wir befinden uns eben
sehr haufig bei diesen Fillen in einem sehr miss-
lichen Dilemma. Wir wissen namlich, dass in der
Hamorrhagie in die freie Bauchhohle zunichst die
grosste Gefahr der fraglichen Drusenverletzungen




liegt, sei es nun, dass die Blutung aus den zu- und
ableitenden Geféissen oder aus den blutreichen drii-
sigen Organcn selbst erfolgt, und dass auch hiaufig
nach Sistierung der primiaren Blutung, dennoch die
sekundire das Endc des Verletzten herbeifithren kann.,

Gunstig anf die Sistierung der Blutung wirkt
bekanutlich der Shock ganz vorziglich, weleh letz-
terer im allgemeinen um so intensiver auftritt, je
grosser das einwirkende Trauma warund namentlich
am stirksten bei den subcutanen Verletzungen,
ausgesprochen ist. Sollen wir hier nun diesen offen-
bar gegen die Sistierung der Blutung ganz besouders
wirksamen Factor bekiimpten, da er uns zwar un-
zweifelhaft zur Beseitigung der augenblicklichen
Gefabr ganz vorzigliche Dienste leistet, wiihrend
andererseits dic grosste Gefahr vorliege, dass unter
dem Bestehenbleiben des Shocks die bestehende Herz-
schwiche noch immer mehr zunimmt und infolge
dessen die Prognose immer ungilinstiger wird. —
Noch bedeutend verwickelter werden die Verhiltnisse
durch den Umstand, dass man bei derartigen
schweren Verletzungen haufig nicht einmal in der
Lage ist, sich dariiber Rechenschatt zu geben, welche
Symptome dem Shock und welche der acuten Anaemie
zuzuschreiben sind, in weleh letzterem Ialle also

jedenfalls ein energischerer Eingriff indiciert wiire,

wollen wir den Verletzten nicht unter unseren Augen
dem Verblutungstode anheimgeben.  Es heisst also,
in diesen Fillen streng zu individualisieren und mit
dem therapeutischen Apparat dort einzusetzen, wo
gerade dic grosste (Gefahr droht.

Im allgemeinen lisst sich wohl angeben, dass
bei den traumatischen Verletzungen der grossen
Unterleibsdritsen zuniichst therapeutischcMassnahmen
gegen den Shock zu ergreifen sind. Die gesunkene
Herzthitigkeit muss durch vorsichtiges Verabreichen
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von Excitantien, Alkoho! in Form des kriaftigend
auf die Herzaction wirkenden Glithweines, durch
warmen Grog, durch subcutane Injektion von Cam-
pher und Aether zu neucr Energie angefacht werden;
die gesunkenc schwache Respiration muss durch
starke Hautreize, Frotticren der Haut, eventuell,
natiielich mit grosster Vorsichr, durehr kiinstliche
Respiration wieder kriiftig angeregt werden , die
gesunkene Kirpertemperatur durch Wirmeflaschen,
heisse Tucher und dhnliche Mittel wieder zur nor-
malen erhoben werden. Verhessert sich aber der
Zustand des Verletzten unterdicsen therapeutischen
Massnahmen nicht, nehmen vielmehr der Collaps,
dic Anacmie sowie der ~hock fortwiithrend zu, so ist
es heute geboten, unter der Aegide des antiseptischen
Wundvertahrens und gleichzeitiger genauester Kon-
trolle  der Herzaction den giinstigsten Zeitpunkt
zum operativen Eingreifen nicht voriabergehen zu
lassen, wenn auch natiirlicher Weise der Entschluss
zu einem schweren chirurgischen Eingriff gerade
unter diesen unglinstigen Verhaltnissen noch  so
schwer fallen mag. '

- Wenn wir indessen die Ucberzeugung gewinnen
missen, dass unter dem Bestehenbleiben der inneren
Hamorrhagiec das Lebeun alsbald entfliehen wird, so
kann man von einem gewissen Standpunkt aus bei die-
sen traurigen, unter unsercn Augen sich noch stets
verschlimmernden Verhiltnissen, bei ruhigem Ueber-
legen und streng logischer Denkweise, tber die nun-
mehr nur noch allein Rettung versprechenden opera-
tiven EKingriffe keinen Augenblick mehr im Zweifel
bleiben. Denn auf Grund der ausgedehnten Er-
fahrungen und  grossen  Fortschritte, welehe die
Chirurgie in den letzten Jahren namentlich dank der
Einfithhrung der Antisepsis und der sicheren Hand-
babung der einzelncn Antiseplica sowie der weiteren
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Wundbehandlung gemacht hat, muss es heute als
ein Fehler bezeichnet werden, das durch Verblutung
drohende Lebensende ruhigen Blickes abzuwarten.
Denn selbst unter den traurigsten und ungiinstigsten
Verhaltnissen muss man doch immer noch die Hoff-
nung hegen, durch ein beherztes chirurgisches Ein-
greifen die Quelle der Blutung zu entdecken, das
blutende Gef#iss zu unterbinden, die Stillung  der
Blutung aus den parenchymatssen Unterleibsorganen
durch Umstechungen oder bei grosseren Verletzungen
durch die partielle Resection zu errcichen, gleich-
zeitige Verletzungen anderer Organe ebenfalls direkt
therapeutisch in Angriff nehmen zu kénnen und auf
diese Weise das Leben zu retten oder doch zum
mindesten den drohenden Collaps aufzuhalten. Fande
man die Quelle der Blutung nicht, so wiirde es sich
empfehlen, die Compression der Aorta abdominalis aus-
zuliben, wodurch man Zeit gewinnt, die Bauchhéhle
von den Blutcoagulis zu reinigen, um alsdann mit
mehr Musse und unter giinstigeren értlichen Verhilt-
nissen den locus affectus aufzusuchen und entspre-
chende therapeutische Massnahmen zu ergreifen.
-Wiahrend nun vor der antiseptischen Aera ein
derartiger Eingriff wegen der Gefahren einer sep-
tischen Peritonitis unterlassen werden musste, haben
sich in neuerer Zeit bereits gewichtige Stimmen mit
dem vollsten Rechte fir ein operatives Vorgehen ent-
schieden, wenn eben mnach der Einwirkung von
Traumen auf die Bauchgegend dic oben geschilderten
Symptome der ohne operativen Eingriff unstillbaren
inneren Hamorrhagie fortdauern. Die Indicationen
beziiglich einer operativen Therapie fuir die einzelnen
Verletzungsgruppen, welche L. Mayer durchaus dem
heutigen Standpunkt dieser Frage entsprechend auf-
stellt, habe ich bereits in dem Kapitel uber die.
partielle Resektion der Milz besprochen und wieder

A s fg
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gegeben. An dieser Stelle erwihne ich namentlich
die Worte von Nussbaum’s. Derselbe sagt in seinem
Werke ,,Die Verletzungen desUnterleibes“t) , Weshalb
sollen wir zégern, diese Operation, namlich die La-
parotomie, bei Verletzungen des Unterleibes mit den
Symptomen andauernder innerer Hamorrhagie, in
die Wagschale zu werfen, wenn wir in der anderen
Schale den sicheren Tod finden ?¢

Geben wir das Resum¢ der einschlagigen
Arbeiten und Ansichten in kurzen Sitzen wieder,
so ergibt sich folgendes.

1. Die grasste Gefahr der Verletzungen der parenchymatisen
Unterleibsorgane liegt in der Gefahr des Verblutungs-
todes durch Hamorrhagie in die freie Bauchhbhle, sei
es, dass die Drilsensubstanz selbst getroffen ist, sei
es, dass die Blutung aus den zu- und ableitenden Ge-
fassen erfolgt. ~

2. Auf Grund mangelhafter Diagnose entschliiesst man sich
hiufig zu spit zu einem operativen Eingriff, oder man
unterlisst den letzeren iiberhaupt, und zieht nur die
mechanisch-medicamentise Behandlung in Anwendung,
welche haufig durch das gleichzeitige Bestehen des
Shocks anfangt yute Wirkung zu bringen scheint, wihrend
leider oft nach dem Verschwinden des Shocks noch der Tod
durch sekundire Biutung und allgemeine Peritonitis eintritt.

3. Auf Grund der relativen Ungefahrlichkeit, welche durch

" die antiseptische Wundbehandlung ein operativer Ein-
griff darbietet, ist es bei fortdauernden Symptomen
innerer Blutung nicht bloss gestattet, sondern wegen
des ohnedies sicher zu erwartenden Verblutungstodes
absolut geboten, einen operativen Eingriff zu machen,
die Quelle der Blutung aufzusuchen und die Therapie,
je nach dem einzelnen Falle, nach den allgemein
giiltigen Grundsitzen einzuleiten.

4. Nach der Casuistik konnen wir bei diesem Verfahren
die bestimmte Erwartung aussprechen, dass fir die

1) Nussbaum ,DieVerletz. d. Unterleibes. Deutsch, Chir.Bd.44.
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Verletzungen der grossen Unterleibsdriisen sich ein
dhnliches giinstigeres Resultat erzielen lassen wird,
wie es heute, dank der antiseptischen Wundbehandlung
auf allen ubrigen Gebieten der Chirurgie bereits erreicht
ist, und zwar ist diese Hoffaung um so berechtigter,
als gerade die Hauptgefahren dieser Verletzungen durch
die Antisepsis mit Erfolg bekimpft werden kinnen.

Wenn wir nun auch mit aller Entschicdenheit
bei den in Frage stehenden Verletzungen mit gleich-
zeitiger Gefahr des Verblutungstodes dureh innere
Hamorrhagie zu Gunsten des operativen therapen-
tischen Vorgehens eingetreten sind, so miissen wir
auf der anderen Seite doch vollends zugeben, dass
die nunmehr indicierte intraperitoneale Operation
von dem Verletzten um so schlechter ertragen wer-
den wird und mit um so grosserer Gefahr verknipft
ist, je weniger widerstandsfihig er bereifs durch den
Blutverlust, die Schwere der Trauma und den con-
sequenten Shock geworden ist, alles Momente, die
um so gravierender sind, als eine intraperitoneale,
schwere und lange " dauernde Operation erfolgen
muss, Kennen wir daher cin Verfahren, welches
disse letzteren Gefahren vermeiden lehrt, indem der
peritoncale Reiz auf ein Minimum beschrinkt wird,
ohne dass die Therapie darunter Schaden leitet,
so konnen wir ein solches Verfahren namentlich
unter den hier in Frage stehenden ungilinstigen Ver-
haltnissen nur begriissen,

Ein solches Verfahren haben wir in dem von
meinem Onkel, Professor Dr, Bardenheuer, empfoh-
lenen extraperitonealen Explorativschnitt. Neben
anderen Vorteilen dieser Operationsmethode  so]l
hier namentlich die durch dieselbe bedingte Ver-
minderung des Shocks gegeniiber der intraperito-
nealen Operation hervorgehoben werden. Wie der-
selbe iberhaupt zur differentiellen Diagnostik der
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chirurgischen Erkrankungen und Neubildungen des
Abdomens dienen soll, wird der Explorativschnitt auch
empfohlen zur Diagnose der traumatischen Verletz-
ungen der Bauchorgane!). Von dem extraperitonealen
Explorativschnitt aussoll dieQuelle derBlutung diaperi-
toneal aufgesucht und das verletzte Organ oder Gefiss
von demselbenSchnitte aus operativ behandelt werden.
Betreffs der Vorteile dieser Explorationsmethode, der
Méglichkeit der Diagnose sowie des Anschlusses der
Operation etc., muss ich auf das Original verweisen,
und hebe hier deshalb nur folgende Punkte hervor.

So soll uns diese Explorationsmethode wegen
ihrer geringeren Gefahr zuniichst eher bestimmen,
unter den geschilderten drohenden Symptomen
innerer Blutung und innerer Organverletzungen,
frihzeitiger und somit unter giinstigeren Umnstéinden
operativ einzugreifen, infolge dessen wir die Quelle
der Blutung rechtzeitiger erkennen und ein thera-
peutisches Verfahren unter glinstigeren Chancen fur
den Verlauf einleiten konnen. Wird nun aber diese
Explorationsmethode, wie die Zukunft noch zu zeigen
hat, eben wegen ihrer relativen Ungetahrlichkeit, ihrer
diagnostischen Leistungsfahigkeit und therapeutischen
Erfolge hiufiger und frithzeitiger in Anwendung ge-
zogen, so ist einleuchtend, dass man in eben soviel
haufigeren Fillen die subcutanen Verletzungen der
grossen Unterleibsdriisen intra vitam diagnosticieren
und mit gleich wachsender Frequenz in die erfreu-
liche Lage kommen wird, ein von krfolg gekrontes
Handeln cinzuleiten.

Falls die Symptome nicht pathognostischer Art
sind, auch keine #ussererc Wunde besteht, respek-
tive auf keine bestimmte Driisenverletzung hinweist,
auch sonstize Anhaltspunkte nicht far die Diagnose
der Verletzung eines bestimmten Organes verwertbar
) Bardtanheuer 1. ¢. p. 564 ff,
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sind, empfiehlt es sich im allgemeinen, die diaperi-
toneale Untersuchung vom rechten Renalschnitt aus
zu beginnen!), und gegebenen Falles der profusen
Blutung zuerst durch die provisorische Compression
der Aorta abdominalis Einhalt zu thun, um cinerseits
das Operationsterrain moglichst tbersichtlich zu ge-
stalten und anderseits durch die mit dey Compression
bedingte Autotransfusion in wirksamer Weise gegen
den Kollaps und die Gefahren der acuten Anaemie
anzukampfen. In welch iibersichtlicher Weise man
vom erweiterten, rechten Renalschnitt die hier ge-
lagerten Organe, z. B. die Niere, die Leber, das
Pankrexas, den Ureter, das Colon ascendens, das
Duodenum ete. abersehen kann, davon hatte ich be-
reits in einer Reihe von Fallen Gelegenheit, mich
auch in vivo zu tberzeugen, gelegentlich mancher
von diesem Schnitt aus vollzogener Operationen,
wie ich dann auch in einer weit zahlreicheren
Serie von Leichen-Experimenten iiber diese Unter-
suchungsmethode, bei welcher ich in der glitek-
lichen Lage war, haufig assistieren zu kénnen, ein-
gchende Kenntnis von der Zweckmassigkeit dicses
Schnittes und dieser Explorationsmethode erlangt
habe. Indem ich zur weiteren Orientierung tiber die
diagnostischen Leistungen des qu. Explorativschnittes
auf das Original verweisen muss, fiige ich an dieser
Stelle noch an, dass ich  bei meinen augen-
blicklichen Versuchen iiber die diaperitoneale Dia-
gnose einer inneren Einklemmung, hinreichende Ge-
legenheit fand, mich davon zu uberzeugen, wie iiber-
sichtlich man sich auch am Hunde die Niere, die
Leber, das Pankreas, das Du.denum sowie die in
dieser Gegend gelagerten Darmschlingen zuginglich
machen kann und einen operativen Eingriff von
demselben Schnitte aus anzuschliessen in der Lage ist,

Y) Bardenheuer 1. c. pag. 27 und 564 fr,

AP




~ AlsR esum éergiebtsich ausdieser Auseinander-

setzung fir die uns hier interessierenden Verletzungen
die wichtige Thatsache, dass wir von dem ange-
gebenen Explorativschnitt aus sogleich drei grosse
Unterleibsdriisen tiberschauen, ihre Verletzungen
nachweisen und das eventuell nitige therapeutische
Verfahren einleiten kénnen.

Wenn manalso bei diesem Vorgehen vom Explo-
rativschnitt in der rechten Renalgegend, oder, wenn
man sich nach der Empfehlung anderer gleich zur
Laparotomie entschliesst, nach Eréffnung der Bauch-
héhle eineVerletzung der grossen Unterleibsdriisen, von
denen wir hier in specie zu handeln haben, ent-
deckt, so hat der Chirurgie je nach der Ausdehnung
der Verletzung und je nach dem Betroffensein mehre-
rer drisigen Organe sowie nach den Kormplikationen
die operative Therapie einzuleiten. Speciell kommt
hier also bei mehr weniger ausgedehnten Verletzungen
der Leber, der Milz, der Niere und des Pankreas,
je nach den moglichen Kombinationen die partielle
Resektion der Niere und der Milz,

der Niere und des Pankreas,

der Niere und Leber,

der Milz und des Pankreas,

der Milz und Leber,

des Pankreas und der Leber,

der Milz, Leber und des Pankreas,
der Nijere, Milz und des Pankreas,
der Niere, Milz und Leber in Frage.

Selbst beim Betroffensein dreier Unterleibsdrisen
lige nach der Analogie der am Hunde mit Erfolg
gemachten Experimente die Indication zur partiellen
Resektion samtlicher betroffenen Unterleibsdriisen vor,
wenn auch natiirlicher Weise die Prognose mit der Zahl
der verletzten Organe in geometrischer Progression
ungiinstiger wird. Berechtigtaber sind wir zu diesem

3]
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Vorgehen, da ja bei cinem passiven Verhalten das
letale Ende wohl in allen diesen Iiillen alsbald
eintreten wird. Die Neigung des lLaien, uns fiir den
ungliicklichen Ausgang verantwortlich zu machen,
soll uns eben nicht abhalten, unter diesen trostlosen
Verhiltnissen auch selbst das unwahrscheinliche, in-
des nur noch cinzig mogliche Rettungsmitiel unver-
sucht zu lassen. Unscrem cigenen Gewissen hahben
wir dann wenigstens Gentige geleistet.

Beziiglich der Reihenfolge der operativen De.
handlung der verletzten Organe lasst sich a priori
der Satz aufstellen, dass mit der Intensititt auch die
Dringlichkeit des operativen Eingriffes wiehst, wo-
durch einerseits die grosste Gefahr der Verblutung
beseitigt und andererseits die Ubrigen verletzten
Organe mit mehr Musse und Uebcrsichtlichkeit in
Angriff genommen werden kénnen. Gleichwohl ist
dieser Satz in praxi nicht immer durchzufiihren,
Man greitt eben dort ein, wo man beim operativen
Vorgehen zuerst auf ein blutendes Gefiiss oder Or-
gan stosst, ohne sich Rechenschaft zy geben, resp.
geben zu kénnen, ob von dem vorliegenden Organ
die grosste Gefahr droht.

Man wird sich bei mehrfachen Verletzungen
biufig mit Vorteil der centra'en Compression des zu
dem  verletzten Organe fithrenden Hauptgefiss-
stammes bedienen oder wenn hierdurch nicht unser
Zweck erreicht wird, wie bereits oben bemerkt, die
provisorische Compression der Aorta sowohl zur
Blutstillung als auch zur wirksamsten Bekamptung
der drohenden Herzschwiiche ausfuhren. Alsdann
wirde man c¢ine genaue Diagnose der einzelnen
Verletzungen zu stellen und Jje nach dem Ergebnis
der Diagnose den therapeutischen Eingriff auszu-
tithren haben,
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Ich schliesse hiermit die Besprechung der par-
tiellen Resektion der grossen Unterleibsdriisen ;
jedoch kann ich dabei nicht unterlassen, die Be-
merkung auszusprechen, dass ich die feste Hoffnung
hege nnd den lebhaftesten Wunsch ausspreche, dass
die am Hunde mit so giustigem Erfolge ausgefuhr-
ten Experimente der partiellen Resektion der paren-
chymatésen Unterleibsorgane auch am  bMenschen
von einem gleich glucklichen Erfolge begleitet sein
mogen, und dass infvlgedessen die Behandlung
der in Frage kommenden Verletzungen der grosscu
Unterleibsdrisen nicht mehr wesentlich nur nach
atlgem einen Gesichtspunkten geleitet werde, wiih-
rend uuterdessen so  haufig der glnstigste Zeit-
punkt zur Operation verstreicht, sondern dass bei
diesen schweren traumatischen Liésionen der nun
einmal als berechtigt hinzustellende chirurgische
Eingriff auch zur rechten Zeit ausgetihrt und das
therapeutische Verfahren in der vorgeschlagenen
Weise eingeleitet werde; sicherlich wird sich als-
dann auch die fur dicse Verletzungen noch immer
unginstige Prognose bessern, und man wird immer
mehr aufhdren, derartige gliicklich verlautende Ver-
letzungen  als  chirurgische  Cuariositiiten  hinzu-
stellen, dic Verletzungen selbst aber als ein Noli
me tangere anzuseheun.




I1.

| Eine neue Methode der
Darmresektion,

Wie ich in der Disposition zu meiner Arbeir
andeutete, bezog sich die zweite Reihe von Experi-
menten, welche ich wihrend des Wintersemesters
1836—87 im Kélner Biirgerhospital ausfithrte, auf
die Ausbildung eciner neuen und einfacheren Methode
zur Resektion des Darmes. Auch diese Versuche
vollfiihrte ich im Auftrage meines Onkels, Prof.
Dr.Bardenheuer, welcher die sogleich zubeschreibende
Idee schon lingerc Zeit mit sich herumgetragen und
auch schon friher einmal diesbeziigliche Versuche,
jedoch in geringerer Ausdehnung und von dem von
mir erprobten Verfahren etwas differierenden Prin-
zipien hatte anstellen lassen. Teils schon wihrend,
teils auch nach Beendigung der geschilderten ersten
Serie von Experimenten iiber die partielle Resektion
der grossen Unterleibsdrisen unterzog ich mich der
ehrenvollen Aufgabe, die Moglichkeit der geplanten
Darmresektion durch zweckentsprechende Experi-
mente am Hunde zu erproben.

Es war mir hierbei die Aufgabe gestellt, die
noch immer sehr komplicierte, lange dauernde und
mithevolle Operation der Resektion des Darmes zu
vereinfachen oder, um mich korrekter auszudrucken,
eine ganz neue, theoretisch erdachte Methode zur
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Darmresektion experimentell zu priifen, welch letztere
wegen ihrer Einfachheit, leichten Ausfithrbarkeit und
wie ieh nach meinen zahlreichen am Hunde ausge-
fuhrten Versuchen behaupten und verteidigen, aber
auch durch die letzten endgiltigen, zahlreichen
ginstigen Resultate hinreichend beweisen kann, eine
wohlberechtigte Beachtung verdient.

Das Prinzip der neuen Methode war einfach;
der praktischen Ausfithrung aber stellten sich mir
im Anfang ganz erhebliche Schwierigkeiten entgegen,
wesshalb ich offen gestehen will, dass die ersten
misslungenen Versuche fur mich geradezu entmu-
thigend waren und mich schliesslich an der Mog-
lichkeit der Ausfithrungen der geplanten Resektion
nach den verlangten einfachsten und schnell zu vol-
lendenden Prinzipien anscheinend gerechten Zweifel
hegen liessen. Andererseits aber waren die Vorteile
dieser Operationsmethode und die bereits erreichten,
unterstiitzenden Resultate so verlockend, dass ich
meine Versuche fortsetzte und die Hoffnung nicht
fahren liess, durch weitere Experimente und sorg-
taltig geibte Scktionen die eventuellen Fehler ein-
zusehen und sie bei der nidchsten Operation zu ver-
meiden. So hatte ich denn schliesslich die Freude,
auch diesc Experimente von Erfolg gekrdnt zu
sehen.

Ich dbergehe es, auf die mannigfaltigen Modi-
fikationen, welche bei derartigen Experimenten sich
von selbst ergeben und welche ich in Bezug auf
ihre Leistungen prifte, ausfithrlicher einzugehen, da
dieselben eben von nur geringem Interesse sind,
wenn man nicht den ganzen Gang der Unter-
suchungen selbst eingehend verfolgte. Ich begnige
mich daher, auf eventuell zu vermeidende Fehler
aufmerksam zu machen, im fibrigen aber die Me-
thode in der Weise zu schildern, wie ich endgultig,
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id est nach Verzichtleistung auf noch andere Modi-
fikationen und Méglichkeiten, mit durchaus glnstigen
Resultaten verfahren bin, weshalb ich dicse letzte

endgiiltige Methode der geneigten Beachtung auf

das Wirmste zu empfehlen mir erlaube,

Bevor ich zur Schilderung  der Experimente ithergehe,
hemerke ich  der Veollstiindiokeie  halboy, dass dic antisep-
tischen Vorschritten  hier um S0 sorghiltiger  ansgefiihre
werden mussten, als  es sich ja stets wn Evéffmung  der
Peritonealbéhle handelte , weshalb el heziiglich  dieses
Punktes aut die Beschreibung der partiellen Resektion der in-
traperitoneal gelagerten parenchymardsen Unterleibsorgane
verweise.  Wie dorr, wird awel) hier nach vollstindiger
Narkose  des Hundes der Lapavoromicsehnitt  stets  in
der  Linea alba angelegt mnd  ctwa spritzende  Goetisse
der Bauchwandung  direke nuterbunden.  damit  bej Fr-
Offnung  der Peritonealliihie jede Blutung zwuin Stehen ge-
brache ist,

Nach Eréffnung der Peritonealhéihle schiebe ich das
Omentum maius, welches nach meinen Erfahrungen beim
Hunde stets siamtliche Darmschlingen itberdeckr und bis
tief ins Becken hinabreicht, nach oben und znr Seite, ziehe
eine Ditnndarmschlinge hervor und schliesse alsdann  dice
Bauchholle durch Thymolgaze von der Aussenwelt moglichst
ab, um so einerseits eine schiadliche Abkiihlung der Abdomi-
nalh6hle zu vermeiden und anderseits das Eindringen von
septischen Keimen mdaglichst hintanzuhalten.

Das Prinzip der nunmehy folgenden Operation
ist in Ktirze dieses: Fs soll ein mehr weniger grosses
Darmsegment, z.B. das stiick X der nebenstchenden
Figur reseciert werden, die Darmlumina der freien
Schenkel A und B bej of und g h isoliert ge-
schlossen und zwischen de Darmrohren A und 3
in der Ausdehnung von 1 m {0 p) cine neue Pas
sage hergestellt werden. 7y letzterer sollen Gummi-
fiden benutzt werden, welche durch jhre elastische
Nachwirkung das zwischen sle gefasste  Stick der
Darmwand durchsehneiden und auf' diese Weise cine
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Fig. 2.

veranschaulicht das flichenhafte Aneinanderliegen
der beiden Darmrohre nach Anlegung der
Fistelbildungsnaht.
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Fistel zwischen den Darmrohren A und B zu Wege
bringen sollen.

Gleichsam als Voroperation zur Darmrescktion
iiberzeugte ich mich durch mehrere Vevsuche, ob
diese prasumierte Iistel sich auch wirklich bilde
und ob diese so einfache und so schnell ausfithrbare
Operation zur Herbeiftthrung einer neuen Passage
zwischen den beiden Darmrohren nicht mit weiteren
Gefahren verbunden sei oder etwa sonstige Storungen
bedinge, Befirchtungen, auf welche ich spéter noch
niher einzugehen habe. Da aber diese Voroperation

wider mein Erwarten, .— ich muss das offen zu-
gestehen, — mit sogleich ginstigem Erfolge ohne

jede Storung verlief, schloss ich derselben nun auch
sogleich die Operation der Resektion des Darmes
an, auf deren Schilderung ich im KFolgenden néher
eingehen will.

Ausfiihrung der Darmresektion.

Nach Eréffoung derPeritoncalhdhle schiebe ich das grosse
Nety nach oben und zur Seite, schliesse in der soeben ge-
schilderten Weise das Cavum abdominale moglichst ab, lagere
cine vorgezogene Darmschlinge aut gekriillte Gaze und
schreite zur Resektion eines mehy weniger grossen Darm-
stitckes. Ich resecicre z. B, das Darmsegmeut (Fig.1) indem
ich dasselbe bei a b und ¢d aus der Continuitit des Darmes
ablése, unterbinde die etwa spritzenden Getisse kj, k1, cte.
schliesse die Darmlumina A und B bei ef und gd in der
spiiter zu besprechenden einfachen Weise und gehe schliess-
Lich dazn iiber, zwischen den abgeschlossenen Darmschenkeln
A mnd B in der Ausdehnung vou 1m (= o p) eine Fistel anzu-
legen.

Indem ich mit dem Gesagten in Kitrze das Prinzip der
Operation angegeben habe, gehe ich nunmehr dazu tber,
Jdie einzelnen Technicismen der Operation etwas genauer zu
besprechen.
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L. Anlegung der Figtel.

Zur Herstellung  der ncuen Passage zwisch
den beiden Darmlumina Aund B in der Ausdehnu
von lm (— op)1 sollen, wie bereits oben bemer
wurde, Gumminiihte in Anwendung gezogen werde
welche durch ihre konstante elastische Nachwirkur
diesc Aufgabe der Fistelbildung auszufithren habe
Solcher Fistelbildungsniihte, wie ich  dieselben .
Kirze halber wohl nennen darf, werden durc
sehnittlich 34 angelegt und fassen Jedesmal cire
I/, em der Darmwandung zwischen sicli. Die cinzelne
Fadenschlingen missen hierbei genauwie die G 1j.
dereinerKettein einandergreifen, und werden Ve
dem Knoten ziemlich fest angezogen. Die Nadel mus
hierbei genau senkrecht zur Oberflache des Darmes cir
gestochen werden: der Stich  wird zweckméssi
mit einem gewissen Accent ausgefiihyt, Auf dies
Weise gelingt das Durchstechen der ganzen Darm
wand am leichtesten und sichersten.  Die zu dicse
Naht verwendeten Gummifiden haben eiper Durch
nmesser von ecirea 111, mm, und zwar sind dje
randen  als  die zweckmiéssigeren den viereckigen
vorzuziehen. Es ist besonders daraat zu achten
dass der Gummi recht gut und stark ist und keine
schadhaften Stellen enthalte, wei] ey sonst  leiclht
geschehen kann, dass derselbe bei dey Schiirzung
des Knotens ZCTTCIsst,  was  natirlich unangenehm
und wegen der Moglichkeit des AusHiessens  von
Darminhalr sorgfiltig vermieden werden muss,  Je-
doch ist dieses Ereignis nicht so gefdahrlich, da wiyp

Ja einerseits die Operah‘on, wie oben hmnm'kr, extra

cavum peritoneale austiil;ren und  anderseits  dey
priisumierte Schaden wieder dadurch ersetszt wird,
dass man durch dieselben Oefthungen einen neuen
Gummifaden durchlegr, Die Fist(-]bi]dungsnéihte

') (Siche IPigur 1.,
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miissen nattirlich, was ich der Vollstandigkeit halber
noch erwihnen will, die g anze Darmwandung durch-
dringen und Kkettenartiz ineinandergreifen, wie aus
der beigefiigten Figur ersichtlich ist.

Nach Fertigstellung der Fistelbildungsniihte legt
sich die Darmwandung A flichenartig auf die Darm-
wand B. Zur grosseren Sicherheit gegen den Aus-
tritt von Darminhalt durch die Stichkanile kann
man rings um die Fistelbildungsnahte noch mittels
dinner Seidenfiden ecinen Kranz von Serosaniihten
anlegen. lch sage aus dem Grunde, man kann die
Serosanidhte zur grosseren Sicherheit und Vorsicht
anwenden, weil ich dieselben nicht in allen Fallen
noch hinzufiigte, sondern des Versuches halber teils
ausfithrte, teils auf die Anlegung verzichtete. Trotz-
dem war der Verlauf bei beiden Methoden ein glinstiger-
Jedoch sind diese Scrosaschutznithte, welche in Form
einer fortlaufenden Naht angelegt werden, in so
kurzer Zeit ausgefiihrt, dass dadurch die Operation
nicht wesentlich verlingert wird.

Wenn daher auch die Darmwiinde infolge ihves
peritonealen Ueberzuges cine .ausgesprochene Ten-
denz zu gegenseitiger schneller Verklebung und
sekundirer Verwachsung besitzen, sich also sehr
schnell und genau aneinanderlegen und dadurch den
Austritt von Darminhalt in die Bauchhohle verhin-
dern, wirde man doch geneigt sein, licber auf die
Moglichkeit des Austrittes von Darminhalt zu rechnen,
und bei der gleichen Operation am Menschen die
Serosaschutznihte stets in Anwendung  ziehen, da
man hei ihrer Anlegung doch unstreitig das Gefthl
der grosseren Sicherheit hat, und den Operirten
mit grosserer innerer Selbstbefriedigung verlésst.

Die Fistelbildungsnithte losen ihre Aufgabe der
lHlerbeifithrung einer neuen Passage zwischen den
beiden  Darmrohren  durchschnittlich  innerhalb




zweier Tage. Tch schliesse das teils aus den oben
angedeuteter Voroperationen, fteils aus dem Be-
funde bei Sektionen, teils schliesslich  darans, dass
die llunde, die erst nach zwei Tagen Nahrung er-
hielten, die gereichte Speise nicht erbrachen, obgleich
sic dieselbe ans begreiflichen Grinden mit grosser
Gier verzelirten. Gerade in dem letzteren (Gebahren
der operierten Thiere liegt auch zugleich der beste
Beweis, dass der geschilderte operative Lingrift von
den Hunden auffallend gut crtragen wird und dass
also flr das Resultat dieser Art der Darmrescktion
eine glinstige Prognose zu stellen ist, weleh’ letztere
wit neben dem segensreichen Einfluss der Antisepsis
ganz besonders noch dem geringen traumatischen,
peritonealen Reiz sowie der schnellen, einfachen
und zugleich sicheren Ausfiihrbarkeit dieser Methode
der Darmresektion zu verdanken haben, alles Vor-
teile, die wir am Schluss dieses Kapitels noch in
Kirze rekapitulieren werden,

2. Ausfiuhrung der Resektion und des
Verschlusses der beiden freien
Darmlumina,

Die Resektion eines mehr weniger grossen Darm-
segmentes bildet entweder den Anfang der in Frage
stehenden Operationsmethode, oder siec fol gt der
Anlegung der Iistelbildungsnaht, Fur beides lassen

sich bestimmte Vorteile und Nachteile angcben, auf

welche ich indess spiéter eingehen will. Zunichst
schildere ich in Kiirze die Ausfithrung der Resektion
und den isolierten Verschluss der beiden Darm-
lumina in der Art, wic letzerer endgiiltig in Anwen-
dung gezogen wurde.

Es wird also entweder vor oder nach Anlegung
der Fistelbildungsn#ihte das von diesen peripher ge-
legene Darmsegment etc. (Ifig. 1) in der bereits
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angegebenen Weise reseciert, die an ab und cd
angrenzende Schleimheit des Darminneren bis in
dic Tunica muscularis hinein am besten mit einem
grossen scharfen 1.6ffel in der ganzen Circumferenz
des Darmlumens abgetragen und zum Schluss, etwa
1 em vom freien Eunde der Darmlumina ab und
cd entfernt, also bei ¢ f und gh, cine periphere
Abschniirungsschlinge um  den Darm herum  an.
gelegt, so dass die freien Darmlumina centralwiirts
von ab und c¢d nunmehr geschlossen sind., Hier-
durch ist also der Austritt vom Darminbalt ver-
hindert. Nach Vollendung dicsesTeiles der Operation,
id est nach der Anlegung der Fistelbildungsnaht,
und mnach Ausf'ﬁlfl‘ung‘ der Resektion des Darmes
und des isolierten Verschlusses der beiden freien
Darmlumina wird der hervorgezogene Darmteil mit
schwacher Salicyl- oder Carbolséureldsung abgespiilt
wobei namentlich die Winkel beriicksichtigt werden
mit Thymolgaze abgetupft, alsdann versenkt und
die Bauchhohle geschlossen.

Ein besonderer Verband kam auch hei keiner
dieser Operationen in Anwendung, sondernes wurde
ebenso wie bei den friheren Operationen die Wunde
reichlich mit Jodoform bestreut. Vielleicht empfiehlt
e3 sich, direct nach der Operation und wihrend des
folgenden Tages eine Morphiaminjektion (1:60) zu
machen; jedoch wuarde letztere in vielen IFiallen
unterlassen.

Beztiglich der Nachbehandlung hebe ich noch
folgende Punkte hervor. Die Hunde bekommen die
beiden ersten Tage nach der Operation keine Nahrung,
es ist anch nieht noddg, dic Frondhrung via ani ein-
zuleiten.  Anfangs gab ich zwar stets ernihrende
Kiystiere, liess datir die Hunde aber auch 3 volle
Tage hungern, weil ichi noch keine gentgende Er-
fahrung dariber hatte, in welcher Zeit sich die neuc
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Passage zwischen den beiden verschlossenen Darm-
rohren herstellen wiirde, Nach 2 Tagen erhielten
die Huunde znerst bloss Milch, und auch fiir die fol-
genden Tage wurde anfangs wenigstens flissige Diit
eingehalten.  Bei den spiiteren Versuchen wurde ich
schon kithner und liess des Versuches halber schon
nach 2!/, Tagen abgekochtes, weiches Fleisch ver-
abreichen, ohne dadurch den ginsiigen Verlaut der
Operation zu storen,

S.Kritikund erliuterndeBemerkungen
zu dieser ncuen Mcecthode der

Resektion des Darmes.

An den Anfang dieses Abschnittes stelle ich in
Kirze die Prinzipicen, welche fiir mich bei der in
Frage stehenden Operationsmethode =sowohl Uber-
Laupt als auch bei den cinzelnen Technicismen die
leitenden und bestimmenden waren. Als solche nenne
ich die Einfachheit, schnelle Ausfithrbarkeit und
Sicherheit, Prinzipien, die berhaupt bei unserem
darztlichen Handeln die massgebenden sein  sollen.
Ohne Verzichtleistung auf das ,tuto* und ,cifo*
sollte also namentlich noch das Prinzip der Iinfach-
heit zur Geltung kommen und  bei jedem einzelnen
Operationsakte ganz besonders bertcksichtigt werden.

Es ergab sich daher von selbst die Notwendig-
keit, verschiedene Modifikationen experimentell zu
prifen und auf solche wieder Verzicht zu leisten-
welche zwar geniigende Sicherheit und glnstige Inr-
folpe aufweisen, aber an Kinfachheit und an der
schnellen Austfihrbarkeit zu winschen ibrig liessen.

Durch bie Anforderungen und Bedingungen er
gaben sich denn im Verlaute der Operationen man-
cherleiSchwierigkeiten, welchenur durch eine graossere
Rejhe von Versuchen itberwunden werden konnten
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und auf welche ich in diesermn Abschnitte meiner
Arbeit etwas niaher einzugehen mir gestatte,

Es neigte sich alsbald, dass die Aufgaben die vor dem
Beginn der Versuche als schwer zu erfilliende vermutet
werden mussten, leicht gelost werden konnten, wahrend
das, was ich umgekehrtmehr als Nebensichliches be-
trachtet hatte, gerade lange Zeit und viele Versuche
in Anspruch nchmen sollte, ohne dass cin giinstiger
Ertolg die Lixperimentre kronte.

Wie ich frither ecrwihnte, machte ich gleichsam
als Voroperation zur Darmresektion einige Versuche
ither das Bintreten, respektive Nichteintreten der
neuen Verbindung zwischen den beiden abzuschliessen-
den "‘Darmrohren. Ich liess dabei vorldafig noch
das Segment X (siche Figur 1) der Darmschlinge
stehen und legte bloss die Fistelbildungsnihte in der
oben geschilderten Weise an, wobei ich alsbald die
Freude hatte zu konstatieren, dass ich die in dieser
Beziehung vermuteten und erwarteten Misserfolge
nicht eintreten sah, so sehr ich mich auch vor Be-
ginn dieser Operation gerade auf hierbei zu ldsende
Schwierigkeiten am meisten gefasst gemacht hatte.
Und in der That waren diese Befiirchtungen yor
demn Experiment nach meiner Ansicht nicht unbe-
griindet.  Far mich wenigstens lag der Gedanke
nahe, dass durch den konstanten clastischen Zug
and Druck der Gummischlingen eine partielle Ne-
krose oder Gangrin der zwischen den cinzelnen
Schlingen getassten Darmwand entstehe, welcher
Umstand dann sekundir durch Weiterumsichgreifen
zum Durchbruch der Darmwand und zum Austritt von
Darminhalt in die Peritonealhshle fuhren konnte.
Gliicklicherweise zeigten alsbald die Experimente,
dass diese Beftrchtungen itlusorisch und dass die
erwihnte Gefahr  bei  dieser Operationsmethode




génzlich ausgeschlossen sei, wie mir dieses zahl
reiche giinstige Resultate bewiesen haben.

Ganz anders lagen die Verhiltnisse bej dem Ver-
suche, die freicn Darmlumina auf eine einfache,
aber doch durchaus sichere Weise zu schliessen.
Wie zur Herbeiftihrung einer neuen Kommunikation
zwischen den beiden  verschilossenen Darmrohren
{siche Figur 1 A und }) eine moglichst einfache,
schnell  auszufiihrende, jedoch gleichzeitig  sichere
Methode ausfindig gemacht worden war. so sollte

ja das gieiche Prinzip der Einfachheit und  Sicher-

heit auch zu dem beabsichtigten isolierten Versehluss
der beiden Darmlumina aufrecht erhalten werden.

Im Beginn der Versuche wollte mir nun aber
der isolierte Verschluss der Darmlumina in der ge-
forderten einfachen, schnell und sicher auszufithren-
den Weise durchaus nicht gelingen, und es bedurfte,
offen gestehe ich das ein, langer Zeit und vieler
Muhe sowie zahlreicher Versuche, ehe ich auch in
dieser Hinsicht mcinen Zweck ervcichte. Doy kompli-
cierten Wege gab ¢s ja wohl genug, auf denen ich
den Verschluss der Darmlomina mit Sicherhcit hitte
erreichen kénnen: aber mir schwebte das Ziel vor,
die Operation der Durmresekiion moglichst einfach
und in kiwzester Zeit ausfithrbar zu gestalten ;
weshalb ein jedes, lingere Zeit in Anspruch nelimende
Verfahren, direkt von vornherein von der liand ge-
wiesen werden musste. Von den langer dauern-
den, komplicierteren Vertahren, durch welche der
Abschluss  der Darmlumina hiitte erreicht werden
konnen und welche eine ziemlich grosse Reihe von
Experimenten und viel Arbeit und Zeit erspart hiitten,
konnte z. B. folgende gewiihlt werden, welche in
Bezug aut Sicherheit gewiss nichts zu wiinschen
abrig liessen.




Am néachsten lag woh!l dic Methode, die freien
Darmwandungen nach innen umzustitlpen, sodass
die serdsen Flachen miteinander in Kontakt traten
und dann verniiht oder mit Hilfe einer Achterronr
geschlossen wurden.  Auch  hittte ich zuerst die
Schleimbaut in gegenseiticen Kontakt bringen und
darither durch cinzelne Etagenniihte die Serosa ver-
einigen kénnen, also cine Naht, welche im Prinzip
dem Lembert’schen Typus der Darmuaht entspricht,

Unter anderem legte ich zundichst vine foste Seidenseblinge
! em vom freien Darmlumen entfernt eireuldr um den Darm
zog dieselbe fest zu und erwartete, dass auf dicse Woise
derVersellussin derselben Art zustande kommen kinnte, wie
etwa der Verschluss eincs grossen (efisses dureh die Unter-
bindung, wie ferner der Verschinss der Duetus cysticus nach
sciner Unterbindung  bei Exstirpation der Gallenblase oder
der auf dic ndmliche Art crfolgende Verschlnss des Processus
vermiformis nach der Resektion desselben. Doch hatce ich mich
in meinen Erwartungen getiusecht. Denn die Schleimbhaut
des Darmes bleibt bei der noch so festen Umsehniivuna
nach meinen Erfahrungen unversehrt, und es tritt infolge
dessén  auch keine Tendenz der fest ancinanderliegenden
Mucosaflichen zur Verwachsung ein. Es zeigte sich bei der
Sektion, dass man cine dinnce Sonde in das Darmlumen,
respective in den durch die circuliire Umschniirungsschlinge
crzeugten Trichter cinfiihren konnte, welch’ letzteres bei der
Operation natiirlicher Weise niclit mdglich war. Der Ab-
schniirungsfaden wird hier wohl allmihlich gelockert werden,
weil die Mucosae, die keine Tendenz zur Verklebung und
Verwachsung zcigen, jedenfalls durch die eutziindliche
Hyperaemie und Schwellung cinen eonstanten Druck auf dic
cireuldr angelegte Schlinge ausiiben und infolgedessen
selbst auseinanderweichen kénnen, womit zugleich der Darm-
inhalt in die Bauchh8hle eintreten kann.

Eine zweite Methode, Cinstilpung der Serosaflichen und
folgende circulidre Umschnilrung entsprach ebentalls meinen
Erwartungen nicht. Ich {ibergehe anderc Modifikationen und
Versuche zur Erreichung mceines Zweckes und bemerke, dass
mir das spiter geilibte Verfahren der Abtragung der Mucosa
bis in dic Muscularis hinein, am besten und einfachsten mit
dem scharfen Liéftel ausgetiihrt, als das zweckmiissigste er
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erscheint und in Bezug auf schnelle Ausfithrbarkeit und
Sicherheit allec Forderungen erfiillt, wie mir zahlreiche Er.
folge hinreichend bewiecsen haben. Man breitet xu diesem
Zwecke nach der ausgefiihrten Resektion die freien Darm-
Iumina entweder auf untergelegte Gaze aus oder tasst die-
selben zwischen die Finger und trigt mit dem scharfen
Léfrel die Mucosa und oberflichliche, innere Schicht der Museu-
laris ab, bis eine blutende Fliche entsteht, alsdann legt man
1—11/, ¢m vom freien Rande entferat, cinen starken Seidenfaden
cirkulir um den Darm, zieht denselben test zu und stillt die
noch eventuell etwas andanernde Blutung aas dem Darm-
lumen; letzterce ist indessen ganz unbedeutend, und ich sah
keine Storung, wenn ich mich um dieselbe gar nicht kiimmerte,
sondern direkt nach Anlegung der Abschniirangsschlingen
den Darm in die Bauchhdhle versenkte. Die Blutung steht
alsbald von sethst. Die Verwachsung der durch das Abtragen
der Mucosa und der oberfliichlichen Schicht der Muscularis ge-
schaffenen neuen Wundfliche erfolgte nach meinen Versuchen
in allen Fiillen; zudem ist auch dieser Teil der Operation bei
ciniger Uebung so einfach aud schnell zu Ende gefithrt, dass
cr nichts zu wiinschen Ubrig ldsst.

Ein besonderes Gewicht ist darauf zu legen,
dass dasMesenterium peripher von der Abschnirungs-
schlinge gar nicht abgelost wird, weil sonst bekannt-
lich die Erndhrung des zugehorigen Darmnstiickes
gefiihrdet wiirde. Indessen hebe ich bei der ge-
schilderten Methode der Darmresektion gerade den
Punkt als einen besondern Vorteil hervor, dass das
Mesenterium tberhaupt nicht vom Darme abgeldst
wird, indem das zu resecierende Segment der Darm-
schlinge eintach mit der Scheere bis zum gegen-
tiberliegenden Mesenterialansatze abgetragen und das
Mesenterium dadurch in der vollstindigsten Weise
mit dem Darme in Verbindung bleibt.

Die etwa auftretende DBefiirchtung, die Ab-
schnirungsschlinge mochte abrutschen, ist illusorisch,
da letzteres Kreignis bei meinen zahlreichen Ver-
suchen niemals eintrat.

Nachdem ich nunmehr die einzelnen Acte der
Operation in einer ausfuhrlichen und hotfentlich

e — L e el

T e L B2 8 AP ——— p—




verstandlichen Weise geschildert habe, halte ich es
fiur zweckmiissig, noch einmal in Kirze die einzelnen
Hauptphasen der Operation zu rekapitulicren.,

Nach Erstfnung der Bauchhohle schiebe ich das
grosse Netz nach innen und oben, ziche eine Darm-
schlinge vor die Abdominalwand, reseciere ein wech-
selnd grosses Stick Darm, trage die Schleimhaut und
oberfliichliche innere Muscularisschicht mit dem schar-
fen Loftel ab,lege eine cirkuliire Abschniirungsschlinge
etwa einen Centimeter entfernt vom freien Darmlumen
an, vollfithre die Iistelbildungsnaht, tlige eventuell
cinen Kranz von Serosaschutznihten in Form einer
fortlaufenden Naht hinzu, desinficiere namentlich die
Winkelstellen und versenke schliesslich die Darm-
schlinge, woraut diec Naht des Laparotomieschnittes
die Operation beendigt.

Der  ollstindigkeit halber erwiahne ich noch,
dass man auch direkt nach Eréffnung der Bauch-
héhle und nach Hervorziehung der Darmschlinge
zuerst die I'istelbildungsnaht anlegen kann, ein Ver-
fahren, welches den Vorteil bietet, dass man erst
am Schluss der Operation mit dem Darminhalt in
Verbindung treten wirde, withrend es anderseits
wieder den Nachteil mit sich bringt, dass man bei
dem Abtragen der Schleimhaut ganz besondere
Vorsicht anwenden muss, wmm nicht mit der Fistel-
bildungsnaht, respektive den Gummischlingen in
Kollision zu geraten, Letzteres ldsst sich schwer
verstehen, wie ich glaube, wenn man die Operation
nicht selbst einmal ausgefihrt hat, respektive bat
ausfihren sehen. Am Schluss dieses Abschnittes
bererke ich noch, dass es bei solchen, infolge an-
derer FExperimente spiiter zur Sektion gelangten
Ilunden &usserst interessant war zu sehen, wie glatt
hier alles verheilt war, sodas=s man unwillkarlich an

6
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eine Politur seitens der sich fortwihrend reibenden
Peritoneaifliichen denkt.

Vortheile dieser Operationsmethode.

Entsprechend der Aufgabe, die ich mir von vorn
herein gestellt hatte, nimlich die Methode der Darm
resektion moglichst einfach zu gestalien, sowie gemass
meinem fortwihrendenBestreben, die Operation sowohl
iitberhaupt, als auch dic einzelnen Akte dersel-
ben moglichst schnell austithrbar zu machen, womit
auch zugleich dem Prinzip der Einfachheit von sclbst
entsprochen werden musste, stelle ich nun auch nach
Erreichung mejnes Zieles gerade die sc hnelle
Ausfithrbarkeit und Einfachheit unter den
Vorteilen dieser Operationsmethode an die erste
Stelle. Rechne ich die Vorbereitungen zur Opera-
tion, Chloroformieren, Rasiercn und Desinficieren
des Operationsterrains ete., sowie die Naht des Lapa-
rotomieschnittes von der zur Ausfilbrung der Resek-
tion als solcher notwendigen Zeit ab, so gebrauche
ich fir die Anlegung der Fistelbildungsnaht mit
gleichzeijtiger Resektion des Darnies durchschnittlich
nuwr 10—15 Minuten. Es ist dies gewiss ein Vorteil,
welcher, abgesehen von seiner Wichtigkeit in allen
Fallen von Peritoncaloperationen, ganz besonders
unter denjenigen Verhaltnissen nicht hoch genug
angeschlagen werden kann, indenen von der Schnel-
ligkeit der Ausfihrung zum grossten Teil das End-
resultat abhiingig ist. Vor allem sind hier wieder
die Verletzungen zu nennen, namentlich diejenigen
mit komplicierten Lisionen anderer Abdominalor-
gane; Punkte auf die ich spater noch des Naheren
cinzugehen habe.

Als einen ferneren Vorteil stelle ich die schon
durch die schnelle Ausfuhrbarkeit von selbst ge-
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gebene Einfachheit dieser Operationsmethode auf.
Es ist ja kein Zweifcl, dass dic bisherige Methode
der Darmresektion, in specie dic Darmnaht, in der
IHand des geitbten Chirurgen gute Resultate er-
zielen wird, und dass man um so weniger nach
einem Ersatz fur diese Methode der Darmresektion
verlangt, als man ja durch die zahlreichen, zuerst
namentlich von Lewbert und Jobert de Lamballe
mit Ertolg angesellten Experimente sowie durch die
spiteren Modificationen vollends die Prinzipien keniit,
welche bei dicser Naht die conditio sine qua non
hilden missen. Indessen, wenn auch diese Prinzi-
pien von jedem wohl gekaunt sind, so besitzt doch
noch lange nicht jeder die Fihigkeit, Dexteritit und
Ucbung, diese anscheinend sehr einfachen Bedin-
gungen zu erfullen, zumal da auch selbst dem QGe-
tbten einmal ein Fehler in dieser Beziehung immer-
hin unterlaufen kannmn.

-Die Vorschrift, maglichst breite Flachen it
einander in Verbindung zu setzen, ist woll leicht
gegeben, dagegen nicht so leieht ausgetiihrt, da, wie
bereits cinige zurr Warnung bekannt gewordene Fille
zeigen, dass aus der allzu sorgliltigenBefolgung dieser
Vorschrift die Bedingungen zu einer Stenose gegeben
werden kénuen, die sekund:ir zur vollstindigen Ob-
taration mit all ihren Folgen gefithrt haben.

Eine ferncre woll zu beachtende Schwierigkeit
liegt darin, dass man scine ganze Aufmerksamkeit
auch darauf richten muss, dass die Darmenden ilre
richtige Stellung zu einander einhalten und die zu-
sammengehdrigen  Punkte auch  richtig gewihlt
werden.  Ganz besoundere Sorgfalt ist auf die exakte
Vereinigung der Darmlumina am Mesenterialansatz
zu legen, weil gerade hier leicht der notwendige
hermetische Verschluss leiden konnte, infolge dessen
Darmgase und flisssige Kontenta einen Ausweyg in

b‘*
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das Cavum peritoneale finden und eine septische
Peritonitis bedingen koénnten.

Eine grosse Fertigkeit und TUebung erfordert
auch die Vercinigung der serdsen Flichen, ich meine
hierbei nicht die Beachtung der Vorschrift, moglichst
breite Serosaflichen mit einander in Kontakt zu
bringen, sondern dafiir Sorge zu tragen, dass sowohl
withrend der Nahtanlegung als auch withrend des
spitercn Verlaufes des -Verwachsungsprocesses jede
Moglichkeit zur Infektion vom Darmecanale her thun-
lichst verhindert werde und dass durch die Ver-
einigung der Darmenden ein moglichst hermetischer
Abschluss zustande komme, Auch das Knoten der
Vereinigungsnihte will durchaus gelernt und geiibt
sein, da ein zu festes Zuzichen der Fadenschlingen
ebenso vom Uebel ist, wic ein zu loses Kniipfen zum
Austritt von Darmgasen und flitssigem Darminhalt
fuhren kann. Jeden noch so geringen techrischen
Fehler bei der Anlegung einer Darmnaht busst der
Kranke in der Regel mit dem Leben.

(Grossere Schwicrigkeiten zur Herbeifihrung eines
hermetischen Abschlusses der beiden Darmlumina
sowie zur haltbaren Vereinigung der beiden Darm-
enden erwachsen in den Fillen, in welchen die
Kaliber der beiden Darmrohre nicht gleich sind.
Zwar weiss sich der getbte Chirurge auch hier
wieder durch eine keilférmige Hxeision aus dem
weiteren Darmlumen, oder ctwa durch Einstiilpen
der Secrosa des weiteren Darmrohres nach innen und
folgende besonders an den Ansetzstellen des Mesen-
terium genau a zulegende Naht zu helfen. Doch
brauche iclt wohl nicht zu erwiihnen, dass mit der
Komplikation auch die Prognose fiir die Haltbarkeit
der Naht, id cst fir das Leben des Patienten, immer
ungiin-tiger wird. —-



Alle diese Schwierigkeiten fallen hei der von
uns geschilderten dMethode der Darmresektion fort,
wihrend die Vorschriften zur Herbeifihrung eines
innigen und breiten Kontaktes der serdsen Fliachen
noch viel melr als dort beachtet werden. Durch
das Anlegen der Fistelbildungsnaht kommen nimlich
die seitlichen Darmfliichen in toto breit aneinander
zu liegen, und cs trict eine schnelle Verklebung der
ausgedehnten, serdsen IFlichen ein, der die gegen-
seitige Verwachsung auf dem Fusse folgt, TUnter-
sttzt und noch mehr gesichert wird dieser Vorgang
durch die schnell auszuftihrende Serosaschutznaht,

Ganz besonders hervorzuheben ist aber noch
der Vorteil, dass bei der in I'rage stehenden Methode
die Ungleichheit des Kalibers der beiden zu rese-
cicrenden Darmrohre  durchaus keine besondere
Schwierigkeiten und keine Modification der gewdshn-
lichen Methode erheischt. Denn wie mir unachtrig-
liche, zahlreiche, in jingster Zeit ausgefuhrte Versuche
gezeigt haben, kann man ganz auf dieselbe Weise
auch das Ende des Ileum resecieren und den cen-
tralen Teil des Ileum mit dem Coecum, oder bei gleich-
zeitig ausgefihi ter Exstirpation des Coecum mit dem
Colon ascendens durch die Fistelbildungsnaht in Ver-
bindung =etzen. In diesem letzteren llalle exstir-
pierte ich z. B. mit gutem Erfolge 1 m vom lleum
und des Coecum, Die isolierte Ixstirpation des
Coecum gestaltet sich in derselben Weise.

Operationstechnik.

Zur Ansfithvung dieser Operation gehe ich gleich nach ISvéff-
nung der Bauchhdhle und nach Beiseiteschiebung des grossen
Netzes in die rechte Bauchgegend ein, dringe Lis zur Wirbel-
sitnle vor, wo das Coecum mit sehr kurzem Mesenterium respec-
tive Mesocoecum, ein wenig nach rechts von der Wirbel-
siule, etwa in einer Hihe, welehe der Mitte der Verbindungs-
linie zwischen dem falschen Rippenbogen und der Crista ossis
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ilei entspricht, ziemlich fest angeheftet und wenig mobil ge-
lagert ist. Hat man die Operation einige Male ausgefiihrt,
80 wird es leicht gelingen, dirckt das Coecum zu fassen, ohne
die itberlagernden Darms=chlingen bei Scite schieben respective
halten zu lassen.

Im zweiten Operationsakte luxiert man das Coecum, so
viel es das kurze Mesococcumn gestattet, nach aussen, um-
giebt dasselbe mit reichlicher antiseptischer Gaze, sodass
cine Besudelung des Peritonealeavum verhindert wird. exstir-
piert das Coecum wund das untere Ende des Ileum etwas
centralwiirts an der lleocorcalklappe, betdrdert das Coecum
nach Aussen, trigt an demn inneren Lumoen das Colon ascen-
dens einerseits, am [leumende anderseits die Schleimhaut bis
in die oberfllichliche Museularis hinein ab und verschliesst
die beiden Darmlumina des Colon ascendens und des
Tenmendes in der erprobten Weise. Ile jetzl schon mobiler
gewordenen Teile des Colon ascendens und des Tleum werden
alsdann  von frischer Thymolgaze uwmwallt, und zum
Schluss wird die Fistelbildungsnaht angelegt, zu welcher in
der obenausfiihrlich geschilderten Weise 3—4 Gummischlingen
benutzt werden. Um diese herum lege ich am Dickdarm
stets die Serosaschutznaht in der erwihnuten Weise an, reinige
sorgtiltig das ganze Operationsplanum, besonders dic Win-
kelstellen, versenke die Darmschlinge, woraut die Naht der
Bauchwunde den Schluss bildet,

Diese Operation nimmt etwas liingere Zeit in Ansprueh,
weil man sich das Opervationsgebiet nicht so leicht zugiinglich
machen kann, wodurch das Operieren etwas erschwerter wird.
Trotzdem  aber ldsst sich die eigenthiche Darmresektion mit
Anlegung der Fistelbildungsnaht in 15 his 20 Minuten ans-
fithren,

Leichter gestaltet sich die Operation, wenn man
etwas mehr vom Colon ascendens mit fortnimmt.
Beziiglich der Austithrung der Operation, bei der ich
das Coecum, einen Teil des Colon ascendens und
1 m vom ileum fortnahm, das centrale lleumende,
respektive das periphere Ende des Jejunum mit dem
Colon in Verbindung setzte, habe ich nichts Beson-
deres zuzufugen, da die Mcthode mutatis mutandis
dieselbe ist, wie die eben beschriebenc der Resektion
des Coecum., Das Mesenterium wird hierbei in ein-
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zelnen Partien unterbunden, damit der Resektions-
stumpf nicht zu umfangreich wird und vielleicht
durch Nachblutung, Necrose oder Gangrin Storungen
hervorrufen kénute. Entsprechend der dickern Wan-
dung des Colon muss hier jedoch namentlich bel
grosseren Hunden entsprechend stirkerer Gummi
verwertet werden.

Diese letzterenVersuche stammen aus der jiingsten
Zeit, wo ich auch noch fortwihrend mit Versuchen
beschiftigt, welche die Frage lésen sollen, wie viel
man eventuell vom Diiun- und Dickdarm exstir-
pieren kann, ohre das Leben des Ilundes bei sorg-
samster Pflege und Ernahrung unméglich zo machen.
Leider haben diese Versuche ihren Abschluss noch
nicht erreicht, weshalb ich eine nihere Mitteilung
auf eine spitere Zeit verschieben muss.

Wie meine jetzt schon umfangreich gewordenen
Versuche zunéchst die Berechtigung einiger Indica-
tionen beztglich der Verletzungen des Abdomen
durch zweckentsprechende Experimente nachweisen
sollten, so waren auch die Versuche zur experimen-
tellen Pritfung der vereinfachten Methode der Darm-
resektion ganz besonders mit Ricksicht daraut unter-
nommen worden, den Operationsshock bei den hier
in Frage kommenden Verletzten moglichst zu ver-
meiden und dadurch zugleich glinstigere Chancen
fir das Autkommen dieser bisheran meist verlorenen
Blessierten herbeizutithren,

Euotsprechend der Anlage und Tendenz meiner
Experimente sowi: meiner Arbeit, habe ich denn

auch in diesem Abschnitte etwas ausfihrlicher auf

die Darmverletzungen einzugehen, die Diagnose, den
Verlauf der Verletzungen sowie die Prognose in Ktirze
zuw besprechen und im Anschlusse daran sowohl fir
die reinen Darmverlerzungen als auch tur die Kom-
plikationen therapeutische Angaben zu machen,
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welch letztere naturgemiss hiufig auf den Resultaten
meiner Versuche basieren werden.

Darmverletzungen.

In dem Kapitel iiber die partielle Resektion der
grossen Unterleibsdrisen bin ich schon eingehend
auf die Indikation zur Laparotomie bei Verletzungen
eingegangen, habe dort die Berechtigung des exspek-
tativen Verfahrens sowohl als die des operativen
Lingriffes n#iher besprochen und ausfithrlicher be-
griindet, vor dem zu vicl aber auch vordem zu wenig
gewarnt, kuarze Angaben tiber dic allgemeine Sympto-
matoligie und Therapie der Abdominalverletzungen
gemacht und habe am Schluss des Kapitels den Satz
ausgesprochen, dass man sowohl nach dem Ergebnis
der Casuistik als auch nach Resultaten mit der anti-
septischen Behandlung bei der Laparotomie, berech-
tigte und wohl hegriindete Hoffnung hegen diirfe, dass ©
man beiden Verletzungen dergrossen Unterleibsdriisen
cine glnstigere Statistik erhalten werde, wenn man
frithzeitig genug eine operativ-chirurgische Therapie
eintreten lasse.

Ohne die Indikationen zur Laparotomic bLei Ab-
dominalverletzungen an dieser Stelle in ihren FEinzel-
heiten n#dher zu begriinden, fithre ich hier nament-
lich diejenigen an, welche nach dem heutigen Stand-
punkt der Chirurgie wohl als allgemeingiiltige und
vollkommen berechtigte anzusehen sind.

Die Indication zur Laparotomic ist
gegeben:
1. Bei heftiger, durch sonstige Mittel unstillbarer
intraperitonealer Blutung, um den Verletzten
vor dem Verblutungstode zu retten.
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2. Bei drohender oder schon beginnender septischer
Peritonitis, weil wir dann noch Hoffnung hegen
konnen, den Verschluss jener Pforten zu er-
reichen, durch welche die septischen Stotfe
eindringen, und ebenso die Reinigung und
griindliche Desinfektion des Cavam abdominis
ausfithren zu koénnen.

3. Um eine bis dahin noch zweifelhafte Diagnose
beim Tintritt gefithrlicher Symptome richlig zu
stellen und den giinstigen Zeitpunkt zur noch mog-
lichen Rettung des Blessierten nicht verstreichen
zu lassen,

Ist alse nach grossen Gewalteinwirkungen auf
das Abdomen, nach Schuss- oder Stichschnittver-
letzungen des Abdomen die Diagnose der Darmper-
foration zundchst noch zweifelhaft, so ist durchaus
zunichst ein exspektatives Verfahren am Platze,
und wir haben absolute Ruhe, Kalte und Opiate in
Anwendung zu ziehcn, Treten indes im weiteren
Verlaufe unzweifelhafte peritonitische Erscheinungen
auf, wird das Abdomen empfindlich, stellt sich Me-
teorismus ein, so sollen wir nicht linger zuwarten,
sondern beherzt zu Werke gehen, da alsdann die
radicale und einzig und allein noch Rettung ver
sprechende Operation in der Vornahme eines, nament-
lich in Berticksichtigung der vorliegenden Verhilt-
nisse, bedeutenden und schwierigen, aber durchaus
gebotenen chirurgischen Eingriffes liegen kann.

Die Diagnose der Darmverletzungen
ist im allgemeinen bei gleichzeitigem Bestehen einer
ausseren Wunde leicht, und sclbst der Laie wird sie
in den Fillen nicht verfehlen, wenn aus einer Bauch-
wunde offenbarer Darminhalt ausfliesst oder gar
verletzte Darmschlingen aus dem Schusskanal oder
der Stich- oder Schnittwunde prolabiert sind. Schwie-
rig wird indes die Diagnose, abgesehen von den
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Fallen subcutaner Darmverletzungen, wenn wir trotz
der Wahrscheinlichkeit einer Perforation des Darmes
auf das wichtige diagnostische Symptom des Austrittes
von Darminhalt aus der #usseren Wunde verzichten
missen, ein Ereignis, welches gar nicht so selten
eintritt. Denn es ereignet sich zuweilen, dass trotz
vorliegender Darmperforation mit gleichzeitiger #us-
serer Wunde dennoch kein Darminhalt nach aussen
tritt, indem entweder die verletzte Darmschleimhaut
sich an die Bauchwand anlegt oder der Schusskanal
und die Schnitt- oder Stichwanden etwa durch ein
Blutcoagulum, einen Fettklumpen, ein Stick Netz,
durch Verschiebung der Wundrander u. s. w. ge-
schlossen werden, wodurch dem Darminhalt gebie-
terisch der Weg in das Cavum abdominis ange-
wiesen wird. Auch kommt es vor, dass die aus der
dusseren Wunde prolabierten Schlingen keine Ver-
letzung zeigen, wihrend die in der Bauchhéhle ver-
bleibenden ihren Inhalt durch die Perforationsoffnung
in das Peritonealcavum ergiessen. Dieser Fall zeigt
uns also, dass wir uns bei unverletzt vorgefallenen
Darmschlingen nicht einfach mit der wenn noch
erlaubten Reposition begniigen durfen, sondern dass
wir in allen dergleichen Fallen von nicht sicher zu
stellender Diagnose auch bei dem geringsten Verdacht
auf eine Perforation in radicaler Weise die Wunde
erweitern und dic angrenzenden Darmschlingen
genau besichtigen sollen. Die Erfahrung bestimmt
ja auch sonst hiutig die Vornahme eines schwereren
chirurgischen Eingriffes, als nach' den vorliegenden
Verhaltnissen nétig zu sein scheint. Andere diag-
nostisch schwierige Fiille sind folgende, Ebenso wie
trotz besiehender Darmperforation der Austritt von
Darminhalt aus der dusseren Wunde fehlen kann,
weil die Oeffnung in den Bauchdecken verlegt wird,
kommen erwiesenermassen auch Fiille vor, in denen
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kein Darminhalt in die Peritoneallhéhle eindringt
trotz bestchender Darmverletzung, indem entweder
die sofortige Verlegung der Kontinuititstrennungen
statt hat, denen fast unmittelbar Adhisionen folgen,
oder indem bei diesen Lisionen wohl die Contraction
der Darmmuskulatur oder derVorfall von Darmschleim-
haut diec Wunde direkt schliessen. In diesen anfangs
meist glnstie verlaufenden Fallen ist die riehtige Dia-
gnose erst dann zu stellen, wenn ¢s sekundér doch noch
zum Austritt von Darminhalt in das Cavum perito-
neale mit all den bekannten Folgen einer septischen
Peritonitis kommt; ein Ereignis, welches den pri-
m & v anscheinend gunstigen Fillen leider sehr haufig
begegnet. Auch in diesen Iillen ist bei dem Auf-
treten der Erscheinungen der septischen Peritonitis
ein sofortiger operativer Kingriff' indiciert, obgleich
gerade hier die Prognose der Operation sehr un-
giinstig  gestellt  werden muss. Indessen sollen
wir bloss operieren, wenn die Chancen fur die Ret-
tung des Verletzten giinstig sind. Operieren wir
dberhaupt bloss bei giinsticen Chancen?

Sobald daher die Darmperforation unzweifelhaft
feststeht und die Symptome einer septischen Peri-
tonitis eintreten, Meteorismus sich einstellt, der Leib
empfindlich wird, sollen wir um so eher und
frithzeitiger beherzt ans Werk gehen und die
vorgcfundenen Verletzungen operativ therapeutisch
nach bestem Frmessen in Angriff nehmen, als der
Blessierte von Stunde zu Stunde schwicher und die
Prognose immer mehr getriibt wird. In dieser Be-
zichung sind freilich die Verhiltnisse zu Kriegszeiten
recht ungiinstige, da dic Verletzten fast séimtlich zu
spit in chirurgische Hiande gelangen, weshalb denn
auch die Verletzungen der Dinndirme, respektive
die traumatischen Perforationen nach der Statistik
die hohe Mortalititsziffer von 999/, aufweisen, und
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zwar ist die Prognose um so ibler je mehr central-
wiirts sie ihren Sitz hat, wahrend sich die tran-
matischen Perforationen des Dickdarmes schon giin-
stiger gestalten, indessen immer noch eine Mortalitéit
von 929/, aufweisen,

Jedoch lisst sich auch fiir diese Verletzungen
die Hoffnung aussprechen, dass mit der Verbesse-
rung der Technik, bei einem maglichst frithzeitigen
Eingriff, bei unsercn stets wirksameren Mitteln zur
Bekiampfung der septischen Peritonitis die Prognose
in Zukunft sich giinstiger gestalten wird als bisher.

Beziglich der relativen Haufigkeit der
Darmverletzungen fuhre ich fo]gende T'abelle
nach Edler?!) a

Unter 1072 bekannt gewordenen Eingeweide-
schussverletzungen befanden sich :

603 Darmverletzungen . . . 60,90/,
173 Leberverletzungen . . . 16,10/,
79 Magenverletzungen . . . 1,50/,
9 Nieren- (1 Nebennicren)-
Verletzung . . . . . 7,3%,
o4 Verletzungen von Blut"e-
fissen, Netz und Gekrose . H,00/,
29 Milzverletzungen . . . 2,70,
5 Pankreasverletzungen . . 04”/0

Kommen nun Abdominalverletzungen in unsere
Behandlung, welche entweder durch die offen zu Tage
liegenden Wunden oder durch die sonstigen, bel den
Verletzungen der parenchymatiosen Unterleibsorgane
ausfihrlicher besprochenen Symptome, z. B. darch den
Shock, den plstzlichen Collaps, alle Zeichen der acuten
Anaemie infolge innerer Haemorrhagie, schwere innere
()rganvel letzungen vermuten lassen, so ist vonuns zu-

1 Edler Archiv. fiir klin. Chir, Bad. 34, p. 179,
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nichst die Aufgabe zu 19sen, aus der Art der Ver-
letzungen, aus den etwa vorhandenen Wundkaniilen,
aus ihrer Richtung in der Bauchwand sowohl, als
aunch in ihrem weiteren Verlaufe, aus der Lage der
Ein- und Austrittsoffnung, aus der Beschatfenheit der
einzelnen Organverletzungen ete. die cinzeinen Ver-
letzungen genau zu diagnosticieren, so dassuns keine
entgeht; beiausgedehntenliisionenistesdaher geboten,
das ganze Peritonealcavum sorgtiltiz abzosuchen,
bei mehrfachen Darmverletzungen, also namentlich bei
Schusswunden,diefast stetsmultipelsindundmehrfache
Darmperforationen nach sich zichen, den grossten
Teil der Darmconvulute Schritt fir Schritt Revue
passieren zu lassen. Denn gerade bei den Darm-
verletzungen ist es Hdusserst schwierig, alle Ver-
letzungen ausfindig zu machen, zamal sich die Ver-
letzungen auf den Dick  und Diundarm zugleich
erstrecken konnen. Es ist hierbei geboten, die Bauch-
hoéhle in grosser Ausdehnung zu erdffnen, zuerst die
der Gewalteinwirkung entsprechende Abdominal-
gegend und namentlich die in der Nahe der
Fingangséffnung gelegenen Darmschlingen
auf das Genaueste zu untersuchen, da
gerade diese Darmschlingen ihre relative Lage zum
Schusskanal der Bauchwand mehr weniger bewahren.
Neben den Darmverletzungen ist noch besonders
auf die Komplikationen von Lasionen anderer Organe
zu achten, und es ist bei ausgedehnterDarmverletzung
durchaus ndtig, die einzelnen Darmconvolute zu ent-
rollen, sie, systematisch vorzehend, aus der Bauch-
hohle herauszunehmen, in aseptisch gemachte warme,
feuchte Tucher einzuschlagen, welche zur Verhiitung
der Abkithlung und der Verdunstung des Wassers
mit einem impermeablen Stoft umgeben werden, um
alsdann mit Ruhe und Sicherheir die notige operativ-
therapeutische Behandluug einleiten zu kénnen.
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Wie schwierig gerade bei den Darmverletzungen
die Diagnose zu stellen ist, und wie gercchtfertigt,
ja, durchaus notwendig in gewissen Fillen der oben
geschilderte, freilich schr mithevolle und, bei unscren
in Frage kommenden Verletzten, ungleich gefihr-
lichere Eingriff vollzogen werden muss, bezcugt
einerseits ein Hinweis auf die subcutanen Darmver-
letzungen, bei denen man keinen Anhaltspunkt zur
Diagnose des Locus affectus hat, andererseits die
Thatsache, dass man bei Schussverletzungen fast
ausschliesslich multiple Verletzungen konstatiert hat,
die sich zudem noch, wie schon oben bemerkt w urde,
auf den Diinn- und Dickdarm zugleich elstlecken
kénnen.

So erzdhlt Hamilton einen Fall, wo er nicht w eniger

als 11 SuhusDoﬁmmoen im Dunndmm und no h 2 im Colon

ascendens vorfand. Bull berichtet von einem dhnlichen Fall,
in dem er bei der Laparotomie 7 Schusséffnungen im Diinu-
darm und dancben eine Verl letzung des S. romanum vorfand.
In anderen Fillen liegen gleichzeitige Verletzungen des
Mesenterium vor, in wieder anderen gleichzeitige Verletzungen
der Blase und einer oder mehrerer drilsigen Organe, So
koustatierte Kinnloch nach ejuem Revolverschuss neben
5 Wunden im Diinndarm 2 Lécher im Mesenterium, Lutsx
sah 6 Darmverletzungen neben 4 Wunden der Radix mesenterii.
Trélat nebendDiinndarm rerforationen 1 Verletzung der Rlabe.

Kurz die Casuistik bietet hier so intercssante
und mannigfaltige Complicationen, die wir zwar
nicht aufzihlen wollen, auf die wir aber ganz be-
sonders hinweisen missen, weil sie uns einen un-
schitzbaren Wegweiser fir unser therapeutisches
Handeln an die Hand geben, da sie vor allem zeligen,
wie wichtig es ist, alle vorliegenden Velletzungen
zu diagnosticieren,

Dic Art und Weise, in welcher Bardenheuer 1y zum
Zweck der Diagnose sowohl, als auch behufs der sich
daran anschliessenden Therapie vomn extraperitonealen
Y ovide L c. p. 692 ff.
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Explorativschnitt vorgehen will, kann ich an dieser
Stelle nicht ausfithrlicher erdrtern, da ich doch nur
etwas Halbes und infolge dessen manchmal vielleicht
Ungenaues bringen konnte, erwihne jedoch, dass
wir uns hiiufig an der Leiche idiberzeugt haben, mit
welcher Sicherheit man nach angestellten Leichen-
schiissen unter lLeitung des #dusseren Schusskanals
zunichst die Verletzungen der extraperitoneal ge-
lagerten Organe nachweisen, alsdann die Schuss-
ofthung im Peritoneum entdecken und unter stetiger
Bericksichtigung dieses diagnostisch wichtigen Hulfs-
mittels auch die weiteren Verletzungen, eventuell
nach ciner Erweiterung des Schusskanals im Peri-
toneum, erkennen und schliesslich oft auch die Kugel
selbst diaperitoneal palpieren -kann. Der Haupt-
vorteil dieser Untersuchungsmethode liegt also darin,
dass bei diesen schweren Verletzungen der perito-
neale Operationsshock auf ein Miniinum eingeschrinkt,
die extraperitonealen Verletzungen sofort
extrapceritoneal behandelt, bei Gefahr des Verblu-
tungstodes die provisorische Compression der Aorta
von demsclben Schnitt aus ausgefihrt und schliesslich
dieintraperitonealc Verletzung schon extrape-
ritoneal erkannt oder deren Diagnose doch zum
mindesten sehr erleichtert wird.

Es braucht wohl kaum erwihnt zu werden, dass
in den Wirren des Krieges, auf dem Schlachtfeld,
wo Tausende und aber Tausende um Hiulfe schreien,
wahrend der rettende Engel doch einer nur winzigen
Zahl erscheinen kann, weil es eben iberall gerade
an dem Nothwendigsten fehlt, all dicse schénen Prin-
zipien vorliaufig eben nur, wenigstens ftir die grosste
Mehrzahl der Fille, fromme Wiinsche bleiben. —
Aber diese kleine Zahl mdge dann wenigstens von
unserer schonen Kunst profitieren !




Behandlung der Darmverletzungen und
ihrer Complicationen.

Beziiglich des symptomatischen und exspekta-
tiven Verfahrens sind zuniichst dieselben therapeu-
tischen Mittel und Massnahmen am Platze, welche
fur die Verletzungen des Abdomens im allgemecinen
Geltung finden, unter denen nebhen den Opiaten
besonders die Iishehandlung und absolute Ruhe
in Frage kommen. DBei der operativen Bechand-
lung haben wir bei dem Vorhandensein verschie-
dener Verletzungen zuniichst dic Hauptgefahren
des Verblutungstodes abzuwenden, also z. B. eine
starke Blatung der Leber eventuell durch die par-
tielle Resektion zum Stehen zu bringen, eine Ver-
letzung der Niere, der Milz oder des Pankreas in
gleicher Weise nach der bewihrten Methode zu be-
handeln, etwaige gleichzeitige Verletzungen mehrerer
driisigen Organe gleichfalls nach der empfohlenen
Methode in Angriff zu nehmen, so dass die Kompli-
cationen je nach der Intensitit der Verletzungen
und der augenblicklichen Lebensgefahr zuerst der
Behandlung zugénglich gemacht werden.

Das einzuschlagende operative Verfahren bel
Darmverletzungen, von denen wir hicer in specie zu
sprechen haben, Lifingt zunichst von der jedesma-
licen Art und von der Ausdehnung der Lisionen
ab. Darmsprengungen werden im allgemeinen eine
einfache Vernahung und genane Coaption der serdsen
Flachen zulassen. Bei Perforationswunden , die
durch Schussverletzungen entstanden sind, miissen
zunichst die Wundrinder sorgfiltic geglittet und
dann die serdsen Flachen in  moglichst breiten
und genaucen Kontakt gesetzt werden, natiirlich unter
Vermeidung der Gefahr, dass das Darmlumen durch
dic nachtriigliche Naht zu eng werde. Liige indessen
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letzere Gefahr vor, so wiirde sich wohl eher die totale
Resektion empfehlen, welch’ letztere natirlich fiber.
all da indiciert ist, wo eine grossere Zerstorung
vorliegt, :

Jedoch lidsst sich nicht leugnen, dass man nament-
lich gerade bei Schussverletzungen mit dem weniger
eingreitenden Verfahren hiufig zustande kommt.
So gelang es Hamilton in dem oben erwihnten
Falle samtliche 11 Schusséffnungen im Diunndarm
und die beiden des Dickdarmes auf die angegebene
einfache Art zu schliessen und den Blessierten zu
retten. Bull, welcher erst 17 Stunden post vulne-
rationem bei seinem Blessierten die Laparotomie
vornahm und die 7 Oeffnungen im Diinndarm und
1 im Dickdarm ebenfalls verschloss, erzielte auch
Heilung.

Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir den ausser-
gewohnlich giinstigen Verlauf dieser Falle zum
grossten Teil dem wenig eingreifenden und schnell
ausfihrbaren Verfahren zum sicheren Verschluss
der Wunde zuschreiben.

Aber gerade diese Einfachheit undschnelle Aus-
fuhroarkeit des Verfahrens leitete auch mich, wie
ich wiederholt bemerkte, bei den Experimenten itber
dic Resektion des Darmes, und ich darf wohl noch-
mals ganz besonders hervorheben, dass meine 5 end-
gultigen, hintereinander erfolgreichen Operationen
dieser Art durchaus nichts zu witnschen obrig lassen,
und dass ich daher diese Methode ganz besonderer
Beachtung wert halten darf, dass ihr beabsichtigter
Wert namentlich in den Fallen als unschitzbar gelten
muss, wo eine linger dauernde peritoneale Operation
fast gleich bedeutend mit anderen schnell durch Shock
und Collaps zum Tode fithrenden Verletzungen an-
gesehen werden muss,

Yon noch viel grosserer Wichtigkeit ware diese

{




Methode der Darmresektion in den Fillen, wo dic
Resektion an verschiedenen Stellen des Darmes zu-
gleich vorgenommen werden misste, wenn z. B.
die Verletzungen an zwei oder mehr Stellen ligen,
die raumlich zu weit von einander entfernt wiiren,
als dass der zwisch’enliegende Darmteil forttallen
dirfte, oder in den Kallen, wo das Coecumn samt dem
Ileumende reseciert werden miisste, da die angegebenc
Methode ohne weitere Modifikation auch zwischen
Colon und Dinndarm angewandt werden kann.

Auch die Exstirpatiop ciner grossen Geschwulst
wird in manchen Fallen nicht rein vollendet werden
kénnen, weil dieselbe mit einer Darmschlinge allzu
sehr verwachsen ist oder letstere selbst mit ergriffen
hat und man diese zweite schwere Operation der
ersteren nicht noch hinzufiigen darf. Eine einfache
Methode der Darmresektion, welche sich bei grosser
Uebung in 10 Minuten ausftihren lisst, wiirde daher
in diesen Fillen zum Zwecke der Vollendung der
Operation tUberhaupt sowie behufs einer Radicalhei-
lung oder doch wenigstens zur grisseren Sicher-
heit gegen eine Recidive, die gleichzeitige Resektion
der mit dem Tumor verwachsenen Darmpartie indi-
cieren,

Ist bei den Verletzungen der Austritt von Darm-
inhalt in die Bauchhéhle sicher nachgewiesen und
die Weiterverschleppung dieses #usserst septischen
Materials in der ganzen Bauchhshle herum durch
die sich bald einstellenden Symptome einer diffusen
septischen Peritonitis hochst wahrscheinlich gemacht,
so ist weiterhin zum Zwecke der ordentlichen und
wirksamen Recinigung der Bauchhohle sowie zur
wirksameu Desinfektion das Intwickeln simtlicher
Darmschlingen aus der Abdominalhéhle und deren
temporire Verlagerung ausserhalb der Bauchhéhle
durchaus notig; denn die ganze Operation wire
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ia zwecklos, wenn man nicht der schon begonnenen
oder doch jedenfalls drohenden septischen Peritonitis
mit allen uns zu Gebote stchenden Mitteln grindlich
Einhalt zu thun sich bemihte. Fs ist zu diesem
Zwecke geboten, alle Buchten und Spalten der be-
reits septisch entziindeten Peritonealhthle sowie
siimtliche Darmschlingen, das Netz, das Mesenterinm
mit seinen Falten in geniigender Weise mit dem
Antiscpticum in Bertihrung zu bringen, die einzelnen
Darnschlingen unter stetem Abwaschen mit der
antiseptischen [Mlissigkeit, wozu besonders eine 3%/,
Bérsaurelosung ‘oder eine Sublimatlosung 1 :3000—
D000 empfohlen wird, Schritt fiir Schritt, wie oben
crwihnt, Revue passieren zu lassen und schliesslich
nochmals cine besonders sorgfiltige Toilette aller
parietalen Gruben, Falten und Nischen, in denen sich
mit Vorliebe das septische Material testsetzt, nach
den Regeln unscrer Kunst vorzunehmen.

Hat man in dieser Weise nach den heutigen
Anforderungen der Chirurgie die Desintektion des
Cavum abdominis auf das Sorgfiltigste ausgefiihrt,
alle  Darmverletzungen entsprechend behandelt,
die Komplikationen ebenfalls gebiihrend beriicksich-
tigt, so bildet nach der Reposition der Darm-
schlingen die Naht der Laparotomiewunde den Schluss
der Operation.

Am Schlusse dieses Kapitels bemerke ich, dass
ich auf die operative Therapie nur insoweit eingehen
kounte, als eine solche hauptséiichlich mit der in Frage
kommenden Resektion des Darmes nétig gemacht
wird; ich muss daher beziiglich der sonstigen Be-
handlung und maunnigfaltigen Vorkommnisse bei Darm-
verletzungen sowie deren Folgezustinde auf die ein-
schligigen Lehrbiicher und Spezialwerke verweisen.




Anlegung einer Magen-Duodenalfistel
mit gleichzeitiger Resection des Magens.

Der immerhin beschrinkte Raum, der meiner
Arbeit gesetzt ist, drangt mich, die noch itbrigen
Versuche in geringerer Ausfithrlichkeit zu schildern,
mich im wesentlichen auf die Schilderung der Ope-
rationsmethode sowie aunf die Kritik der letzteren
zu beschranken, wiihrend ich mich beziiglich der
Indication um so kiirzer fassen kann, als die letztere
im allgemeinen von den jetzt giiltigen Grundsitzen
der chirurgischen Behandlung dieser hier in Frage
kommenden Affektionen nicht abweichen wird.

Aufgemuntert durch die gelungene Methode und
die gtinstigen Erfolge der soeben besprochenen Darm-
resektion, namentlich beziiglich des eintachen Ver-
fahrens zur Herstellung der neuen Passage zwischen
den resecierten Darmschlingen, ging ich alsbald dazu
tiber, nach dem gleichen Prinzip eine Fistel zwischen
Magen und Duodenum anzulegen und damit gleich-
zeitig die Resektion des Pylorusteiles des Magens
und des Anfangsteiles des Duodenum zu verbinden.

Voroperation.

Obgleich ich nun nach den vorausgegangenen
Erfahrungen tiber die prompte und sichere Wirkung
der Tistelbildungsnaht am Darme vollstindige Klar-
heit und Gewissheit hatte und keinen Zweifel mehr
daran hegte, dass sich das gleiche Prinzip zurr Her-
stellung einer neuen Verbindung auch zwischen
Magen und Duodenum anwenden lassen werde, so
wollte ich mich hiervon doch aus Vorsicht, in #hn-
licher Weise, wie frither beziiglich der Fistelbildung
am Darm angegeben wurde, durch einige Voropera.
tionen in gentigender Weise tiberzeugen. Ich schildere
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diese Voroperation in Kiurze, um daran zugleich
einige besondere Bemerkungen iiber die etwa not-
wendigen Modifikationen und besonderen Vorsichts.
massregeln anzukniipfen.

Nach den gewdhnlichen Vorbereitungen zur Operation
lege ich den Laparotomieschnitt in der Linea alba an, schiebe
das Omentum soweit es hinderlich ist, zur Seite und nach
oben, erfasse alsdann sogleich den Pylorusteil des Magens
und des Duodenum, luxiere diese beiden Organe méglichst
vor die Abdominalwand, schliesse die Peritonealhédhle durch
Teichliche Thymolgaze von der Aussenwelt sorgfiltig ab,
umwalle Magen und Duodenum ebenfalls mit gekrillter Gaze,
klappe den Magen, und das Duodenum nach oben um und
lege dann zwischen hinterer Magen- und Duodenalwand die
elastische Fistelbildungsnaht an.

Bei diesen Experimenten erkannte ich nun als-
bald die Notwendigkeit, dass entsprechend der
dickeren Magenwand, namentlich bei grésseren Hun-
den, aunch dickere und starkere Gummischlingen
gebraucht werden mussten, ferner die Notwendigkeit,
besonders genau darauf zu achten, dass die Fistel-
bildungsnéihte die ganze Dicke der Magenwand durch-
stechen.  So einfach auch diese letztere Vorschrift
a priori ausfithrbar erscheint, so ist es doch not-
wendig, auf diesen Punkt ganz besonders aufmerk-
sam zu machen. Bei einiger Uebung erlangt man
freilich die nétige Sicherheit zur richtigen Anlegung
dieser Naht, die noch dadurch erleichtert wird, wenn
man sich des folgenden Hiilfsmittels bedient. Ich
fasse die Magenwand zwischen Daumen und Zeige-
finger der linken Hand, ziche die dadurch gebildete
Falte etwas in die Hohe und durchsteche dann die
Magenwand moéglichstsenkrecht zur Oberfliche
der Wandung.

Manchmal hat man das Gefiihl, als ob sich beim
Durchstechen der Magenwandung die Muscularis
vder die dicke Mucosa vor der Nadel verschiebe und
nach innen abhebe; und in der That kann es nament.
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lich bei etwas schrag gefihrter Nadel geschehen,
dass die letztere nur die Serosa und Muscularis
durchdringt und folglich zwischen Muscularis und
Mucosa weiter geftthrt wird. Ich muss indessen be-
haupten, dass mit Zuhiilfenahme des obigen Hand-
griffes sowie bei méglichst schnellem, gewissermassen
mit einem Ruck ausgefithrten, senkrechtem Durch-
stechen der Magenwand und bei einiger Uebung sich
die Fistelbildungsnaht stets in der richtigen Weise
anlegen lasse und zugleich dann auch ihre Aufgabe
erfiillle. Wenigstens hatte sich in den 3 letzten,
hintereinander operierten Fillen die neue Verbindung
zwischen Magen und Duodenum vollstindig herge-
stellt, wie auch bei vielen folgenden Operationen die
Fistelbildungsnaht ihre Schuldigkeit that, in denen
mit der Anlegung der Magen-Duodenalfistel zugleich
die Magenresektion ausgefithrt wurde. Kurz, die
Ergebnisse der Voroperation hatten den Beweis er-
bracht, den ich liefern und erperimentell priifen
wollte und der mich bestimmte, sogleich dazu iiber-
zugehen mit der Magen-Duodenalfistel gleichzeitig
die Magenresektion in wechselnder Ausdehnung zu
verbinden.

Magenresection.

Auch bei dieser Methode der Magenresektion
sollte das Prinzip der schnellen Ausfithrbarkeit ebenso
zur Geltung kommen und dic Direktive bhilden
wie mich dieselben Prinzipien auch bei der Resektion
des Dinndarms leiteten, natiirlich ohne dabei die
Sicherheit der Operation auch nur im mindesten zu
schddigen. Die Sicherheit des Verfahrens daher als
selbstverstindlich zu Grunde legend, hatte ich bei
der in Frage stehenden Operation vor allem eine
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miglichst einfache Methode zum isolierten Verschluss
der Lumina des Magens und Darmes ausfindig zu
machen und experimentell zu prifen. Diese Aufgabe
war nach den vorausgegangenen Experimenten fir
den Verschluss des Duodenwn leicht zu losen, indem
das Duodenallumen in dersclben Weise geschlossen
wird, wie der Dunundarm, durch Abtragen der Mu-
cosa und der oberflichlichen inneren Schichte der
Muscularis mit dem scharfen Loffel und folgende
circulare Umschniirung in der Entfernung von circa
1 em vom freien Wundrande,

Schwicriger war die Aufgabe, in #hnlich ein-
facher und doch sicherer Weise den Verschluss des
Magens zu erreichen: indessen wollte ich auf die
Einfachheit des Verfahrens um so weniger Verzicht
leisten, als es mir auch bei der Resektion des Darmes
trotz anfanglicher Misserfolge dennoch schliesslich
gelang, die Prinzipien der Einfachheit und schnellen
Ausfuhrbarkeit in allen einzelnen Teilen durchzu-
fithren,

So habe ich denn mannigfaltige Modifikationen
zur Herbeiftihrung des gedachten Verschlusses ver-
sucht, von denen ich jedoch der Kiirze halber nur
folgende erwihnen will. Es lag wohl am néchsten,
in der gleichen Weise wie am Darm die Schleim-
haut des Magens bis in die Muscularis mit Scheere
und Pincette und eventuell unter Beihiilfe des scharfen
Loftels abzutragen, um alsdann einen #hnlichen Ver-
schluss wie am Darm durch circulire Umschniirung
zu erreichen. Indessen gelang mir unter vielen
Operationen der Verschluss in dieser einfachen Weise
nur cin einziges Mal bei einem kleinen Hunde, wes-
halb ich wegen der Unsicherheit dieser Methode
andere Modifikationen in Anwendung ziehen musste.

Ich machte dann ferner eine Reihe von Ver-
suchen mit einer elastischen Umschniirung des Magen-
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lumens, wie solche namentlich von Olshausen bei
der Behandlung des Uterusstieles empfohlen wird.
Aber auch hierbei wurden die Zeit und die ange-
wandte Miihe nicht belohnt.

Weil ich nun stets von der Ansicht ausging,
dass die Umschniirung vielleicht nicht fest genug
angelegt wurde, versuchte ich das Magenlumen so-
gar mit einem Silberdraht fest abzuschliessen, immer
das Ziel im Auge behaltend, die Methode méglichst
einfach, sicher und schnell ausfithrbar zu gestalten,
Mit einer komplicierten und viel Zeit in Anspruch
nehmenden Naht wire es ja ein leichtes gewesen,
mit Sicherheit den Verschluss gleich von vorne her-
ein zustande zu bringen, ohne dabei die vielen
anderen Methoden und Versuche prifen zu miissen,
zugleich aber auch bei den Versuchen eine giinstige
Statistik zu erhalten; denn ein nach dem Lem-
bert'schen Typus der Darmnaht ausgefiihrter Ver-
schluss des Magenlumens ergab sofort ein giinstiges
Resultat. Aber ich verzichtete darauf, und setzte
die erwihnten Experimente vorldufig noch fort.

Bei der demnichst angewandten Modifikation
hatte ich wieder einen Erfolg. Ich nihte in diesem
Falle zunachst mittelst einer fortlaufenden Naht die
Mucosa, loste dieselbe dann von der Muscularis
etwas ab, was beim Hunde sehr leicht von statten
geht, stillpte die in genauen Kontakt gesetzten
Wundrinder der Mucosa sowie leiztere selbst etwas
nach einwirts und verndhte iiber der ersteren
Mucosanaht sorgfiltig durch eine fortlaufende Sutur
die Muscularis und Serosa. Der Verlauf war in
diesem Falle giinstig; allerdings nimmt diese Naht
langere Zeit in Anspruch, wieviel kann ich nicht
angeben, da ich diese Art der Naht leider infolge
anderer Versuche und Arbeiten zu damaliger Zeit
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nicht weiter kultivieren konnte. Ich glaube jedoch
fest, dass sich diese Art des Verschlusses empfehlen
und dass sie bei sorgfilltiger Anlegung giinstige Resul.
tate erzielen wird ; auch kénnte ich mir augenblicklich
keine einfachere und schneller ausfithrbare Methode
denken. Da ich indessen diese Reihe von Versuchen
zu damaliger Zeit moglichst bald zu Ende fiihren
musste, verstand ich mich denn dazu fiir den Ver-
schluss des Magens eine etwas kompliciertere Methode
in Anwendung zu bringen, wodurch nattirlich die
Operation entsprechend langere Zeit in Anspruch
nehmen wird. {fch kann mir jedoch nicht versagen,
die Hoffnung auszusprechen, dass es mir vielleicht
in néchster Zeit, bei [Fortsetzung dieser Experimente
sowie bei Aufnahme neuer in dasselbe Gebiet ge-
hérender, #ahnlicher, so #usserst interessanter Ver-
suche, doch noch gelingen wird, auch diesen in
Frage stehenden Teil der Magenresektionsmethode
in der gewiinschten Weise einfacher zu gestalten,

Vorlaufig enpfehle ich also unter den kompli-
cierteren Verfahren das folgende, welches bei Sicher-
heit des Erfolges mir am wenigsten Zeit in Anspruch
zu nehmen scheint und deshalb schliesslich konstant
in Anwendung kam.

Ich benutze diese Gelegenheit zugleich dazu,
die Operationsmethode vor unserem geistigen Auge
Revue passieren zu lassen und die einzelnen Acte
der Operation in der Reihenfolge aufzufithren, wie
dieselben sich abspielten.

Ausfiihrung der Magenresection.

Die einleitenden Acte7sind bis zur Hervorzie-
hung der Magens und des Duodenum, einschliesslich
der Umwallung dieser Organe mit Thymolgaze und
des moglichsten Abschlusses der Peritonealhthle von
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der Aussenwelt dieselben wie bei der Operation zur
Anlegung der Magenduodenalfistel.

Um eine Zerrung der Fistelbildungsnaht zar
zu verhindern, wird zuerst die Resektion des Pylorus-
teiles des Maegens und des anschliessenden Duode-
num in wechselnder Ausdehnung vorgenommen.
Die gefiizslosen Stellen des Omentum werden zweck-
mitssig stumpf durchtrennt, dic gefisshaltigen ent-
weder zwischen Klemmzangen gefasst und dann
unterbunden oder die Blutung durch Umstechungen
gestillt und die Striinge durchschnitten. Je weiter
man auf diese Weise mit der Ablésung vorriickt, um
so zugidnglicher wird das Operationsplanum, indem
der Magen jetzt so mobil geworden ist, dass man
die nun folgenden Operationsacte ausserhalb der
Bauchhdahle vornchmen kann., Das Ausfliessen von
Magen- und Darminhalt wird wohl am zweck-
miissigsten und sichersten durch die Hande eines
Assistenten besorgt, welcher die Magen- und Darm-
lumina in die Hohe hilt. Es muss beimHalten und Weg-
ziehen des Magens sorgtiltig jeder Druck mit den
Fingern vermieden werden, da gedriickte Teile auf-
fallend leicht nekrotisch werden. Hatte ich keinen
besonderen Assistenten zur Verfiigung, so half ich
mir dadurch, dass ich das Ausfliessen von Magen-
inhalt vermittelst grosser Klemmzangen verhinderte ;

jedoech muss dann nachher noch vor der Verscliliessung

des Magenlumens der von den Klemmzangen gefasste
Teil reseciert werden.

Nach Stillung der bei der Resektion erfolgenden
Blutung, die nur aus der Mucosa des Magens stiarker
zu sein pflegt, wird zuerst das Duodenallumen in
derselben Weise wie das TLumen des Dinndarms
geschlossen,  Fiir den Verschluss des Magens wende
ich jetzt — ich verweise lierbei auf die obigen Be-
merkungen - mehrere fortlaufende Nihte an, und
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zwar vereinige ich durch eine fortlaufende Naht
zuerst auf das Genaueste die Mucosa und iber dieser
setze ich durch eine sogleich noch etwas niher zu
erliuternde fortlaufende Naht die serosen Wan-
dungen des Magens in moglichst breiten Contact,
Bei der Anlegung dieser letzteren Naht steche ich
etwas entfernt vom freien Wundrand (siehe Figur 3)
an der Serosa bei b ein, fithre die Nadel durch dic
Serosa undoberflichliche Muscularisschicht weiter,
dann bei a noch vor dem freien Wundrand heraus,
steche dann an der gegeniiberstehenden Seite in der
Nihe des Wundrandes bei & in die Serosa ein, fihre
die Nadel durch Serosa und oberflichliche Muscula-
risschichtweiter bis «. Die folgenden Nahtschlingen
werden in derselben Weise angelegt. Jedesmal wird
die Fadenschlinge entsprechend angezogen und zum
Schluss  iiber dieser Scrosanaht noch eine zweite
ebenfalls fortlaufende Sutur in derselben Weise als
Etagennaht angelegt. Wie ich bereits oben erwante,
lasst diese ctwas complicierte Naht in Bezug auf
die Sicherheit nichts zu wiinschen ibrig, wenn auch
an der Zeit zur Herbeifithrung dieses Verschlusses
noch etwas gekiirzt werden miisste. Immerhin lassen
sich die Lumina des Magens und des Duodenum bei
einiger Uebung in 15 Minuten schliessen.

Fs beginnt jetzt die Anlegung der Magenduodenal-
fistel. Dieselbe wird in der bei der Voroperation
geschilderten Weise zwischen hinterer Magen- und
Duodenalwand angelegt, Ich empfehle hier noch-
mals, genau darauf zu achten, dass die einzelnen
Gummischlingen genau wie die Glieder einer Kette
ineinandergreiten, dass die ganze Dicke der Magen-
wand dwrehstochen wird, wobei der erwiithnte Hand-
griff, Emporheben einer Macentalte und schnelles
senkrechtes Durchstechen in gtinstiger Weise ver-
wertet wird.  Nach Anlegung der Fistelbildungsnakt,
umgebe ich dieselbe mit der bei der Darmresektion




108

erwihnten Serosaschutznaht, einer fortlaufenden, nur
die Serosa und oberflaichliche Muscularisschicht
fassenden Sutur zum Schutze gegen den Austritt
von Magen- und Darminhalt.,

Nach Beendigung der Operation wird das
Operationsgebiet sorgtiitig desinficiert, dabel nament.
lich die Winkel und XNischen beriicksichtigt, dann
in die Baucbhohle veponiert und die Laparotomie-
wunde geschlossen.

Aut diese letztere Art habe ich im ganzen 5
Hunde mit Erfolg operiert, und zwar war der Ver-
lauf in den letzten 3 hintereinander operierten Fallen
jedesmal cin guter, weshalb ich nach diesem gin-
stigen Resultate diese Reihe von Versuchen als abge-
schlossen betrachtete,

Die Hunde blieben nach der Operation noch einige Monate
zur Beobachtung im Kolner Bargerhospitale, und wurden
spiiter, da sich dieselben des besten Wohlbefindens erfreuten,
zu anderen Versuchen boenutzt. Kam mir alsdann ein in
dieser Weise resecierter Magen zu (esicht, nachdem der
Hund einem anderen Versuche erlegen war, so musste ich
wirklich dariiber staunen, wie glatt die Resektionsflichen
verheilt waren, Man hat anfangs Miihe, das abgeschlossene
Magen- und Duodenallumen sowie die nen hergestellte Ver-
bindung zwizchen Magen und Duodenum als soleche zu
erkennen.  Die sgerdsen Fliachen des Magens und des Duo.
denum sind vollstiindig im Bereieh der neuen Verbindung
mit einander verwachsen und gehen glatt ineinander iiber,
sodass man auf den ersten Blick hin den normalen lieber-
gang des Magens in das Duodenum vor sich zu haben glaubr,
Auch die Besichtigung von dem inneren Magen- und Duodenal-
lumen aus lisst nichts von einer stattgehabten Operation
erkennen; das Uebergehen dor Mukosae von Magen und Duo-
denum ist ganz gleich dem der normalen Magen- und Duo-
denalmucosa, sodass ich wohl nicht zu viel hehaupte, dass
ein Fremder, der von der stattwehabten Operation nichts
wiisste, beil der Sektion eines in dieser Weise operierten
Hundes nur sehr schwer die vorgenommene Operation erraicn
wiirde.
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Indication und Vorteile der angegebenen
Methode zur Anlegung einer Magen-
duodenalfistel.

Im allgemeinen hat die von Wolfler in die
Magenchirurgic cingetithrte Operation der Gastroen-
terostomie den Zweck, das im Pylorus liegende Hin-
dernis der Passage dadurch zu beseitigen, dass
zwischen dem Magen und cinem méglichst hoch
gelegenen Dunndarmstiick eine neue Kommunikation
hergestellt wird. U'm nun eine moglichst central
gelegene Schlinge zu haben, um ferner nicht das
Omentum durchdringen zu miissen, was bei der ge-
wohnlich gelibten Methode notwendig ist, und weil
schliesslich meine Versuche sich eng an die Mono-
graphie Bardenheuer’s , Der extraperitoncale Explo.
ativschnitt  anschliessen, in welcher Arbeit die
Anlegung der Magenduodenalfistel ebenfalls an der
hinteren Magenwand und zwar von der Bursa
omentalis aus empfohlen wird (vide 1. e. p. 224 ft),
so wihlte ich als Mittel, das liindernis am Pylorus
zu umgehen, dic Herstellung der neuen Passage
zwischen Magen und Uuodenum.

Als Indication zur Anlegung einer
Magenduodenalfistel ist vor allem aufzustellen das
Carcinoma ventiiculi inoperabile. Istletzeres durch die
intraperitoncale Untersuchung oder, wie Bardenheuer
will, durch den extraperitonealen Explorativschnitt
als solches erkannt, so ist es heute durchaus
noch unsere Pflicht, dem armen Unglicklichen die
meist nur noch kurze Lebensspanne, soviel als eben
moglich zu verlingern undihn seine geziihlten Tage,
soweit dies in unseren Kriaften steht, angenehmer
verleben zu lassen. Ist aber das Carcinom bereits
so ausgedehnt, dass eine Totalexstirpation durch die
Resektion des Magens nicht mehr moglich, diese
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Operation vielmehr contraindiciert ist, so ist schon
in dieser Diagnose des ortlichen Befundes zugleich
in den meisten Fillen wmit Sicherheit anzunehmen
und zu Konstatieren, dass wir es mit cinem dusserst
schwachen und kachectischen Patienten zu thun
haben, der einem schweren chirurgischen Eingritt
nur sehr geringen Widerstand zu leisten vermag,
weshalb es zum Gelingen dieser Operation und zur
Erzielung besserer Resultate stets das Bestreben des
Chirurgen sein muss, die Dauer des Eingriffs mog-
lichst abzukiirzen und dadurch die Operationsgetahr
thunlichst zu bekampfen.

Die schnelle Ausfihrbarkeit der Operation war
aber, wie wir bereits wisseu, bei meinen Versuchen
stets das leitende und zugleich mit der Sicherheit,
Ausschlag gebende Prinzip, und ich fuhre die schnelle
Ausfuhrbarkeit der geschilderten Methode unter den
Vorteilen an erster Stelle auf.

2. Einc in die schnelle Ausfihrbarkeit ecinge-
schlossene und von selbst gegebene Folge bildet den
zweiten Vorteil der Methode, ndamlich den des ge-
ringeren peritionealen Reizes und Operationsshocks.

3. Als dritter Vorteil ist die Verhitung des Ein-
tritts von Magen- oder Darminhaltin die Peritoneal-
hohle wahrend der Operation anzufuhren, weil eben
bei dieser Methode weder Magen noch Darm eroétinet
werden.

Es sind das alles Vorziige, welche natiirlicher
Weise um so hoher angeschlagen werden miissen,
als dic Indikation zu dieser Operation, wie wir be-
reits erwihnten, gerade bei solchen Patienten in
Frage kommt, bei denen die bestehende Kachexie
jeden schweren und linger dauernden Eingrift einer

" Operation Uberhaupt schon contraindicieren kann,

Bei der geschilderten Methode aber ist der Kontakt
mit der Peritonealhohle auf ein Minimum beschrankt,
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da die Magenduodenalfiste]l in 10 Minuten ausgefithrt
werden kann; zudem ist die Operationsmethode eine
einfache und leichte, wofern man nur auf die oben
angegebenen Punkte aufmerksam achtet.

Man darf wohl die berechtigte Hoftnung hegen,
dass die Gastroenterostomie durch die Abkiurzung
der zu ihrer Ausfihrung nétigen Zeit und durch
Verminderung des Operationsshocks nicht nur gin-
stigere Erfolge erzielen, sondern in Zukunft auch
noch solchen Patienten Hiilfe bringen kann, bei denen
die OUperation heute noch als ein zu schwerer Ein-
grift contraindiciert ist.

Indication und Kritik der
Magenresection.

Die Statistik der Magenresection ist noch keines-
wegs eine erfreuliche und aufmunternde. Nach einer
Zusammenstellung von Kramer sind 74 Fille von Re-
sectio pylori publiciert worden, worunter 66 Fille von
Carcinoma pylori sich befanden. In nicht weniger als
50 Fallen trat der Tod bald uach der Operation ein,
was also einer Mortalitit von 75, 769/, entspricht,
junstiger schon ist der Erfolg bei der Sonderung die-
ser DU Falle in 2H, wo keine oder nur leichte Ver-
wachsungen mit der Umgebung bestanden und wo die
Operation nur in 10 Fillen einen unglucklichen Aus-
gang nahm, wihrend sich die 15 Patienten noch einer
mehr weniger linger dauernden Gesundheit erfreuten,
gewiss schon ein Resultat, welches die Indikation der
Operation als eine berechtigte hinstellen lasst. Die Le-
bensfrist nachder Operation wahrte bis zu 317, Jahr. Von
den 26 Ungliicklichen, bei denen die Verwachsungen
des Carcinoms mit der Umgebung, Colon trans versum
Dinndarm, Leber, Paukreas ete. schonsehr ausgedehnt
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waren, gingen 25 rasch nach der Operation zu Grunde,
sodass in diesem Kalle die Berechtigung der Pylorus-
exstirpation sehr in Frage gestellt und zweifellos
besser durch die Gastroenterostomie ersetzt wird. Soviel
steht indes wohl fest, dass sich die in Frage stehen-
den Kranken im allgemeinen nicht frithzeitiz zu einem
vorliufig noch recht ernsten und gefihrlichen Eingriff
entschliessen werden; ex sei denn, dass wir durch
Verbesserung der Technik und Vereinfachung der Me-
thode die Gefahr des operativen Eingriffs sowie den
peritonealen Shock noch wirksamer bekédmpfen lernen.

So sind es denn auch in Wirklichkeit meistens
erst die unertriglichsten Schmerzen, welche den Un-
oliicklichen - zur Operation treiben, zumal ihm manch-
mal der Tod unter den fortwihrenden heftigsten Schmer-
zen nur als eine Erlosung gelten wird. Konnen wir
demi Patienten fiir die unter ginstigen Verhiltnissen
friihzeitiz genug zu diagnosticierende Krankheit eine
mit relativ geringer Gefahr verbundene Operation vor-
schlagen, so wird er sich wohl mit Ricksicht auf die
ihm sonst bevorstehende traurige Zunkunft schon eher
zu dem operativen Eingrift verstehen und nicht den
gilnstigsten Zeitpunkt verstreichen lassen.

Tch bin mir selbst wohl bewusst, dass ich beim
Niederschreiben dieser Zeilen etwas speculative Chirur-
gie treibe, und habe vollstindige Klarheit dariiber, wie
schwierig es ist, auf diesem so sehr interessanten Ge-
biet einen fiordernden Schritt vorwidrts zu thun und
mit welcher Vorsicht man nameuntlich in der Chirurgie
des Grastrointestinaltractus bei der Beurteilung neuer
Gesichtspunkte zu Werke gehen muss. Ebenso begriin-
det und unbestreitbar ist aber auch die Behauptung,
dass wir nieht in den entgegengesetzten Fehler vertallen
diirfen und unentwegt und in fehlerhaftem Conservatis-
mus bei einer Methode stehen bleiben wollen, wenn
nene Gesichtspunkte autgestellt werden, die entweder
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ohne weiteres schon einen bedeutenden, unzweifelhaften
Nutzen bringen, oder doch offenbar einer genauen
Prifung oder zum mindesten einer sorgtiltigen Beach-
tung wert erscheinen.

DieseunddhnlicheGedanken leiteten mich f. rtdanernd
sowohl vor als anch wiahrend der Ausfithrun.s
meiner Experimente ; noch viel eingehender aber be-
schiaftige ich mich mit denselben nach der Fertigstel-
lung der einschligigen Versuche. Mehr denn Jje und
klarer als mancher andere sehe ich gerade angenblick-
lich wohl ein, dass man die am Tiere mit bestem Kr-
folge ausgefithrten Experimente im allgemeinen nicht
ohne weiteres auf den Menschen ubertragen darf, da
hier haufig ganz andere Verhilltniese vorliegen. Mit
strengster Selbstkritik und gewissenhaftester Pritfung
sollen wir an dergleich»n Versnrhe herantreten, jede
neue Idee einer grimdlichen Beawteilung unterwerfen,
uns namentlich hitten, aus anfingli-hen, guten Resul-
taten gleich zu weit gehende Schliisse zn zielen, ein
Fehier, der ja leicht und, sagen wir ex nur offen heraus,
haufig nubewnsst gemacht wird, wenn wir die erste
Begeisterung nicht etw.s verstreichen lassen.  Ein
ebenso grosser Fehler aber wire es auch, eine Idee,
die man als richtig erkannt hat, in die man sich ganz
hineingelebt, weil man von ihrver Wichtigkeit vollstin-
dig iiberzeugt ist, nicht mit eiserner Hartndckigkeit
bis in ihre #ussersten Consequenzen zn verfolgen.

Ieh kann an dieser Stelle natiirlich nicht fiber die
Wichtigkeit des Tierexperimentes ibeyhau pt spre-
chen, welche berechti gten Schlisse sich aus den-
selben fir den menschlichen Organismus ziehen lassen,
verweise jedoch auf die grossartigen Erfolge, welche
auf dem Wege des Experimentes bereits in  unserer
schonen Kunst erlangt sind. Wie anders hitte man
wagen kdnnen, eine Milz zu exstirpieren, eine Niere
fortzunehmen, wie anders hiatte man Klarheit fiber die
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einzelnen Technicismen wnd iiber die Prinzipien der
Chirurgie des Gastro-Intestinaltractus erlangen konnen,
wenn wir nicht den Weg des Kxperimentes beschritten
" hiitten!

Indessen, ich bin fiir meine Arbeit schon zu aus-
fihrlich gewesen und komme deshald zu der Schluss-
bemerkung, dass ich stets mit strengster Selbstkritik
an die einzelnen Versuche herangetreten bin, sorgfiltig
mich vor dem Fehler gehiitet habe, aus vielleicht nur
zufilligen Krfolgen zn weit geliende Schlitsse zu ziehen ;
jedoch darf ich nach meinen zahlreichen Experimenten
dieser Art meine Meinung dahin aussprechen, dass ich
feste Hoffnung hege, dass sich die angegebenen Methoden
der Darmresektion sowie die Magenoperationen auch
am Menschen mit ginstigem Erfolge werden ausfithren
lassen, und zwar bin ich um so mehr berechtigt, diese
Ueberzeugung auszusprechen, als sich die vielfach ge-
fibte und sorgfiltig gepriifte Methode zur Anlegung
einer Magenduodenalfistel in einem Falle bereits mit
giinstigem Erfolge am Menschen bewdhrt hat!), In die-
sem Falle wurde zundchst mit Hiilfe des extraperitonealen
Explorativschnittes die Unzunlissigkeit der Magenresek-
tion nachgewiesen und deshalb die Magenduodenalfistel
von der Bursa omentalis aus angelegt. Patient iilberstand
den operativen Eingriff sehr gut, wurde die 3 ersten Tage
nach der Operation via ani ernihrt; von da ab begann
man die Erndhrung per os. Die Wunde heilte schnell,
so dass der Kranke nach 4 Wochen entlassen werden
konnte. Nach 3 Monaten stellte sich Patient vor.
Erndhrungszustand bedeutend besser als vorher. Auf-
fallende Euphorie. Tiglich werden lingere Spazier-
ginge gemacht. Gewichtszunahme um 9 Pfd. Magen-
beschwerden nur zeitweise auftretend.

Lassen die ortlichen Veridnderungen noch die Magen-

1y Bardenheuer 1. ¢, p 223 ff. nnd p 686 fi.
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resektion zu, so wiirde man gleichzeitic mit der An-
legung der Magenduodenalfistel die Exstirpation der
Geschwulst nach der besprochenen Methode auszufithren
haben. Als Vorteile dieser Methode hebe ich ausser
den bereits erwilinten ganz besonders noch folgende
heryor.

Da das Magen- nnd Duodenallumen isoliert ge-
schlossen wird, so hat man nicht nitig, die manch-
mal sehr schwierige Coaptation des griosseren Magen-
lumens dem kleineren Duodenallumen gegenitber ans-
zufithren.  Dalier Kann die Resektionsfliche des Magens
jede beliebige Gestalt haben, ohne dass dadarch der
Verschluss wesentlich erschwert wird. Dieser Vorteil
macht sich namentlich dann geltend, wenn das Carcinom
bereits eine etwas grissere Ausdehnung erreicht hat,
sodass ein grosserer Teil der Magenwand fortfallen
milsste, wodurch die genaue Ver einigung von Magen-
und Duodenallumen #usserst erschwert werden und eine
gefahrbringende Zerrung entstehen kann. Der viel-
leicht entstehende Vorwurf, dass die isolierte Ver-
schliessung beider Lumina dafir auch mehr Zeit in
Anspruch nehme, ist durchaus hinfillig, da die Methode
zur Herbeifilrang des Verschlusses der beiden Lumina
bedeutend vereinfacht ist. Mache ich zam Schluss nocli -
mals darauf aufmerksam, dass sich die Methode auch
noch durch ihre Einfachheit und schnelle Ausfithrbar-
keit auszeichnet, Vorteile die namentlich wieder bei
den in Frage stehenden Patienten noch hiher anzu-
schlagen sind, so wird es wohl keines besonderen Be-
weises mehr bediirfen, dass die geschilderte Methode
viele Vorziige von der bisher geiibten Art der Magen-

resektion darbietet und geringere Gefahren in sich
schliesst.
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BEine andere Methode der
Magenresection.

Aus einem spiter mnoch zu erwihnenden Grunde
vollfihrte ich nach Beendigung der angefithrten Ver-
suche die Magenresektion auch noch in der Weise, dass
die Methode des Verschlusses von Magen- und Duodenal-
Iumen dieselbe blieb, wie bei der eben erwihnten
Art der Magenresektion, wilrend die neue Passage
zwischen Magen- und Duodenum in anderer Weise
angelegt wurde. Diese Modification der Magenresek-
tion stimmt also bis auf die Fistelbildungsnaht wmit
der eben geschilderten fiberein. Ich kann mich des-
halb darauf beschrédnken, nur die Anlegung der Magen-
duodenalfistel genaner zu besprechen. :

Nach gemachtem Bauchschnitt wird von der vorderen
Fliiche des hervorgezogenen Magens nahe der grossen Cur-
vatur eine Falte abgchoben. dieselbe in der Ausdehnnng von
¢. 7 em zwischen die Branchen einer Klammer gefasst, ihnlich
derjenigen, welche von Rydygier und Heinecke zur Verhin-
derung decs Austrittes von Darm- und Mageninhalt angegeben
ist. Man muss hierbei namentlich darauf achten, dass die
Klammer nicht zu fest liegt, damit infolge des Druckes keine
locale Necrose entstelie. Ich umwickelte daber die Branchen
der Klammer mit Thymolgaze, applicierte alsdann je cine
am Magen und Duodenum, niherte die beiden abgehobenen
Falten einander und durchtrennte zuniichst nur die Serosa
des Magens und des Duodenum zwischen den Branchen in
einer Ausdehnung von e¢. 4 cm.  Alsdann wird der nach hinten
liegende Wundrand der Serosa des Magens mit dem cben-
falls mach hinten legenden Wundrand der Scrosa des Duo-
denum durch eine fortlaufende Naht vermittelst feiner Scide
in genauen Kontakt gesetzt. Nachdem diese Naht in der
ganzen Liinge des Serosaschuittes angelegt, wird nun auch
die Muscularis und Mucosa des Magens und des Duodenum
in der Ausdehnung des crsten Liéngsschunittes durchirennt,

Nun wird dureh  eine  chensolehe  fortlaufende  Naht
der hintere Schleimhautrand  des  Duedeanm mit dem
entsprechenden  des Magens verndht, wovaut alsdann die
genaue Nahtvereinigung der nach vorn gelegeuen Scehleim-
hautrinder des Magens und des Duodeuunwm folgt. Die
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Vereinigung der Sernsae der vorderen Magen- und Darmwand
bildet den Schluss dieses Operationsactes. TFiir die Verei-
nigung der Schleimhantrinder ist noch nachzutragen, dass
dic Nithte diec Muscularis cin wenig mirfassen, da die Tiaden
in der Schleimhaut keinen geniigenden Tlalt haben.

Als Einzelheiten habe ich noch hervorzuheben, dass fiir
die ganze Linge cines Wundrandes je eine Naht gebraucht
wird, so dass also ¢in Faden zur Vereinigung der hinteren
Serosaviinder, ein zweiter zur Vercinigung der hinteren
Schleimhauntriinder.  cin dritter fiir die Vernihung der
vorderen Mucosaviiuder und schliesslich ein vierter Faden
fiir die genaue Ceaptation der verderen Serosariinder in An-
wendung kommt; im ganzen werden also 4 diinne Seiden-
fiden gebrauceht, Tesondere Sorgfalt ist auf die genaue Ver-
einigung der Wundriinder in den lcken zu legen, weil hier
sm leichtesten ein Defekt entstehen, respective iibersehen
werden kdnnte.

Die Klammern., welehe zur Verhiitung des Austrittes von
Magen- nnd Darminhalt benutzt werden, dienen zu gleicher
Zeit zar Blutstillung aus der Mucosa und Muscenlaris, wodurch
die Anlegung der Nithte wescntlich erleichtert wird und auch
il grissserer Sicherheit vorgenommen werden kann.  In den
Tillen, in denen ich die Klammern versuchsweise nicht be-
niutzte, musste wenig-srens oin  Assistent fortwid rend das
augsickern ie Blut abtupfer, obwohl die stirker blutenden
Geiiisse direct unterbunden worden waen, Die K1 mmern
werden indessen schon nach  der Vercinigune der hinteren
Serosa-nind hinferen Schleimhautriinder fortgenommen, weil als-
dann einerseits die kapilliive Blutung meistens fast gan» anfhort
iné  anderseirs die vorderen Schleimhaut- und Serosarviinder
in genaveren IKentake gesetzt werden konnen.

M tie Rescktion dex Pylorus schon vorher ausgefithre
worden ist, werden jetzt die vorgezogenen Teile in der be-
kannren Weise desinficiert, reponiert und die Bauchhdhle
geschlossen.

Bevor ich  auf einige kritische Bemerkungen be-
ziiglich dieser zweiten Methode etwas nidher eingehe,
erwiithne ich zunichst noch folgende Einzelheiten. Da
bei dieser zweiten Merhode die Selbstentwickelung der
netnen Kommunikatinrm zwischen Magen und Duodenum
nicht abgewartet zn werden Dbrauchte, erhielten die
nach der 2. Methode operierten Hunde schon nach 86




Stunden schleimige Nahrung und der zuletzt operierte
nach derselben Zeit des Versuches halber ganz weich
gekochtes Fleisch. Zweckmissig gibt man auch hier
nach der Operation je nach der Griosse des Hundes
f5—='/; Spritze Morphium 1:30, und wiederholt die
Injektion am folgenden Tage.

Einige kritische Bemerkungen
zu dieser zweiten Methode der Magen-
resektion.

Die erste Frage, welche man beziiglich dieser
zweiten Methode der Magenresektion an mich richten
wird, ist vielleicht die, weshalb ich denn tberhaupt
nach den mit der ersten Methode erzielten guten Resul-
taten noch eine Modifikation kultivierte, die doch eine
viel lingere Zeit zu ihrer Ausfihrupng bediirfe, womit
meine an die Spitze gestellten Forderungen einer ein-
fachen und schnell auszufithrenden Methode sicherlich
nicht in Einklang gebracht werden konnten. Hatte
ich vielleicht angefangen, an der Zweckmissigkeit der
ersten Methode der Magenresektion zu zweifeln ? Keines-
wegs.  Doch es bedarf einer Erkliiung. Ieh will sie
nicht schuldig bleiben.

Schon oben in dem Kapitel : ,Indication und Kritik
der Magenresektion® (p. 111 ff) habe ich mich ans-
fithrlicher dariiber ausgesprochen, dass ich selbst wohl
derjenige sei, der an den geschilderten Versuchen die
schiarfste Kritik nach allen Seiten hin geiibt habe und
dass ich mich wohl davor gehiitet habe, mich durch
die gliicklichen Erfolge hinreissen zu lassen und diese
ginstigen Resultate nun auch sogleich fir dieselbe
Operation am Menschen zu erwarten. Ich habe meine
Ansichten fiber die Tierexperimente in den Hauptpunk-
ten kurz dargelegt und vor deren Ueberschiitzung ebenso
sehr gewarnt wie aber auch ein villig wegwerfendes
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Urteil derselben getadelt. Kin vorsichtizes Abwigen
der in Frage kommenden Verhiltnisse, der ganze Gang
der FExperimente, das fortwihrende Vergleichen mit
dem Verhalten des menschlichen Organismus, ein stetiges
Beriicksichtigen der etwa beim Menschen nétigen
Modifikationen und dergleichen Punkte mehr milssen
hier fiir uns die massgebenden sein.

Ich beobachtete dergleichen Einwéinde, die man etwa
bei meinen Versuchen machen koénnte, und ich suchte
namentlich anch selbst, derartige Einwiirfe ausfindig zu
machen. Obgleich ich ausser fritheren Operationen nament-
lich in den dreiletzten Fillen mit der ersten Operations-
methode beziiglich der Fistelbildungsnaht hinterein-
ander gliickliche Erfolge hatte, so dass ich diese Serie
von Versuchen als abgeschlossen betrachtete, so nahm
ich doch an, es konne jemand Zweifel daran hegen,
dass sich beim Menschen entsprechend der grosseren
Dicke der Magenwandung die Fistel zwischen Magen
gnd Duodenum in so prompter und sicherer Weise her-
stelle. Zur Widerlegung dieser Bedenken kéonnte ich
anfilliren, dass ich einerseits auch Erfolge an Hunden
von mittlerer Grosse aufzuzeichnen habe, deren Magen-
wandung doch auch schon eine betrdchtliche Dicke auf-
weist, andererseits den Fall entgegenhalten,in welchem
nach Anlegung der angegebenen Magenduodenalfistel
eine so bedeutende DBesserung des Allgemeinbefindens
und des Kriftezustandes des betreffenden Patienten
eintrat, dass dieser Erfolg wohl nur der Herstellung
der neunen Passage zwischen Magen und Duodenum
zugeschrieben werden kann.

Stichhaltiger wire vielleicht der gedachte Ein-
wand schon in dem Falle, wo die Magenwinde durch
eine chronische Krankheit stark verdickt wiren; ich
gebe gerne zu, dass vielleicht hier der Erfolg der
Operation mit bezng auf die Herstellung der Fistel
nicht immer sicher gestellt sei, zumal ich keinen gegen
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teiligen Beweis erbringen kann. Urteile ich aber nach
meinen Erfahrungen am Hun_fle, 80 muss ich die Be-
hauptung aufstellen, dass man auch hier noch mit der
Fistelbildungsnaht das Ziel erreichen  wird. Denn
nimmt man bei einem solchen Befunde entsprechend
stirkeren und dickeren Gummi, der zweckmiissig in
eine spiessformige Nadel eingeklemmt wird, achtet man
aufs genaueste daranf, dass die einzelnen Nihte exakt
wie die Glieder einer Kette ineinandergreifen, dass die
ganze Magenwand durchstochen wird, befolgt man
ferner den Vorschlag, eventuell zwei paralle]l nebhen.
einander laufende Fistelbildunesnihte anzulegen, die-
selben aber stets mit einer cirkuliren Serosaschutznaht
zu umgeben, so besteht fiir mich wenigstens kein Zwei-
fel darin, dass dje Fistelbildungsnaht aldann stets ihre
Aufgabe losen wird. Sollten Misserfolge meine Be-
hauptung widerlegen, erst dann wiirde ich mich zur
Ausfihrung dieser linger dauernden zweiten Methode
entschliessen.

Anlegung einer Gallenblasen-
Duodenalfistel.

Entsprechend der Reihentfolge der einzelnen Ex-
perimente hiitte ich schon frither bei der Darmresektion
den Versuch schildern mitssen, eine Fistel zwischen
Gallenblase und Duodenum anzulegen. Die Indikation
za dieser seltenen und bisher nur dureh von Wini-
warter erfolgreich ausgefihrten Operation ist gegeben
bei danerndem Verschluss des Ductus choledochus, wobei
also die Galle keinenAbfluss in den Darm hat, sich infolge
dessen anfstaut und den Patienten dem sicheren Tode durch
Cholaemie entgegenfiihrt, falls keine Rettung gebracht.

Dieser Rettungswege bei danerndem Verschluss des
Ductus choledochus gibt es nur zwel, von denen der
eine bloss die momentane Lebensgefahr beseitigt, da-
gegen durch konsekutive Erndhrungsstérungen und con-
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tinuierlichen Gallenabfluss nach aussen doch zum all-
méhlichen Siechthum fithyen wird, wiihrend der andere
Weg in der That den Namen eines lebeusrettenden
verdient. In dem ersteren Falle handelt es sich  um
Ableitung der Galle nach Aussen, in dem letzeren um Ein-
leitung der Galle in den Darm auf einem andern Wege.

DerOperationsplan von Winiwarter's ist
in Kiirze folgender Zunichst Punktion der Gallenblase
und Entleerung derselben durch Aspiration, damit vorliu-
fig wenigstens die Gallenstaunng beseitigt werde. Wenn
sich nuech einigen Tagen die Gallenblase wieder missig
mit Galle gefilllt hat, soll die Laparotomie ¢emacht
werden und die Gallenblase sowie der an dieselbe an-
grenzende Diinndarin frei gelegt werden. Durch einen
Kranz von oberlichlichen die Serosa fassenden Néhten
wird eine etwa 2 ¢m im D chmesser hetragende Partie
der unteren Gallenblasenwand mit einer entsprechenden
Stelle der oberen Wand einer der Gallenbluse zuuichst
liegenden Dimndarmpartie verniht, Gallenblase und
Dinndarm werdes sodaun in  dje Laparotomiewunde
hineingezogen und durch Serosanihte mit dem parvie-
talen Peritoneum verniiht. Nach etwa 6-—8 Tagen.
wenn bereits eine organische Verbindung zwischen den
vernihiten Partieen eincetreten ist, spaltet von Wini-
warter den Darm und durchtrennt von diesem Schnitt, aus
den zwischen den Kranznihten gelegenen Teil der
(Gallenblase und des Darmes. Hierdurch entsteht eine
Verbindung zwischen Gallenblase und Diinndarm. Zur
Sichernng des Fortbestehens der TFistel msdumte von
Winiwarter noch die Wandviinder der: elben mit der
Schleimhaut der Gallenblase und des Dinndarmes, da-
mit eine zwar nicht wahrscheinliche, aber nach von
Winiwarter’s Meinung immerhin mogliche Verlegung
der Fistel oder eine Verwachsung der Fistelriinder ver-
hittet werde. Die Darmwunde wird hieranf geschlossen,
und somit ist ein dauernder Abfluss von Galle in den
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Darm gesichert. Wahrlich ein herrliches Beispiel von
Energie, Ausdauer und chirurgischer Fertigkeit! Be-
denken wir aber, welch’ lange Zeit von Winiwarter
zur Fertigstelling der Gallenblasendimndarmfistel ge-
brauchte, mit welcher Umstindlichkeit die Operation
verbunden war, wie oft ein chirurgischer Eingriff wieder-
holt werden musste, ein wie grosser Widerstand seitens
der Krifte des Patienten die conditio sine qua non
bildet, so werden wir wohl nicht zu viel behaupten,
dass die Operation nach dieser Methode nur unter den
giinstigsten Bedingungen sowohl seitens des Patienten
als auch des Chirurgen ausgefithrt weiden wird und
ausgefithrt werden kann. Der beste Beweis dafiir, dass
diese Methode der Operation schwerlich eine weiteve
Verbreitung finden wird, ist die Thatsache, Jdass die-
selbe bis heute eben nur ein einziges Mal mit gliicklichem
Erfolg ausgefithrt worden ist.

Sowohl mit Riicksicht auf diese Thatsache als
auch wegen der geradezu infausten Prognose, welche
wir far den Kranken bei Unterlassung einer Operation
notwendig stellen miissen, verdient sicherlich ein Ver-
fahren die vollste Beachtung, welches die gedachte
Operation in einer und derselben Sitzung mit ginstigem
Resultat auszufithren imstande ist.

Bei meinen Experimenten mit der elastischen Fistel-
bildungsnaht lag der Versuch in der That nahe, mit
Ritcksicht auf die therapeutische Indication eine gleiche
Naht zwischen Gallenblase und Duodenum anzulegen,
von deren beabsichtigtem Hrfolge ich mich dann in
einer zweiten Sitzung iberzengen musste, widrigenfalls
ich zugleich den Ductus choledochus hiitte unterbinden
milssen.

Die Ausfithrung der geplanten Operation war fir
mich eine leichte, da ich durch die vielen fritheren
Experimente in dieser Gegend so ziemlich zau Hause
war. Nach Eréfinung der Bauchhthle in der Linea alba
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lege ich mir die Gallenblase bloss, bringe das Duode-
num an die Gallenblase lieran und lege dann in der
gleichen Weise wie am Diinndarm zwei kettenartig
ineinandergreifende Gumminihte durch Gallenblasen-
und Duodepalwand an. Zur Verhiitung des Gallenaus-
trittes in die Peritonealhohle legt man zweckméissiger
Weise rings um die Fistelbildungsnaht noch einen Kranz
von Serosaschutznihten an. Ich unterliess jedoch diese
Schutznaht, weil ich gerade zar damaligen Zeit experi-
mentelle Versuche dartiber machte, ob die Serosaschutz-
ndhte fiberhaupt notig seien oder nicht. Ich habe mich
in dem betreffenden Kapitel iiber diese Frage weit-
laufiger ausgesprochen.

DasResultatdieserindeneinschligigen Fillen gerade-
zu lebensrettenden Operation war, wie ich nach meinen
vorherigen Experimenten nicht anders erwartete, sogleich
beim ersten Versuch ein giinstiges. Die Fistel hatte
sich in der Ausdehnung von ca. 11/, gem zwischen
Gallenblase und Duodenum hergestellt, was ich spiter
durch die Sektion nachweisen konnte, als der Hund
nach einigen Monaten der Beobachtung an einer anderen
Operation zu Grunde gegangen war. Bei demselben
Hund war auch in fritherer Zeit eine Resektion des
Diinndarmes ausgefithrt worden.

Die Serosa der (Gallenblase war in diesem Falle
glatt mit der des Duodenum verwachsen. Zugleich
zeigt dieser Versuch, sowie auch die =zahlreichen
anderen uber die Magen- und Darmresektion, dass die
Befiirchtungen von Winiwarter’s, die Fistelrinder konnten
miteinander verwachsen, durchaus unbegritndet ist.

Geméss der in der KEinleitung,” p. 6 voraus-
geschickten Disposition hitte ich nun noch die Versuche
zu schildern, wie ich nach der p. 71 ff. apgegebenen
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Methode der Dianndarmresektion auch eine Fistel
zwischen Dinndarm und Colon anlegte, und damit
oleichzeitig die Resektion des Coecum, des Colon ascen-
dens, sowie mehr weniger umfangreicher Stitcke des
Diinndarms verband. Ferner hatte ich dort noch Ver-
suche angekiindigt, welche die Frage entscheiden,
respective ihr nahe treten sollten, wie die Verletzungen
der Hauptgefisse des Darmtraktus und der grossen
parenchymatozen Unterleibsdriisen zu behandeln seien,
ob z. B. die Unterbindung der Hauptarterien und Haupt-
venen moglich sei. und mit welchem Ausgange. Zum
Schluss habe ich dann noch einige Bemerkungen zu
machen ftber das Verhalten des Intestinaltraktus gegen-
fiber der inneren Einklemmung, sowie ither die ralative
Moglichkeit der diaperitonealen TDiagnostik und der
directen operativen Behandlung von dem -extraperi-
tonealen Explorativschnitte aus.

Die Anlage meiner Arbeit sowie die Art und Weise
der Schilderung der Erperimente, ich meine namentlich
das nihere Kingehen auf die Indicamente, die Diagnose;
den TUntersuchungsgang, die operativ-therapeutischen
Eingriffe haben es mit sich gebracht, dass diese letzt-
genannten Experimente schon zum grissten Teil eine
Erwihnung gefunden haben. Teh glaubte dadurch eine
grissere Uebersichtlichkeit fiber die einzelnen Experi-
mente zu erzielen, da die zuletzt erwithnten ja mehr
weniger in einem innigen Zusammenhange mit den
Versuchen ilber Darmresektion, lber die partielle Re-
sektion der grossen Unterleibsdrisen, sowie namentlich
mit den Verletzungen der Abdominalorgane stehen. Ich
habe dalier an dieser Stelle nwr noch wenig zu dem
bereits Erwilinten zuzufiigen und darf wmich daher im
wesentlichen auf ein Resumé beschranken. So habe ich
schon bei der Besprechung der partiellen Resektion des
Darmes erwidhnt, dass diese dort ausfahrlicli geschil-
derte Methode namentlich auch noch den grossen Vorteil



besitze, dass dieselbe ohmne weitere Modifikation auch
zwischen Dimndarm und Dickdarm mit demselben
gitnstigen Resultate in Anwendung kommen koune. Aut
Seite 8> und den folgenden habe ich auch bereits aus-
fithrlicher geschildert, wie ich die gleiche Methade anch
zur Resektion des Coecum, zur Resektion des Ilenm
in Verbindung mit der Exstirpation des Colon ascen-
dens anwandte und dass dabel die neue PPassage zwischen
Colon ascendens respective Colon transversum, in der
Niihe der Flexura hepatica einerseits und dem restierven-
den Dinndarm anderseits angelegt wuw de.

Relativ hiufige Fille, die eine neue Verbindung
zwischen Dimndarm aud Dickdarmindicieren. sind aunsser
den bereits erwihnten Verletzuugen diejeuigen, wo eine
Geschwalst des Colon ascendens oder des Coecum  be-
steht und wo deren Extirpation in Frage Kommt.
Ferner sind hierbei auch noch diejenigen Félle zu er-
wibuen, wo sonstige hochgradige Verdunderungen des
Coecum, ausgedehnte Fistelbildangen, eine schnell zur
Gangran der Darmwand fuhrende Typhlitis oder Peri-
typllitis die Resektion des Coecum indicieren. Eine ganz
genate Diagnose ist allerdings nur in wenigen Fillen
zu stellen, da die Symptome immer wieder nur das Bild
der Peri- mnd DParatyphlitis gebeu. Bardenheuer rit
dalier in schweren Fillen dieser art, welche sich durch
die gewihnlichen diagnostischen Kennzeichen absolut
nicht klar stellen lassen und durch die lange Dauer
das Leben des Dlatienten sehr gefilrten, eine genaue
Diagnose durch den extraperitonealen Explorationsschnitt
zu stellen.  Ich kenue mehrere KFille dieser Art, die
erst durch den extraperitonealen Explorativschuitt teils
diagnostizeh klar gelegt, teils auch direkt von dem-
selben Schnitte aus operativ in Angriff genommen
wnrden.  Melvere dieser diagnostiseh schwierigen und
sehr lehrreiches Fille sind von Bardenhener beschrieben
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worden.!) Zur Freilegung des locus affectus nnd zur
volligen Klarstellang der Niagnose kommt filr gewshn-
lich der Lumboileoinguinalschnitt in Anwendung. Be-
ziiglich der einschlagigen Fille, sowie zunr weiteren
Orientierung iiber diese Art der Untersuchung verweise
ich auf die mehrfach citirte Arbeit ,,Der extraperitoneale
Explorativschnitt p. 80 ff.

Der Lumboileoinguinalschnitt verliuft vom medianen
Endeder 11. Rippe senkrecht anf die Mitte der Crista ilei
(Lumbalschnitt), von hier weiter nach vorn entlang- der
Crista ilei (Tliacalschnitt) ; der liacalschnitt wird weiter
nach vorn verlingert und lduft hier entlang dem Ligamen-
tum-Poupartii (Inguinalschnitt). Der Schnitt durchitrennt
die Haut, die Fascien und die Muskeln der Abdominal-
wand und dringt bis auf die dussere Fliche des Peri-
toneum vor; alsdann schiebt man letzteres zuerst von
der vorderen Seite der Fascia iliaca ab, hilt sich da-
bei stets an der vorderen Fliche der letzteren, ohne
dieselbe zu durchdringen, weil sonst unnitige Wnnd.
taschen geschaffen werden und die weitere Untersnchung
leichter auf falsche Wege geraten kaun. Nach An-
legung dieses Schnittes hat man einen sehr freien Zu-
tritt zum Operationsplanum, und bei dem klaren Ueber-
blick itber die ortlichen Verbhiltnisse sowie bei der
genauen und relativ leicht ausfihrbaren Palpation gelingt
es nunmehr meistens schnell, die Ursache des Leidens,
z. B. Fremdkérper, Kotsteine, eine Neubildung des
Coecum etc. zu entdecken und operativ in Anoriff zu
nehmen. Wirden also in einem solchen Falle die ort-
lichen Verdnderungen die Resektion des Coecum oder
des Colon ascendens indicieren, so witrde man zunichst

1) Siehe Bardenheuer ,Interessante Kapitel aus dem Gebiete
der Peritonealchirurgie®, 4. Heft, p. 83—127. Die operative Be-
handlung der Peri- und Paratyphlitis. Druck und Verlag von
Albert Ahn, Kéin und Leipzig 1887.
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die Geschwulst maglichst extraperitoneal frei zu legen
suchen, alsdann das Peritoneam incidieren, die an-
grenzenden Darmpartieen nach aussen ziehen, die Peri-
tonealoffnung verudhen und nun den grissten noch
iibrigen Teil der Operation ebenfalls extraperitoneal
ausfithren, wie dies auch bisheran der Fall war. Na-
mentlich habe ich in der letzten Zeit mehrfach Gelegen-
heit gehabt, mich davon zu tiberzeugen, dass diese
Operation von dem angegebenen Schnitte aus viel
leichter aunsfiuhrbar ist, als vom gewdhnlichen Laparo-
tomieschnitt. Ausserdem aber haben wir bei der be-
schriebenen Methode alle die Vorteile der extra-
peritonealen Ausfiithrung der Operation.

Wie in den soeben erwihnten Hillen eine Per-
foration des Coecum in ganz chronischer Weise erfolgen
und secunddr zu einem Anus praeternaturalis fithren
kann, der ev. auf die erwahnte Weise zu beseitigen wire,
so wird die geschilderte Darmresektion auch in den
Fillen Anwendung finden konnen, wo eire acute Darm-
einklemmung schnell zur Perforation und zu einem Anus
praeternataralis fithrt. Man wird also in einem solchen
Falle nach eingetretener Verwachsung die beiden im
Bruchringe eingeklemmten Uarmenden aufsuchen, sie
am Druchringe abschneiden und zwischen dem centralen
nnd peripheren Ende nach der gepritften Methode eine
Fistel herstellen. Auch in diesem TFalle wiirde also
keine besondere Schwierigkeit daraus entstehen. wenn
sich die eingeklemmten Darmenden zugleich auf Diinn-
und Dickdarm erstrecken. FKine genauere Schilderung
der Ausfithrung dieser Operation darf ich mir wohl
unter Hinweis auf die bereits p. 72 f{f. beschriebene
Methode an dieser Stelle ersparen.
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Unterbindung der grossen
Abdominalgefisse.

Aunch iiber die Zulissigkeit respective den Ausgang
der Unterbindung mehrerer grosser Abdominalgefdsse
ist in den einzelnen Kapiteln itber die Verletzungen
der parenchymatosen Unterleibsorgane bereits Austiibr-
licheres mitgeteilt, sodass ich mich an dieser Stelle,
teils aunf eine kurze Zusammenfassung beschriinken darf,
teils noch nicht Mitgeteiltes in Kiirze auzufithren habe.

Ich begann die Reihe diexer Untersuchungen mit der

Unterbindung der Nierenarterie,

und wollte dabei experimentell die Frage entscheiden,
ob bei einer Verletzung der Nierenarterie die Unter-
bindung dieses Gefisses in therapeutischer Hinsicht
oeniige respective erlaubt sei oder ob die gedachte
Verletzung gleichzeitig die Exstirpation der nunmehr
von der arteriellen Biutzufubr abgeschlossenen Niere
indiciere. Sechon oben in dem Kapitel fiber die Nieren-
verletzungen habe ich p. 21 ff. erwiahnt, dass ich teds
die Niere in aunsgedehnter Weise verletzte und zur
Blutstillung nwr die Unterbindung der Arteria venalis
in Anwendung zog, teils auch einzig und allein die
Niererarterie unterband ohne vorherige Verletzung
der Niere In beiden Fillen wollte ich priifen, ob die
Unterbindung der Arterie keinen weiteren Schaden fiir
das Tier briachte und ob zweitens bei einer Verletzung
der Nierensubstanz eventuell die Unterbindung der
Arterie repalis zulissig sei nnd Heilung erziele. Der
Erfolg war in beiden Féllen ein guter.  Zweimal wurde
eine ausgedelnte Verletzund der Niere nachgeahmt,
Durchstechen der Niere an vier verschiedenen Stellen
mittels einer am vorderen Eunde !/, cm breiten Pincette
und Abtragen und Abreissen kleinerer Stiicke der Niere.
zur Blutstilluug geniigte die Unterbindung der Niereni
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arterie. Alsdann wurde die verletzte Niere versenkf
und die Weichteilwonde sorgfiltig geniht. In einem
dritten dihnlichen Falle war der Verlanf ein ungiinstiger
indem wahrscheinlich das Nierenbecken eriffnet worden
war , intolgedessen ein pervinephritischer .Jaucheherd
entstand, welcher eine partielle Peritonitis eingeleitet,
hatte. Letztere Zufilllickeit lisst sich beim Menschen
wolll sicher dureh eine sorgfiltige Drainage bekampfen.
Die alleinige Unterbindung der Nierenarterie ohne zu-
vorige Verletzang der Nierensubstanz habe ich viermal
aunsgefithrt, dax erste Mal walrscheinlich wegen eines
technixchen Kehlers mit ungistigem Erfolg, wihrend
die drei folgenden Unterbindungen simtlich einen
giinstigen Verlauf nahmen.

Nach diesen Versuchen ist also der Schluss zu
ziehen, dass bei einer Verletzung der Nierenarterie die
blosse Unterbindung in loco laesionis erlaubt ist und
geniigt und dass die Verletzung des Erndbrungsgefiisses
der Niere nicht die gleichzeitige Exstirpation dieses
Organes indiciert. Wenun aucl die Niere nach der Unter-
bindung der Nierenarterie der Schrumpfung anheimfillt,
so gibt diese Thatsache dennoch keinen Grund dafiw
ab, die Niere gleich mit zu exstirpieren, da dieselbe
nach dem Abschneiden der arteriellen Blutzufuhr dem
Organismus ja doch uichts mehr leiste. Deun es bedarf
wohl keines Deweises, dass die Unterbindung des ver-
letzten Gefdsses ein weit geringerer Kingriff' ist als
die Exstirpation der Niere.

Eine gleiche Indication wie fiir die isolierte Ver-
letznug der Nierenarterie ist fitr dieselbe Lision der
Nierenvene anfzustellen. Ebenso wie die Nierenarterie
unterband ich anch die Nierenvene vom Lumbalschnitte
aus, ohne das eritoneum zu verletzen. Der Erfolg
war in zwel unmittelbar nacheinander operierten Fillen
ein giinstiger. Die Niere bldht sich bei der Unter-
bindung der Nierenvene kolossal aaf, vergrissert sich

9



130

wohl um das Doppelte ihres urspriinglichen Volumens;
die Kapsel wird prall gespanut, so dass ich bei der
zuerst ausgefithrten Unterbindung der Nierenvene, aus
Furcht, das Organ michte infolge der enormen Auf-
blahung zerreissen oder die Kapsel gesprengt werden,
die sofortige Unterbindung der Nierenarterie anschloss.
Spitere Versuche haben mir jedoch gezeigt, dass diese
Befiirchtung illusorisch sei, sodass also bei der isolier-
ten Verletzung der Nierenvene die Unterbindung vor-
genommen werden darf.

Auch bei dieser Unterbindung wird freilich das
Organ ausser Funktion gesetzt, indem dasselbe ebenso
der Schrumpfung anheimfillt wie nach der Unter-
bindung der Nierenarterie. Weitere schiidliche Kinflisse
auf den Wundverlauf und auf das Verhalten des Hundes
habe ich bei meinen Versuchen nicht konstatiert.

Der Vollstindigkeit halber fithrte ich auch in zwei
Fiallen mit giinstigem Erfolge die Unterbindung beider
Hauptgefisse der Niere zugleich aus. Die Indikation
zu dieser Operation ergibt sich von selbst.

Als Endresultat folgt also aus diesen Versuchen,
dass bei einer isolierten Verletzung der Nierenarterie
und Nierenvene die Unterbindung dieser Gefiisse in
loco laesionis ohne gleichzeitige Kxstirpation der Niere
indiciert ist, und dass ebenso bei einer Verletzung beider
Hauptgsfisse die Unterbindung beider Gefidsse der
Therapie Geniige leistet und ohne weiteren Schaden
ausgetithrt werden kann. Eine partielle Zertriimmerung
erheischt je nach der Ausdehnung der Verletzung die
Tamponade und Umstechungen zur Blutstillang oder
bei ausgedehnterer Liision die partielle Resektion der
Niere. Ist die Zertrimmerung der Niere eine totale,
so ist also entweder nach sorgfiltiger Desinfektion die
Unterbindung der Nierengefiisse mit Zuriicklassung der
der Niere selbst, oder schliesslich die gleichzeitige Ent-
fernung des zerstorten Organes indiciert.
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Unterbindung der Leberarterie.

Bei meinen experimentellen Versuchen iiber Leber-
verletzungen (p. 31 ff.) habe ich bereits erwiihnt, dass
ich die letzteren teils ohne, teils mit vorheriger Unter-
bindung der Arteria hepatica ausfithrte, und habe auch
bereits bemerkt, dass die Blutung nach vorberiger Unter-
bindung der Leberarterie nicht wesentlich geringer
war als ohne das Abschneiden der arteriellen Blut-
zufuhr. Indessen, wenn auch die Unterbindung der Leber-
arterie von den Hunden zuniichst ohne Schaden er-
ertragen wurde, so kann anderseits doch kein Zweifel
dariiber bestehen, dass durch die Unterbindung der
Leberarterie allmiblich Verinderungen sowohl in der
Leber selbst, ‘als auch secundir im @brigen Circulations-
apparate eintreten, welche doch wahrscheinlich in kurzer
Zeit zum letalen Ende fithren miissen. Die Unterbindung
der Leberarterie kann also bloss Anspruch auf eine
Palliativoperation machen, welche die Verletzten aller-
dings den ersten Gefahren des Verblutungstodes ent-
reisst und vielleicht nur fiir einige Tage oder einige
Wochen das unabweisbare Lebensende hinausschiebt.
Wenn aunch der Verschluss einzelner Arterieniiste fiir
die Leber meistens keine nachteiligen Folgen hat,
indem die Leberarterie hinlingliche Anastomosen be-
sitzt, um hinter der verstopften Stelle die Circulation
und die Ernihrung des Leberparenchyms zu unterhalten,
so machen wir leider andere Erfahrungen bei g&nz-
lichem Abschneiden der arteriellen Blutzufuhr; denn
durch die Unterbindung der Arteria hepatica wird der
Blutdruck in der Leber so herabgesetzt, dass durch
diese fehlende Vis a tergo alsbaldige Stauungen in
der Leber und im ibrigen Circulationsapparate nicht
ausbleiben konnen. Es kommt zu eiper hidmorr-
hagischen Infiltration, und durch die fortdauernde
arterielle Anaemie ist eine Atrophie des Lebergewebes

g%
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ebenso unausbleiblich, wie wir den dihnlichen Vorgang
bhei allen Gbrigen Organen koustatieren, denen jede
arterielle Blutzufuhr aut die Dauer entzogen wird.

Wie aber sollen wir dem Verletzten auders zu
llilfe eilen, wenn die Blutung aus der Leberarterie
ohne die Unterbindung dem Leben in kiirzester Zeit
mit absoluter Sicherheit ein Ende macht? Kwrz, es
gendgte fir meine Versuche zu konstatieren, dass
die Unterbindung der Leberarterie wenigstens die
GGefahren des Verblutungstodes zu beseitigen vermag,
ohne dass dadurch fir die allernichste Zeit das
Leben unmoglich gemacht wird. Von 3 Hunden
starb der erste 72 Stunden, der zweite acht Tage,
der dritte ersr 19 Tage nach der Unterbindung der
Leberarterie. Hieraus geht zugleich "hervor, dass
in den beiden ersten Iillen noch die mangelhafte
Technik, das langandauernde Aufsuchen dieses Ge-
fisses, der traumatische Reiz ete. wahrscheinlich die
Hauptursache des frithen Todes bildeten. Genauere
Untersuchungen iiber die Urinausscheidung, iber die
secundéren Stauungserscheinungen in anderen Or-
ganen und tber ahnliche pathologische Verinderungen
habe ich entsprechend der mehrfach erwiihnten Auf-
gabe und Tendenz meiner Kxperimente nicht aus-
geflhrt.

Unterbindung der Milzarterie und
Milzvene.

Eine weit glinstigere Prognose bietet die Unter-
bindung der Milzarterie und Milzvene. Wie ich be-
reits pag. 44 . geschildert, habe ich die Unterbin-
dung der Milzarterie sowohl zum Zweck der Blat-
stillung bei den nachgeahmten Verletzungen dev
Milz als auch ohne jeden anderen Eingrift unter-
bunden.  Teh  unterband beide ITauptgefiisse  der
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Milz, Arterie und Vene, hinter dem Magen, am oberen
Rande des FPankreas, vor ihrer Verdistelung, respektive
nach ihrem Zusammenfluss. Die Hunde ertragen
diese  Operation ohne  jede  krankhafte Reaktion .
jedoch zeigte sich bei der nach 4 Monaten ausge-
fithrten Exstirpation, dass die Milz, wie ja von vorne
herein  zu erwarten war, gleichwie die Niere der
allmiithlichen Schrumpfung anheimgefatlen und sowohl
nach Unterbindung der Milzarterie als auch der
Milzvenc fest mit der Umgebung verwachsen war,

Nach diesen Yersuchen dirfte man sich also,
ebenso wie bei Verletzung der Hauptgefisse der Niere,
auch bei der Lision der Milzarterie und Milzvene mit
der Unterbindung inloco lacsionis begniigen, ohne die
Lxstirpation der Milz anschliessen zu milssen, Man
darf auch wohl die Vermutung aussprechen, dass
diesc Operation unbewusst vielleicht schon mehr-
fach ausgeftihrt worden ist, nimlich in dem Falle, wo
7. B. bei der Ixstirpation eines grossen retro-
peritonealen Sarkoms, cines grossen Tumor des
Pankreas , des Mesenterium cte. die Orienticrung
naturgemiss  mehr weniger verwischt wird und
deshalb leicht bei der Auslosung des Tumor aus
der Umgebung oder bei der Unterbindung des
sStieles ein derartiges Versehen unterlaufen kann.

It die Verletzungen der Milz kénnen wir nach
dem Mitgeteilten also folgende Indicationen
aufstellen.

Bei leichtéren Verletzungen ist die Blutstillung
durch die Tamponade und durch Umstechungen zu
versiichen, bei etwas ausgedehnteren Lisionen kommt
die partielle Resektion in I'rage, bei totaler Zer-
trimmeruny ist e ntweder die Exstivpation am Platze,
o de raber, nachUnterbindung derzugehirigen G eféisse
und sorgtiltigster Desinfektion, die Reposition des
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verletzten Organes. Bei Verletzungen der Milz-
arterie und Milzvene oder beider Gefiisse zugleich
ist die Unterbindung in loco laesionis ohne die
Exstirpation der Milz indiciert.

Unterbindung verschiedener Gefisse des
Darmes,

Am Schluss dieses Kapitels schildere ich noch
in Kiurze den Ausgang der Unterbindung verschie-
dener Gefiisse des Darmes. Von diesen Unter-
bindungen nahmen folgende einen gunstigen Verlauf,
sodass im Falle einer Verletzung derselben oder
wenn sonst ihre Unterbindung notwendig wird, die
letztere ausgefithrt werden darf. Es gelangen fol-
gende Unterbindungen ;

1. die Unterbindung mehrerer Arterine et

Venae ileo-jejunales,

<. der Arteria mesenterica superior, nachdem dieselbe
bereits einige stirkere Aeste zum Colon und Dinn-
darm abgegeben hatte,

3. einer Art. colica dextra und sinistra, sowie der
gleichnamigen Venen,

4. der Art. mesenterica inferior.

Als nicht ausfithrbar muss ich dagegen
folgende Unterbindungen bezeichnen:

1. der Vena portarum,

2. der Vena und Art, mesenterica sup., letzterer
dicht am Abgang von der Aorta abdominalis.
Nach der Unterbindung der Vena portarum trat

der Tod nach 10 Stunden ein; nach der Unter-
bindung der Vena und Arteria mesenterica sup. er-
folgte der Tod nach 12 resp. 14 Stunden. Bei der
Sektion fand ich nach der Unterbindung der Vena
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mesenterica superior cine kolossale Stauung in dem
zugehorigen Darmteile; die Bauchhohle war mit
dunkelrotem Blut angefiilit; der Blutaustritt war
jedoch noceh bedeutender bei der Unterbindung der
Vena portac. Der zugehirige Darmteil war auch
nach der Unterbindung der Arteria mesenterica
superior dunkelblau verfiirtbt. Ich fihrte die an-
gegebenen Unterbindungen mit Ausnahme der letzteren
je einmal aus.

Da also nach meinen Experimenten die Ver-
letzung der Arteria und Vena mesenterica sup. als
eine absolut todliche Verletzung bezeichnet werden
muss, indem der Tod nach der Unterbindung dieser
Gefisse durchschnittlich nach 12 Stunden -eintrat,
g0 stellte ich mir noch die Aufgabe, zu priifen, ob
man das Leben noch fir mehr weniger lange Zeit
erhalten kénne, wenn man bei der gedachten Ver-
letzung den zugehdrigen Darmabschnitt resecierte
Ich unterband daher zuvor die Arteria und Vena
mesenterica sup., resecierte das Coecum, Colon as-
cendens und das ganze Jejunoileum bis zur Fossa
duodenojejunalis und legte zwischen Duodenum resp.
zwischen der ersten Jejunalschlinge und dem Colon
transversum nach der oben p. 72 ff. geschilderten
Methode eine Fistel an. -

Der Eingriff ist allerdings ein kolossaler und
klingt, ich muss das otfen zugeben, etwas abenteuer-
lich. Aber wenn man auch keine grosse Hoffnung
hegen wird, dass das Leben bei dem Ausfall unge-
fihr des ganzen Darmkanals noch lange Zeit erhalten
bleiben wird, so ist anderseits hiergegen einzuwendcn,
dass wir in cinem derartigen Verletzungsfalle zu-
nichst die Hauptgefahren zu bekampfen haben, da
ja beil einem negativen Verhalten der alsbaldige
Tod unausbleiblich ist. — Man mag ja iiber einen der-
artigen Lingrift’ denken wie man will — wir kénnen
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eben nicht alle einer Meinung sein — aber nach
mecinenr Ansicht sind wir zu dieser Operation ebenso
berechtigt, wie wir bei einer Verletzung beider Carvo-
tiden und der Aorta abdominalis keinen Augenblick
zégern werden, die Unterbindung in loco laesionis
auszufithren.

Was nun meine Versuche in dieser Richtung
erzielt haben, dariiber Kann ich noch Xkein endgil-
tiges Resultat angeben, wie ich auch schon friither
in dem Kapitel iiber die Darmresektion puag. &7
des Niheren ausgefiihrt habe. Ich gedenke jedoch,
diese Experimente alsbald wieder aufzunehmien, und
werde zu gelegener Zeit iiber diese Versuche einen
nidheren Bericht erstatten. Doch kann ich schon
mitteilen, dass der letzte in der angegebenen Weise
operierte Hund, bei dem ich nach der Rescktion des
ganzen Jejunoileum bis zur ersten Schlinge peripher
von der Fossa duodeno-jejunalis sowie nach der Exstir-
pation des Coecurn und des Colon ascendens cine
Fistel zwischen der ersten Jejunalschlinge und der
Flexura hepatica coli anlegte, bis zum 7. Tage am
Leben blieb. Jedoch ich wollte diesen letzteren
Versuch hier bloss angedeutet wissen ; ich hege die
feste Ueberzeugung, dass sich die Resultate bei
Verbesserung der Technik noch glnstiger gestalten
werden,

Die extraperitoneale Diagnostik ein-
geklemmter innerer Hernien.

Da wmeine Experimente, wie ich in  der
Einleitung vorausschickre, mehr weniger eng it
der jungst erschienenen Arbeit .DDer extra-
peritonealec Explorativsechnirts von
Prot. Dr. Bardenheuer') in Zusammenhang stehen,

') Der extraperitoneale Explorativsscehnite {(Verlag ~von
Ferd, Enke, Stuttgart 1887.)
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respektive aus ihr hervorgegangen sind, lag es wohl
sehr nahe, dass ich einen fihnlichen Explorativschnitt
und die diaperitoncale Untersuchung auch am Hunde
auf seine Leistungen hin zu priifen unternahm. Schon
oben Seite 53 ff. habe ich auf derartige Experimente
sowie deren Bedeutung fiir die Diagnostik und zu-
gleich fiir die operative Therapie in Kiirze hingewiesen.
Auch habe ich dort bereits erwahnt, dass man eben-
talls am Hunde von dem extraperitonealen Explo-
rativschnitt aus in dhnlicher Weise wie am Menschen
mit relativer Leichtigkeit die Niere, das Pankreas,
cinen Teil des an die Lumbalgegend angrenzenden
Leberlappens und des hier gelagerten Darmes, teils
des Diinndarmes, teils des Colon, ferner das Duode-
num der Untersuchung zugingig machen, abpalpieren
und sogar durch das dinne Peritoncum hindurch
mehr weniger deutlich inspicieren kann, sodass also
eine Verletzung der betreffenden Organe, eine Neu-
bildung, kurz jede makroskopisch deutliche Veriin-
derung derselben eine genaue Diagnose stellen lassen,
ohne dass die Erdfthung der Peritonealhéhle not-
wendig wird,

Der zu der diaperitonealen Untersuchung ange-
wandte Explorativschnitt verléduft vom unteren Rippen-
bogen senkrecht auf die Crista ossis ilei, gcht weiter
naclh vorn teils entlang dem Rippenbogen, etwas nach
innen oben, teils entlang der Crista ossis ilei nach
der Spina anterior sup. ilei hin.  Alsdann werden die
beiden von dem senkrechten Lumbalschnitt nach dev
Medianebene hin verlaufendenSchnitte auch nach riick-
wirts auf die Wirbelsitule zu verlingert, so dass etwa
folgende F’igurIentsteht. Haut, Fascien und Muskeln
werden mit dem Messer sehnell durchtrennt, und als-
dann der weitere Teil der Operation, die Ablosung des
Peritoneum, sowie des subperitonealen Fettgewebes
mit stumpfer Gewalt vorgenommen. Man muss sich
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hierbei besonders genau die Umschlagsfalte des Peri-
toneum von der hinteren Wand auf dic seitliche
und vordere zuginglich machen. An der hinteren
Abdominalwand gelingt die Ablosung leicht, sodass
man sich die Aorta abdominalis extraperitoneal
blosslegen kann. Schwieriger ist die Ablssung an der
vorderen seitlichen Abdominalwand, unméglich an
der vorderen Bauchwand, wo das Peritoneum
mit der IPascia tranversalis abdominis fest verwachsen
ist. Wollte man auch hier die diaperitoneale Unter-
suchung fortsetzen, so miisste man die Fascie zu-
gleich mit dem Peritoneum von der vorderen Abdo-
minalwand ablésen, ein Vorgehen, welches sich
wegen der moglicher Weise eintretenden Necrosis
peritonei nicht empfiehlt. Ist der combinierte Schnitt
in der angegebenen Ausdehnung angelegt, so hat
man einen deutlichcn Ueberblick tiber die einzelnen
Organe, kann dieselben tecils von der Wundhéhle,
teils von der vorderen Abdominalwand genau ab-
palpieren, indem man sie der Reihe nach zwischen
die untersuchenden Finger bringt, und wird dabei
meistens jede grob anatomische Veréinderung diaperi-
toneal diagnosticieren.

Jedoch miissen zu diescn Experimenten stets
grossere Hunde verwertet werden, weil bei kleineren
Tieren die Zerreisslichkeit des Peritoneum zu gross
ist. Zunéchst stellte ich mir nun die Aufgabe, von
diesem Schnittec aus die Diagnose uber den Sitz
einer inneren Darmeinklemmung zu stellen, Zu diesem
Zwecke brachte ich bei meinen bisherigen Versuchen
24, 36 oder 48, 72 etc. Stunden vor dem Anlegen
des Explorativschnittes eine Darmverschlingung an,
indem ich von der Peritonealhshle aus einige Darm-
schlingen verdrehte, um die Basis dieser verdrehten
Darmpartie vermittels eines Gummiringes eine mehr
weniger feste Umschnilrung anlegte, oder indem ich
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die verdrehten Darmschlingen mi. jhrem Mesente-
rium an die Radix mesenterii durch einige Suturen
an der Aufrollung verhinderte. Es ist nun sehr
schwer, bei der Abschuniirung und Verdrehung die
richtige Grenze einzuhalten, sie nicht nach oben oder
unten zu tiberschreiten, weil sich in dem einen Falle
alsbald Gangran des Darmes einstellt, wihrend man
in dem anderen Falle vielleicht gar keine Veriinde-
rung entdeckt, oder sich die Verschlingung von selbst
hebt. Bestimmte Regeln lassen sich hierbei nicht
aufstellen, indem die Sache lediglich auf der Erfah-
rung und Uebung beruht. Nach Anlegung der Ver-
schlingung wird die Bauchhohle geschlossen, und je
nach der Intensitat der Abschnirung wird nach 24
oder 48 Stunden, oder nach noch lingerer Zeit der
extraperitoneale Explorativschnitt ausgefiihrt,

Diese Versuche, die naturgemaiss viel Zeit in
Auspruch nehmen und mannigfaltige Modificationen
ndtig machen, haben, wic ich bereits andeutete, die
ihnen gestellte Aufgabe noch nicht gelést. Die Ex-
perimente sind cben deshalb so schwierig und be-
dingen deshalb so viele vergeblichen Operationen,
weil man es selten gerade so trifft, dass solche Ver-
haltnisse auf experimentellem Wege herbeigefiihrt
werden, wie man dieselben zur Untersuchung gerade
notwendig hat. So kann ich dennauch vorliufig noch
keine bestimmten Angaben machen iiber die Veran-
derungen der supra- und intraincarcerierten Schlingen,
sowie itber das Verhalten des intraincarcerierten
Darmteiles, um eben daraus vermittelst der diaperi-
tonealen Untersuchung, den Sitz der Einklemmung
mit mehr weniger Sicherheit zu diagnosticieren. Liegt
jedoch die Einklemmung in der Nihe des Explora-
tivsehnittes und sind schon einige der Einklemmung
entsprechende Versinderungen der abgeschniirten
Darmpartie selbst und ihrer angrenzenden, central-
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und  peripherwiirts  gelegenen Schlingen einge-
treten, so lassen sich diese Befunde diaperitoneal
diagnosticieren, und die Einklemmung dementspre-
chend, nach Eroffnung der Peritonealhohle, von dem.-
selben Schnitte aus beheben, Man erkennt nimlich
die cingeklemmte Darmpartie, soweit die bisherigen
Versuche dies gezeigt haben, daran, dass diesclbe
dunkler gefarbt und mehr gespannt isr, als dic an-
grenzenden Darmschlingen. Ferner kann man in
glinstigen Fillen durch die Palpation konstatieren,
dass die supraincarcerierten Schlingen mehr gespannt
sind als die unterhalb der Linklemmung gelegenen,
intraincarceriertenSchlingen, dagegen nicht so verfiarbt
und gespannt sind wie der intraincarcerierte Teil
des Darmes. Licgt die Einklemmung im Duodenum,
so ist die Diagnose ohne besondere Schwierigkeit,
da dasselbe von dem angcgebenen Schnitte aus
gunz  besonders deutlich abpalpiert und inspiciert
werden kann.

Wurde nun bei derartiven  deutlichen  Ver-
finderungen der Sitz der Einklemmung erkannt, so
wurde von dem angegebenen Schnitte aus die Peri-
toncalliéhle erdftnet, und dic Kinklemmung gehoben.
Konnte die Diagnose wegen sehr geringer Verdan-
derungen des Darmes nicht gestellt werden, so wurde
doch in der gleichen Weise verfaliren, resp. eine
neuc Darmverschlingung angelegt., s zeigt sich
nun hicrbei, dass es auch im letzteren [Palle viel
leichter  gelingt, die Einklemmungsstelle von der
hinteren Seite ans zu entdecken, weil von hier aus
das Operationsplanum viel zuginglicher isr.  Man
ixt ndamlich durch die Darvmschlingen sehr wenig
belastigt, wihrend diese bei der FEFrotthung der
Bauchhohle von der Lines alba aus immer wieder
in das Operationsgebiet tallen und dem Operateur
die Uebersicht zanzlich benehmen koénnen. Hierzu
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kommt noch der Umstand, dass die meisten Ein-
Klemmungsstellen und Einklemmungsursachen an
der hinteren Abdominalwand gelegen sind und daher
der Untersuchung von hinten her leichter und eher
zugiinglich sind.  Ich erwibhne z. B. die Einklem-
mungen durch Tumoven, Fremdkorper im Coecum,
Kotballen im Colon, die Mesenterialtorsion, cine Ver-
schlingung und Verknotung zwischen einzelnen Darm-
schlingen,die Einklemmung durch neu gebildete Brruch-
pforten an der hinteren Abdominalwand, durch Ein
senkungen in Mesenteriallocher, Einklemmung durch
Ligamente. Noch mehr wird die Operation und zu-
gleich dic Entdeckung der einklemmenden Ursache
erschwert, weil die eine klare Einsicht raubenden
Dinndarmschlingen zu alle dem noch meistens stark
meteoristisch aufgetrieben sind und bei dem Vor-
gehen von der vorderen Abdominalwand aus das
Operationsfeld mnoch mehr verdecken und dem
Chirurgen die klare Uebersicht rauben.

Am Schluss dieser Arbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht, meinen hochverehrten Lehrern, Herrn
Professor Dr. Trendelenburg und Herrn Privatdo
centen Dr. Witzel tiir die giitige Durchsicht dicser
Arbeit und fir ihr so freundliches Entgegenkommen-
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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Geboren wurde ich, Franz Bardenheuer, katho-
lischer Konfession, auf Gut Niederhévels bei Wissen,
Kreis Altcnknchen als Sohn des jetzt in Deuta
wohnenden Restaurateurs Heinrvich Bardenheuer und
Charlotte, geborene Gerdts,

Nach Absolvierung der Elementarschule besuchte
ich ein Jahr lang die Gewerbeschule zu Koéln, bezog
alsdann das Kaiser-Wilhelm-Gymnasium zu Kéln,
das ich Ostern 1884 mit dem Zeugnis der Relfe
verliess,

Von Ostern 1884 ab widmete ich mich dem
Studium der Medizin an der Rheinischen Friedrich.
Wilkelms-Universitiat zu Bonn.

Am 13. Februar 1886 bestand ich die arztliche Vor-
prifung, das Examen rigorosum am 11. Februar 1888

Meine akademischen Lehrer waren die Herren
Professoren und Docenten:

Anschiitz, Barfurth, Binz, Clausius, Doutrelepont,
Finkle1 A. Kekulé, Koester, Kocks, Krukenberg,

Leydw v. Mosengeil, Nasse, Nussbaum, Pﬂuger
PI‘IOI Ribbert,Riihle, Rumpf Saemisch, bchadffhausen
Stmsbulgel Trendelenburg, Ungar, von la Valette
St. George, Veit, Waridel, Witzel.

Allen diesen hochverehrten Herren spreche ich
meinen herzlichsten Dank aus.



Zu ganz besonderem Dank bin ich Herrn Prof.
Freiherrn von la Valette St. George verpflichtet,
durch dessen Giite_ich im 3. und 4. Semecster die
studentische Assistentenstelle am anatomischen In-
stitut inne hatte.

Auch verfehle ich nicht, Herrn Prof, Dr. Nussbaum
meinen aufrichtigen Dank abzustatten fir das stets
gitige Wohlwollen, welches er mir wihrend meiner
ganzen medizinischen Studienzeit bewiesen hat.
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Thesen.

Sobald bei einer Parametritis die Anwesenheit des
Eiters nachgewicsen ist oder das lange Bestehen
der Entziindung die Anwesenheit von Eiter in
dem infiltrierten Gewebe hochst wahrscheinlich
macht, ist dic Ineision und Drainage des Ent-
zindungsherdes von der Vagina aus dem weiteren
exspektativen Verfahren durchaus vorzuziehen.
Die Oberschenkelfraktur ist bei geeigneter Exten-
sionsbehandlung, Verbindung der longitudinalen
mit der Quer- und Contraextension, ohne Ver.
kKiirzung heilbar,

Der unstreitiy giinstige Einfluss der Biderbehand-
lung des Thyphus abdominalis berulit nicht allein
aut der Herabsetzung der Temperatur,
sondern ausserdem noch autf der woblthitigen
Wirkung. welche dem Gesamtorganismus
zu gute Kommt,
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