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Auf dem XVI. KongreB der deutschen Gescllsehalt fir
Chirurgie, abgchalten zu Berlin vom 13. bis 10, April 1837,
schloB der diwmalige Vorsitzende, 1lerr v. Volkmann, eine
lingere Debatte tber Operationen an den Gallenwegen, an
welcher sich die Herren Kister, Tillmanns, Langen-
buch, Hirschberg und Lange beteiligten, mit  den
Worten: ,JIeh schlage vor, daB wir in ungefihr 10 Jahren
wieder dartber diskutiercen.«

Es sind heute noch keine 10 Jahre verflossen, und doch
ist in der Zeit seit dem damaligen Kongrefi vicles dber die
Chirargic der Gallenwege diskutiert und noch mehr ver-
offentlicht worden. Gleichwolll ist es bis heute zu einiger-
mafen dbereinstimmenden Anschauungen iber die Indi-
kationen und den Wert der bei Gallensteinerkrankung tiblichen
Operationsmethoden und deren Technik unler den Autoren
noch nicht gekommen. Es darfte sonach heute noch jeder
kasuistisch-statistische Beitrag zu den Dei Steinerkrankung
der Gallenwege angewandlen Operationsverfahiren, deren
Heilungsverlauf und Erfolg das Scine zur Klirung des Stand-
punktes beitragen, welehen die heulige Chirurgie unter dem
Schutze der A:epsm der operativen Behandlung der Chole-
lithiasis gegeniiber einzunehmen hat.

Schon ein Blick auf die groBe Reihe der bei Cholelithiasis
tblichen Operationen 1aBt auf zahlreiche in bezug aul Technik
und Indikationen bestehende Differenzen schlicfen.,  Als
wescntlichste Operationsmethoden, wie sie heute von den
verschiedenen Autoren Dei Steinerkrankung der Gallen-
wege in Anwendung gezogen werden, wiren folgende zu
nennen:



I. Bei freiem Abfluf der Galle nach dem Darm:

A. Die Cholecystolomie.
3. Dic Choleeystolomie mit Unterbindung des  ductus
cysticus nach Ziclewicen.
¢.. Die Inecision der Gallenblase mil Kinnihang in die
Bagehwunde und extraperitoneater Vernahung  der
Incisionswunde nach Czerny.
D. Dic ideale Choleeystotomie,
E. Die Cholecysteelomic.
I. Bei verhindertem AbhfluB der Galle nach dem
Darm:
A. Die Cholecystoslomie.
B. Dic Choledocho-Lithothripsic.
C. Dic Cholecystoenterostomie.
D. Die Choledocho-Lithectomie.

Zunichst seien mir cinige erliuternde Angaben ge-
stattel dbher die Geschichite der einzelnen, oben angefihrten
Operationsmethoden, iiber ihwven Wert und den Umfang ihver
Verwendung bis heule.  Gleichzeitig werde ich mir erlauben,
aus den mir von Herrn Geheimrat Kister freundlichst zur
Verfigung gestelllen Protokollen der Jahre 1887 bis Oktober
1890 vom Augusla-llospital zu Berlin und der Zeit von
Oktober 1890 bis heute aus der chirurgischen Klinik zu
Marburg die von Herrn Geheimrat Kiister jeweilig nach dem
zu besprechenden Verfahren operierten Fille anzufihren.
Zum Schlub will ich dann versuchen, soweil es nach den
wesentlichen, bis heute bekannten Resultaten moglich, fir
dic bei Gallensteinerkrankung anzuwendenden chirurgischen
Verfahren im allgemeinen und fiir die wesentlichslen der
einzelnen Methoden im besonderen dic Indikationen maoglichst
zu prizisicren.

I A. Die Cholecystotomie ist dic bis heute eutschieden
am hiufigsten bei Gallensteinleiden in Anwendung gezogene
Operation. Der Erste, welcher far eine operative Erdffnung
auch der noch nicht durch Adhésionen mil der Bauchwand
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verklebten Gallenblase eintrat, war der Franzose Carrvée.
Seine denkwirdige Auseinandersetzung schlicBl er mit den
Worten: ,La crainte d'intéresser le peritoine pouvait arréter
les ancicns  chirurgiens; mais  aujourd’hui quon lincisc
souvent avee sucees dans les opérations de hernie ou d'anus
contre natura, il nons cst permis de ne plus élre aussi
timide.®

lhm folgten spiter Thudichum, Bobbs, Blodgeel,
Marion Sims, Kocher, Keen.

Man kann im wesentlichen zwei Hauptmethoden der
Cholecystotomie unterscheiden, nimlich;

1) Die zweizeitige Cholecystotomic: Nach Eroffnung der
Bauchhohle wird die Gallenblase durch cinige Nihte, welche
nur die Serosa und Muscularis der Wand umfassen, an das
peritoneum parietale fixiert und die Wunde mit aseptischer
Gaze ausgestopft.

Nach 4 bis 5 Tagen, nachdem die Verklebung der peri-
tonecalen Flichen hinreichend fest geworden isl, wird die
Eroffnung der Blase mit dem Messer und die Extraktion
der Steine vorgenommen. — Die Erfahrung hat gelehrl, dab
es nur in Ausnahmefillen (Komplikation mit Carzinom, nicht
diagnostizierter oder nicht zu besecitigender VerschluB des
ductus cysticus) Schwierigkeiten macht, die bei der Operation
entstchende Gallenblasenfistel nachtriglich zum Schlub zu
bringen. -
Ls handelt sich bei der zweizeitigen Cholceystotomie
mn eine Operationsmethode, die sich der verhiltnismabig
leichten Technik und der groBen Sicherheit wegen, die sic
zu bicten vermag, bis heute einer grofien Anerkennung und
Verbreitung zu erfrenen hat. lhre Hauptvertreter sind heute
Riedel und Bardenheuer. Ersterer berichtete auf dem
letzten KongreB fiiv innere Medizin zu Wieshaden von 32 von
ihm operierten Fillen mit 28 Heilungen. -—— Kiister unter-
nahm in einem Falle eine Extraktion von Gallensteinen,
wo die Natur bereits die Verlotung der entzindeten Gallen-
blase mit der Bauchwand besorgt hatte:



Albertine N., 62 Jahr, Rentievsfrau,
Anamnesec:

22, April 1889, Pab. frither inmer  gesund, hat zweinal  geboren.
Periode war imner regelimibig, ist schon seil vielen Jahren ausgeblichen,
Die jetzice Erkrankung hal vor 6 Wochen hegonnen mit Scherzen in
der rechten Unlerleibsgegend, Anschwelluny  daselbst und il Ficher.
Da sich trotz Eisblase und Opiun die Anschwellung und Schnerzen ver-
wehrl haben, kommt Pal. zur Belhandlung ins Augusto-Hospital.

Stalus praesens:

Stuhlgang regclmifiy, ohne Besonderheiten, — Kolikartige Anfille
sind nie dagewesen, ebensoweniyg Gelbsuelt, — In der rechten Unter-

bauchgezend nach rechts vom Nabel findet sich ein handtellergrober

Bauchdeckenhmmnor, in der Mitte fluktuierend; Sehall dariber  exyuisit

tympanitisch, so dad ein gashaltiver Abszef diagnostiziert wird,
Operation:

Incision. — Entleerung einer wiibigen Menge Kkotig stinkenden
Fiters. In der Tiefe sieht man cine Fistel in die Bauchhohle fihren.
Diec Sonde dringl weit nach oben und hinten ein, man fihly glatte
Korper. — Lrweiterung, — Man kowmt mit dem Finger in die miiehtiy
ausgedehnte, wit Gallensieinen erfillte Gallenblase. Es wevden 47 kleinere
und 2 grogere Gallensteine entferut, ansgespill und wit Jodoformmull
taniponiert.

12. Mai 1889. Nachdem naehitriiglich noch der 50. Stein durch die
Wistel extraliert war, hat sich diese ceschlossen. Gteringe Secretion der
ingeren Wunde. -Galleublase hat sieh sehr verkleinerl. Pal. stehi auf
und erholt sich schnell.

99, Mai 1889. Wunde fast verheilt, es fuhrt keine Fistel mehr nach
der Gallenblase. Mit Hollensteinsulbe entlassen.

2) Die einzeitige Cholecyslotomie. In ciner einzigen
Sitzung wird die ‘Exoffnung und die Einnahung der Gallen-
blase in die Baunchwand vorgenommeln. Mant hat hier wieder
zwei Verfahren angewandt; das baufigere ist:

a. dic einzeitige Cholecystotomie mit nachtraglicher Kin-
nihung der Gallenblase. Hauptvertreter dieser Methode
ist Lawson Tait mit allein 56 Fullen;

b. dic einzeitige Cholecystotomic mit vorausgehender Ein-
nihung und nachtriglicher Eroffnung der Gallenblase
(Trvendelenburg, Hofmokl, Willet, Novaro und
andere).



Eine vergleichende Krilik der zwei- nnd  einzeitigen
Cholecystotomie mub enlschicden zu Gunsten der ersleren
ausfallen.  Isl nun non ciumal nichl willens oder nichl in
der Lage, in einemt Fall die unlen zu besprechende ideale
Choleeyslotomie® mil Versenkung der cinzeitig erdfineten
und genihten Gallenblase auszufithren, sondern gicht nan
sich gendtigt, cine Fixalion der Gallenblaze mil in den Kauf
za nchmen, so0 soll man wenigslens dieses Moment dazu
verwenden, die Operation zu einer besonders sicheron zu
gestallen, d. v zwelizeitig operieren. — s wiren nunmchr
zn erwithnen die beiden oben unter i B. and C. genaunten
Modifikalionen der Choleeystotomie:

B. Zictewicer fand bei einer wegen Empyem der Gallen-
blase vorgenommenen Operation dic Gallenblase so fest mil
der Leber verwachsen, daB er von der beabsichtigten Exsliy-
pation Abstand nahm, den duclus cystiens doppell unter-
band wnd zwischen den Fiden durchschuitt; danach nihie
cr die Gallenblase nach kntfernung des Inhalts in die Bauch-
wunde ein. Die Patientin genas. Ziclewicez ist geneigl,
dieses Vorgehen als besondere Melliode zu empfehilen. Jedoch
ist anzunehmen, daB die einfaclic Cholecystoiomie auch zur
Heilung geftihrt hitte. Kummell (Deutschie med. Wochen-
schrift 1890, No. 12) empfiehlt dic Zielewiecyz'sche Operation,
wenn y,die Totalexstivpation wegen zu starker Ve rachsung
nicht moglich, aber nach Unlerbindung des duclus eysticus
cie baldige Verodung des Organs zu crwarten ist, oder
wenn infolge Kleinheit der Gallenblase und Uberlagerung
durch den Leberrand die Anleeung einer Gallenblasenfistol
mmoglich isb - Die Zielewiecz'sehe Melliode scheint bis
heute noch keine weitere prakiisehie Verwendung gelunden
zu haben.

C. Czerny war es bel Erfinduue seiner Methode darmm
7w thun, die eroffnete und wieder genitite Stelle der Gallen-
blase dadureh extraperitoneal zu lagern, daB er sic it
pariclalem Peritoneum umasiiumte. Kocehoer urleill iber diesc
Methode (Beitvag zur Chirnvgie der Gallenwege von Professor
Dr. Kocher in Bern, Deutsehie med, Woekenschrift 18490,
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No. 253, 284, 314) wic folgl: ,Man darf die ,ideale Chole-
eystotomie® ilirer Vorteile nicht zum Teil wieder berauben
dureh Komplikation des Operationsverfahrens, wie Kiingel
es auf Grund ciner von Czerny getblen Methode empfichll.
Czerny macht die Naht der Blase nach Enlfernung des
Steins, heflel aber die Naltstelle in die Bauchwand ein, um
cinen eventuellen Gallenergu nach auBen zu leiten, wenn
die Naht niecht hadt.  Mil solehiem Vorgelien selzt man sich
wieder den Gefahren der Zerrung der Gallenblasenwand
aus, wie bei der Choleeystotomie* — In der That dirfle es
sich empfelilen, da juaueh bei dem Czerny'schen Verfahren
eine Fixation der Gallenblase an der Bauchwand zustande
kommt, diesc der cntschieden groBeren Sicherheit wegen
primity einzuleiten und dann zu inecidieren. Iminerhin ist
die Czerny’sche Melhode in besonderen Fallen zu berlick-
sichtigen, wo eine einzeitige Erdoffnung der Gallenblase sich
fir notig erwies, man jedoch nicht in der Lage oder willens
ist, die genihte Gallenblase zn versenken, wie folgender, in
der Murburger chirurgischen Klinik operierte Fall beweist.
Derselbe ist noch dadurech besonders interessant, dab er
milWanderniere kompliziert war, deren Anheftung von dem-
selben Schnitt aus erfolgte:

Cathavina P., 40 Julw, ledig.

Anamnese:

29. August 1891, Vater der Pualientin starb vor etwa 10 Jahren
angeblich an einem Lungenleiden, die Mutter, die vor 8 Jahren an einem
lalimen Bein krank zu Bett lag, starb vor ¢ Jahren. Patientin giebt un,
seil 10 Jahren wn Herzklopfen zu lelden. Vor 3 Jahren hatte Patientin
Gfters, besonders Abends, iiber Schumerzen im Riicken und in der rechlen
Nierengegend zn klagen, Diese Schmerzen waren wmit wiederholtem Er-
brechen verbunden. Ein konsultierter Arvzt verschrieb Medizin, nach der
jene Schierzen sich grogtenteils verloren, Nur nach lingerem, an-
gestrengten Gehen traten dieselben wieder auf. Putientin lug seit sechs
Wochen in der Augenklinik; hier stellten sich vor 14 Tagen die Sclunerzen
in der rechten Nierengegend in erhohtem Magfe wieder ein, weshalb sie
sich heute in die chirargizche Klinik zur Operation begab.

Kein Erbrechen. -- Stuhlgang immer normal, — Urin saver und
elweibfrei.
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Status praesens:

Grazile, elwas blasse Frau it rechisseiliger Kevatitis.  In Abdomen
fihit man eine laustgroge, glatle Geschwulst, welche sich meist in der
Gegend des Nubels belindel, aber hiuliz ihee Luge wechsell und naeh
links und rechls
Palpation von der rveehten Lumbalgegend her und von vorn kann nin
sie deutlich zwischen die Finger nehmen.  DeveSelall dber ihr ist we-
diunplt-Lyipaniliscli und selzt siche gegen die noriale Leberdiamplung
deutlich durch cinen drei Finger breiten helltympanitischen Streifen ab.
Beine Aufblusen des Magens wird ihrve Lage nieht vevinderl, bein Aul-
blusen des Dickdarms wird die Geseliwulst fir die Palpation und Perkussion
andeullich,  Sie ist auf’ Druck empiindlich and juacht spontan  elwas
Schuwerzen, Schmerzparoxysmen aber haben nic hestanden. — Kein
thlerus. — Stublgang normal.  Die Diagnose wird it wroBter Wali-
sehieinlichkeit auf eine sehr bewegliche rechisseitize Wanderniere gestellt.

auch elwas nacli unten verschieblieh ist. Bel binanueller

Operation:

31. August 1891, Reehtsseitiger Flankenschnitt. — I'reilegung der
Niere, welche in der That heweglich ist und unter dem Rippenbowen
hervorreicht.  Nachdem die Feltkapsel an die Muskulatur befestigt, kann
man sich dentlich iberzeugen, duf noch cine weitere Gesclivulst vom
Bauch her dem tastenden Finger entgcgengedrickt werden kann, die sich
mil der Atmung vevschiebt und offenbar intraperitoneal liegt, — Nach
Eroffnung des Peritoneum zeigt sich, daf diese Gescluvulst die Liydvopiselhe,
fast faustgrofe, lang ausgezogene Gallenblase ist. Im ductus cyslicus
fablt man einen Stein. Es wird der Schnill nuch vorn hin betrichtlich
erweitert, dann die Gallenblase aus der Wunde heransluxiert und die
hinteve Hillte der Peritonealwunde wieder geschlossen, Nach sorgfiiltiger
Tamponade der Umgebung wird die Gallenblase incidiert, klare, leicht
schleimige Flissigkeit entleerl und 30 Steine werden cxtrahiert. Der
Stein im ductas eysticus wird sodann zwischen zwei Fingern zerdviickt
und mihsan nach der Gallenblase zuriickgeschioben; seine drel Triimmer
werden sodann leichit aus der Gallenblase extrahiert. Fortlaufende
Catgutetagennabt dev Gullenblasenwunde. Umsiumung der Nalilstelle
wit Peritoneum und Naht des Restes der Perilonealwunde.

Auf die Gallenblasennahi und die genilite Niere kommt je ein
Tarpon. Die iibrige Wunde wird in Etagennihlen geniht. — Verband.

8. Oktober 1891, Diec Tampons wuarden nach 4 Tagen entternt.
Galle ist nie ausgeflossen. Patientin hat noch vielfach geklaet, hesonders
bei Druck auf die Guallenblasengegend., Jetzt ist sie schmerzivei: dic
Wunden sind vernarbt.  Patientin fithlt sich wohl und hat sich voll-
stindig criolt. Mit Korselt zuv Augeuklinik zuriickverlest,
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Nehenbei sei an dieser Slelle noch kurz erwithnt, da neuer-
dings von Senger und Wolller ein Verfahren angegeben
worden, das zwischen zwei- und einzeiliger Cholecystolomie
sozusagen die Mille hidl. Wolfler sagt selbst iber dieses
Verfahren (iderl. klinisehe Woche mschrift 1890, No. 5): ,Das-
selbe slelll cigentlich cine zweizeilige Choleeystotomie dav,
Wit dem Unlersehicde, dab Senger und ich an den Sehuill
in die mit den Baueldlecken verwachsene Gallenblase so-
oleich  die Naht der Sehunitlrinder angefiigl  haben* —
Slalistiseh sei zar Choleeystotomie folgendes bemerkt: Dr.
Korte Berl. Klinisehe Wochenschrift 1889) zihlt in einer
senauen Slatistik siuntlicher Operalionen an den Gallen-
wogen 78 Cholecystotomien auf mit 72 Heilungen. Alley-
dings sind in dieser Statistik dic oben als zwei- und
cinzeitizge  Choleeystotomic beschriebenen Opcrationen  zu-
samuengefabt. Eine genaver differenzierte Zusammenstellung
giebt Courvoisicr (Casuistisch-slatistische Deitrige zur
Pathologie nnd Chirurgie der Gallenwege). Derselbe berechnet
29 Fille zweizeiliger Cholecystotomic mit 4 Todesfillen und
16 als komplelt bekannten Heilungen; ferner 104 Fille ein-
zeitiger Cholecystotomie mit nachtriglicher Einnithung der
(iallenblase,  daronter 22 Todesfille und 29 definitive
Heilungen; ferner 14 Fille einzeitiger Cholecystotomie mit
vovausgehender Einnithung und nachtviglicher Eroffnung der
Gallenblase mit 8 Todesfillen und 3 definitiven Heilungen.
D. Der Name ,ideale Cholecystotomie® stammt von
Bernays, ausgefhrt wurde die Operalion zuerst von
Wister. Es handelt sich hierbei um die Versenkung der
cinzeitig eroffncten, ihres anovmalen Inhalts befreiten und
wicder genithten Gallenbluse. — Mevedith, welcher spiter
auf Anraten Spencer Wells die Operation ausfihrte, verlor
seine Patientin, chengo Pavkes und Lange. Mit mehr Glick
operierten Bevnays und Courvoisier. —Aufdem deatschien
Chirurgen-Kongrefy 1887 war es besonders Kister, der auf
die Vorziige dieser Operationsmethode Lhinwies. Scitdem
erhielt das Verfaliren den Namen des Bernays-Kuaster-
sehen.  Der Langenbuch’sehen Cholecysteclomie gegen-
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ither hat das Verfahren den Vorzag, daf es die Gallenblase
erhill, der cinfachen Choleeyslolomie gegeniiber den, dab
es die Bildung eciner Iistel, deren Sehluf immer cinmal
b(‘h\welml\ellen machen kann, vou vornhervein ansschliefi.
Kiisler herichitete aul dem damaligen Kongrel gleichzeilig
iher zwei Fille ,,idealer ¢ ‘holecyslolomic®, deren Beschie ‘thung
ich uaterlassen will, da dieselben bereits in den ,\Verland-
lungen der (lﬂllls(llt‘llCPHO]l\( shaft fir Chirargie, X VI Kongrehs,
verdffentlichl sind.  Seitdem falirte Kasloer die Opu(\lum
noch dreimal mil beslem Erfolge, im ganzen also (il mil,
aus.  Nahere Angaben ther Fall 3 und 4 crlaube iel wir
im folgenden anzurcihen. In dem Fall 5 wurde cine gleich-
zeitige Choledocho-Lilhectowie ausgefiilivt, weshalb  diesor
Fall hinten bei Besprechung dicser Operalion cine nihere
Beschreibung finden soll.

Fall 3. r'—y

Mathilde N., 33 Jahr, Eigenttmersirau.

Anamnese:

4. Juli 1887, Pulientin ist bis zuw 29. Lebensjalire gesund gewesen.
Seit 10 Jalren ist sie verheiratet, hat vicr Kinder vehoren, von denen
zwel leben. Das letzte gebar sie vor 4 Jalven. Vor 6 Jalren bek: un
Patientin zmin erstemual  Sehierzen i Unterleib,  Die Menstrwadion
war ganz normal, in geringems Grade stellte sich Fluor ein. Dic Haupl-
heschwerden der Patientin bestehen in Mugen- und Leberschierzen.
Gebrochien hat Patienlin niemnals. Der Stuhlgang war stets schir er-
schwert,  Zwei Jalire hindurel hat Puatientin  Pessarien gctragen,  Am
3. Juli giebt sie nachtriglich an, dag der Stublgang nitanter mit .sehlan-
migem Blul* vermischt gewesen sel. The Mann erzahli, daf Patientin
bisweilen kolikarlige, iduBersl Lieftize Schmerzen egehabl habe. Im Stull
war wihrend der bisherigen Beobachtungszeit nichts hesonderes nach-
zuweisen. Er war stets gefirhl,

Operation:

14, Juli 1887. Laparotomie mit 10 em Iangem Sehrigschnitt parallel
dew rechten Rippenbogen. Die Gallenblase pritsentiert sich hithuneveivraf
und ldG1 2 Steine durchfiihlen. Entleerung der Galle wittels Troicart,
— 2 em lange Incision. — Extraktion zweler kirs schgroBer Steine. Ver-
schluf der Gallenblazenwunde mit Etagennahl nach Art der Czernyschen
Darmnaht. Die kleine Stichverletzung durch den Troicart wird extra
verniht. — Verschluf des Peutoneum mit fortlaufender Catgutnalit,
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Forilanlende  Muskelealgutnabt. — Fortlaufende  NHautseidennabl. —
tollodium.

1. August 1887 AbszeBbildung  am unleren Ende und Winkel der
Narhe direkt unler den Bauchdecken; cin Gunideadin.

D Augusl 1887, Enlfernung  dex Drain. — Jodotormmull, Watle
Heflpflasterverband, ,

14, August 1887, AbszefBwunde geschlossen. — Patientin hal sich
auterordentlich erholl. — Keine Beschwerden, — (ieheilt entlussen.

Fall L.

Justine L., Wikwe, 29 Jahr.

~ Anamnese:

16, Mai 1889, Palientin izl im Oklobier 1888 im Auvusta-Hospital
wegen Uallensleinkolik bohandell wovrden. Bis zum Januar hial sie sich
wohl gefihlt, dann aber traten wieder krampfartige Schinerzen in der
Lebergegend auls  Vor einigen Tagen haben sich heflige Schmerzen cin-
gestellt, die in méigigem Grade noch forthestehen und sich mitunter so
stefzern, dal Patientin infolge davon schon ohndichtig geworden isl.
Der Stuh! soll angebalien wnd dunkel getirbt sein. Vonseiten des Urins
michis abnormes. — lklerus st nie dagewesen.

Bei der Aafmahme kolikartiger Anfall mit Fibrechen. Der Schmerz
wird stels in der Gegend dev Gallenblage lokalisierl.  Bin Tuor ist da-
solbst anelt in Narkose nicht pachweishar,  Im Urin weder Blul noch
Fiwelb.

Operation:

91, Mai 1880. Luparotomic mit 10 cm langen Sclwdigsehmilt Liart
unter dem rechien Rippenbogen. Die Gallenhlase liegt tief unter dem
Leherrand, ist peall gespanni, man ghll in i deutlich Steine. Mit
Mithe LiBt sie sich unter dem Leherrand hervorzichen und wird, nacludem
die Bauehholle durch Schwiimme und Jodolornunull centigend geschiitzl
ist, mit einev Pravaz'schen Spritze punkiiert, dann soweit incidiert, dal
die Zeigefinger hequem eingelilhrt werden konnen. Die Flussigkeit isl

wasserklar, von klebriger Konsistenz. — Extraktion von 4 sroferen und
sahlreiclien linsen- bis erhsengrofen Gallensteinen. — Nalt dey Gallen-

blase mit Catgutknopfnithien, welehe durch Serosa und  Schleimhaut
gehen, dann wird mit feinster Seidennaht die Serosa tigr sich gendht und
sehilieGlich, da dies nicht gentigl, noch einmal mit fortlaufender Catgut-
paht die Scrosa vereinigt. — Etagennalt der Bauchdeckenwunde. —
Collodium.

99, Mai 1889. Kein Erbreclhien. Leib unewptindlich.  Puls 110,

10. Juni 1889, Antangs ging alles anselieinend  sehr gut.  Die
Sehmerzen liefen prompt nach, Appetit und Verduuung waren gut, bis
vor einigen Tagen hohe Temperaturen mit Sehmerzen in der Operations-



gegend eintralen, Jelzt (ililte man einen Tumor unter der Narbe, der
deutlich fMukivierte; die Probepunklion ergab im inneren Wundwinkel in

der Tiefe Eiter. — TIneision in der Narbe. -~ Grober Abszef it unregel-
wifigen Wandungen in der Tiefe der Biauchdecken gelegen.

16, Juni 1889, Wunde geheill. — Palicntin hat sich sehr erholl. —
Keine Kolikanfille seil der Operalion. — Geheill entlassen.

Das Kisler'sche Verfahren hat cing laule, heute noeh
nichl verstummte Opposition hervorgerufen. Besonders Tail,
Senger und Langenbuch bezweifelten die Zulingliclikeit
der Naht an der versenkten Gallenblase. Senger verwirft
die ,,ideale Cholecystotomie® in einent Artikel, weleher sich
gleichzeitig gegen Langenhuchs Cholecystectomic wendet.
In einer Entgegnung auf benannten Artikel bemerkt Langen-
bueh (Berl. klinische Wochenschrift 1890, No. 5): ,,Als ver-
dicnstlich erkenne ich ferner an, daB der Autor (S cnger) die
neucrdings von Kiister patronisierte Spencer Well’sche
Methode der ,,idealen Cholecystotomie® verwirfl, obwohl ich
seiner Begriindung, daB die Naht deshalb leicht aufgehen
kdnne, ,weil die Witnde der Blase fasl regelmiBig entziindlich
infiltriert sind“, nur leilweise anerkennen kann, da einerseits
die Blasenwiinde durchaus nicht immer in dem Senger’schen
Sinne cntziindet sind und ich andercrseits mchr von dem
Gallenanprall mechanische oder chemische Nachteile fir den
Bestand der Naht und ganz besonders einen temporiren
fortgeleiteten  Verschluf der Choledochalmindung  durch
Sehwellung und nachfolgende Gallenstanung in der genaliten
Blase befiirchte. Gegentiber diesen Einwinden Scn gers und
Langenbuchs mu$ hervorgehoben werden, daB Kiister
schon auf dem Kongreb 1887 mit aller Entschiedenheit he-
tont hat, daB das genannte Verfahreu nur bei intakter Blasen-
wandung Anwendung finden konne; bei Empyem der Gallen-
blase, wobei sich naturgemiB auch eine entzandlich - de-
generative, sei es totale, sei cs partielle, Verinderung der
Blasenwand finden wird, sei dasselbe nicht zu verwerten.
Fir den Fall ciner partiellen, uleerativen Degeneration der
Blasenwandung lieB Kiister damals die Frage einer Resektion
der verdichtigen Stelle mit folgender Naht offen. — Es hat
sich nun in der That die Furcht vor einer Unzulénglichkeit
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der Nahl als illusorisel erwiesen, sowolll nach den K-
fahungen, wie ie Kitster an den von il operierten FFalten,
als wie sie alle, die nach seinem Vorgaoge opericrlen, machen
konnten.  Dab eine mue slark verdinnte, docli i iibrigen
cezunde Blasenwanduny durchaus nicht die Anwendung der
Sideden Choleeystolomie® konlraindiciert, heweisen zwei von
D, Teusner eperierle Falle, i welehen sich bei duberst
verdinmter Wandung die nael Avt der Gzern ysehien Darm-
pahl angelegte Naht vollkommen cufiizient erwicesen  hal.

lmmerhin wird man — und das scheint aueh heute der
Standpunkt dey Mehyzahl der Operaleure zn sein — sicherer

gehen, wenn mai i allen den Fallen von ciper primiren
lncizion und Versenkung der Gailenblase absieht, in welchen
gich diese ibermibig ausgedelnt und mit ciner groferen
Anzall von Stoinen zumal groberen Durchmessers acfilll
crweist, deven Extraktion cine langere Ineision in die stark
verdimnte Wandimg nolig macht.  In diesen Fallen wird
s dann zaniehsl eine Verlotung der Gallenblase mit der
Bauclwand  anstreben und  darnach incidieren, d. h. die
zweizeilige  Choleeyslolomie ansfihven, da  allein diese
Operation sich bis heule minder gofilirlich erwiesen hal.
Mil der cinzeitigen Choleeystotomie, sowie it der Chole-
cyslectomic kann die yideale Cholecvslotomic vollkonnen
konkuryicren,

Was die Slalistik der Operation anlangt, S0 stellt
Courvoisier bereils 18 Falle von jidealer Cholecystolomie®
susanmen mit 6 Todesfallen und 10 definitiven Meilungen.
1liorzu kommen die 3 gut verlanfenen Falle Kitstevs. Weiter
veroffentlicht Dy, Voigt (Deutsche med. Woehenschrift 1890,
No 34) 13 von Dr. Heusner operierte Fille jideater Chole-
cystolomic®, welche sinllich olatt ocheilt sind. Dazu kommt
nocl ein von Socin wnd cin von Courveisiey operierter
Fall, beide geheilt.  Es <lellt sich somit das Cresamtresultat
auBerst glinstiz mit im ganzen 36 Fillen, davunler 6 Todes-
fidle und 28 volle Heilungen.

E. Die Einfilutng der Choleeystectomie. d. h. der
Exstirpation dey Gallenblase, verdanken wir Langenbuch,
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der sie am 15. Juli 1882 zum erstenmal ausfiihrte. Bis 1884
machte sie Langenbuch viermal mit Erfolg. Der erste,
welcher sie ilun nachmachte, war Courvoisier am 6. Juni
1884. Diesem folgten dann eine grobe Reilie von Chirurgen,
Kiister hat die Operation cinmal ausgeftibit; die Operation
selbsl gliickte, leider stab dje Palientlin nachlraglich an
Phthisis pulmonum.

Maric S., 34 Jahr, Wagenschiehersfray,
Anamnese:

20. Juni 1890. Palientin war bis vor 8 Jahren stets gesund. Die
Jetzige Krankleit fing damals mit Sehmerzen bei der Regel, Brennen
beim Urinieren und Kollern im Leib an.  Spiler traten Leftige Schmerzen
in der Gegend des rechten Hypochondriums auf, Allmihlich wurden die
Intervalle zwischen den Schmerzanfillen kivzer und diese selbst be-
deutend heltiger. Zulelzt traten sie mehrmals an einein Tage auf. Dazu
gesellte sich immer mehr zunehmender Ikterus. Tm Januar 1889 wurde
eine Operation in der rechten Bauchseite gemacht. Nach derselben he-
fand sich die Patientin wohler, der Ikterns schwand, allein die Dysurice
blieb und es stellten sich Diarrhden ein. Der Stublgang war stets un-
gefirbl.  Seit Weihnachten sollen die Diarthoen auch hiufig Blat eni-
halten haben, dabei hat heftiger Tenesmus bestanden. Die in der rechten
Baucliseite befindliche Fistel entleert gleichmiBig gelbliche Flissigkeit, —
Patientin hat zwei leichle Geburten durehgomacht, die letzie vor vier
Jahren,  Seitdemn ist die Regel ganz unregelmifig, die letzte vor funf
Monaten,

Status praescns:

Kriiftig gebaute, etwas blasse Fray in ziemlich gutem Ernilirungs-
zustande.  Auf den Lungen einige Russelgerinsche. Leberdamptung
nicht vergrofert, — Etwa zwei Finger breit unterhall des rechten Rippen-
bogens in der Mammillarlinie ntindet eine feine, lippenfonnige Fistel,
aus der sich ziemlich reichilich goldgelbe Gulle ergieft. — Styhl wenig
gefirbt. — Urin elweiffrei, olne Gallenfarbs(olf,

Operation:

24, Juni. Circa 12 em langer Schnitt links von dep Fistel.  Man
gelangt leicht in die Bauchhohle, ohne Verwachsungen der Dirme zu
finden, Der ductus choledorhus wird freigelegt und kein Stein in dem-
selben gefunden. Man beschlieBt, die Gallenblase zu exstivpieren. Die
Fistel wird it einem grofen Stiuck Haut umgchnitten, dann die Gallen-
blase teils stumpf, teils mit der Scheere von ihrer Umgehung gelost, was
ziemlich leicht gelingt, da Ve\'w:{chsungen kaum vorhanden. Bei der

)




Ablpsung von der Leber geht etwas Substanz derselben verloren. Die
Blulung muf mit dem Paquelin gestillt werden, Nach Unierbindung des
durlus  eysticus  Abtragung der Gallenblase, dann Ubernihung des
Stwnpfes. Die Hohle wird mit Jodoformmull ausgefillt, der in «der Milte
der mit Etagennaht geschlogsenen Wunde nach aufen geleitet wird.

95 Juni. Patientin ist heute Morgen fast pulslos und sieht ewas
lollabiert aus. Auf hiufige, einviertelstindliche Kanpherinjektionen hebl
<ich der Puls wieder, Die Wunde sieht gut aus,

97, Juui. Sehr starker Meteorismus. Nach Einlegen eines Dari-
rolirs weuige Flatus, Die Wunde st in der Mille auseinandergewichen
and LBt ein hillmereigroBes Stiick Netz hervorlreten. Entfernunyg des
Jodoformmulls. Die Dirme sind noch mnicht verklebt. Puls frequent,
aber nicht klein.

98, Juni. Spontan elwas gefirhter, breiiger Stuhl.

99. Juni. Patientin bricht heute viel, Nachmitlags sogar gelblichen
Kot. FEine Magenausspilung pefordert eine Menge sauer riechender
Massen heraus, Darauf Erleiehterung. 8 gtts. Opium. Etwas gelblicher
Stuhl,

5. Iuli. Der Mecteorismus hat auf Einfidwung eines Darmrohres ab-
genommen. Heute ist aus dem unteren Wundwinkel eine Darmschlinge
vorgetreten, die hereits mit Granulationen bedeckt ist. Es wird dartiber
ein komprimievender Verband angelegt. Heute Abend wird bei gefirhtem,
dinpen Stulilgang wieder etwas gelbe, aul Darminhalt  verdichtise
Flissigkeit erbrochien.

10. Juli. Heute entleert sich aus der Offnung, welche der Drain
selassen hat, gelbe Galle; die Darmschlinge fallt nicht weiter vor, som-
dern lift sich gut zursickhalten. Patientin wurde sebr von ihrem Husten
gequilt.

19. Juli. Der Zustand dev Patientin hat gich nur wenig verindert,
Aus einer Kkleinen Fistel neben der prolabierten Darmschlinge entleert
sich, bald mehr, bald weniger, oft in grofien Schiiben, Galle. — Der
Stulil ist dunn, gelblich gefdrbt, in den letzten Tagen etwas geringer,
nachdem Patientin Einlaufe wit Tannin erhalien hat. Von Zeit zu Zeit
hesteht Erhrechen olme fikulenten Charvakter. Der Husten quilt die
Kranke noch stark. Vorgestern war iiber der linken Scapula eine ge-
ringe Didmplung nachzuweisen.  Uber der ganzen Lunge sind laute
Rasselgeriusche zu hoven.

22, August. Patientin stirht im Collaps.

Sektion:

Resectio vesicae lelleae, — Phtliisis pulmonum. — Dy=zenteria vetus.
_ TRechts von der Linea alba eine etwa 10 em lange Hautwunde, in der
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eine Dinndarmschlinge ecingeheill ist, die sich 2 em oberhally dep Klappe
befindet.  ire Wand an der nach aufen licgenden Stelle stark verdicekt;
mehrfache Verwachsungen  zwischen diesen Jartieen und der flexura
cali dextea, zwischen  der letzieren, dem Duodenant und dem vorderen
Leberrand. Keine Flissigheit in der Bauchhohle, Bauehtel] algemeinen
glatt und glingzend. In beiden Pleuren und im Herzheutel kein abnormer
Inball. Herz von mitllerer Groge, Klappenappars unverselndl, Moskulalur
blagbrinnlich, dinm, — [y linken Unterlappen mehrere his aplelgrofe,
eitereeliillle Hohlon mit stark zerfelzter Wand., Daneben zahlreiche miltue
Verkitsungen: von lelzteren auch cinige Im unlerslen Teil des sonsl
ihevall Tufthaltigen Tinken Oberlappens,  Der unlere Teil des Oher-
Eappens und der ohere Teil des nterlappens rechts enthalten gleichralls
miliare Herde und cinzelne bis haselnuBgrofe Holden. Die rechie Lunge
mit der Brustwand vollig verwachisen. — Milz kauwn vergriferl, selr
weich, — Beide Nieren vielfacl: mit der Kapzel verwachsen, von hackriger
Oberfiiche, ziemlich del,, — Magen und Dunudarm: flussiger Inhalt, —
Leber nielt vergroBert, ziemlich Wa, von normaler  Zeichoung, —
Paukreas ohne Vm*iindenmg. I gesamnten Darm fliissiger Inhall, keine
Geschwire, Nur das calon descendens ist in dey Ausdelmung von etwa
15 em stark verdickt, von uregelnifig hockriger, schielrig wetiirbtor
Schleiinhauloberfliche. Die erkvankte Duartie setzt sich an ihrer oheren

und unteren Grenze schapf gegen das gesunde Gewebe al. — Aorta sehr
eng. Die tibrigen Organe ohne Verinderung. — Ductus choledochus und

ductos eysticus, beide von cylindrischer ¥orn, wenig erweitert.  Am unteren
Leberrand eine Kleine, wie ulcericrt ausschende, gallig gefirbte Partie,

Als Langenbuch mit seinen ersten Kmpfehlungen der
Exstirpation der Gallenblase bei Cholclithiasis hervortrat,
war er von dem Gedanken geleitel: »Die Gallenblase ist die
Bildungsstatte dor Gallensteine; entferne ich sie, s0 Jicile
ich damit den Organismus von seiner Cholelithiasis.*
Die Anschauungen iiber diese Bedeutung der Cholecystectomie
und vor allem dariiber, obh man berechtigt sei, zum Zwecke
der Heilung der Cholelithiasis cine an sich gesunde Gallen-
blase zu entfernen, gehen heute noeh weit auseinander.
Um diese Frage zu entscheiden, wird man  sich fragen
missen: ,Ist die Gallenblase dic alleinige Bildungsstatte der
Gallensteine?™  — st qor Verlust der Gallenblase von
keinen schadlichen Folgen fir das Leben oder die Gesund-
heit des Opericrten begleitet 2+

Was den ersten Punkt anlingt, so auberte Naunvn auf
dem letzten Kongref fir innere Medizin zn Wieshaden

g
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folgendes: ,,Zur Konkrementbildung kommt es bhei einer
dureh Bazilleninfeklion vom Darm aus in der Gallenblase
erfolgenden  fauligen Zerselzung  der Gulle.  Diese Bazitlen
enlwickeln sich jedoch nur bhei slagnierender Galle* —
Was dic Slagnation der Galle in der Blase anlangt, so hal
wiederam Mareband (Deatsche med. Wocliensehrift 1888,
No. 12) in crster Linie das Schniren verantwortlich ge-
macht.  Es wird hierdurel die bei Tage abgesonderle Galle
in der Blase gestaut, bei Nacht, wo der Selntirleib abgelegl
wird, trill keine genigende Enlleerung der Blase cin. Diese
chronische Gallenstauung begiinstigt im hohen Grade das
Entstchen von Konkrementen.  Ahnliche Milleilungen machl
Riedel, Jena (Berl. klinische Wochenschrift 1888, No. 30).
Es liegen nun aber sichere Beobachtungen vor von Gallen-
sleinen, die ohne Mitwirkung der Gallenblase in der Leber
entstanden sind, von Korte, Thornton, Courvoisicer,
Braun. Fir diesc Falle werden wir also den Grund fir
das Zustandckommen von Konkrementen in einer anormalen
Zusammensctzung der unzersetzfen Galle zu suchen haben.
— Mirschberg sah bei Professor Weigevrt ein Priaparat,
wo anBer ecinigen groBen Steinen im ductus eysticus und
choledochus in den erweiterten, nirgends verstopften Gallen-
vingen der Leber eine grobe Anzahl von Steinen in der
Formn und GroBe von Weizenkoruern gelunden wurden. —
Einen in dieser Bezichung hochst instruktiven Fall operierte
Scendler:

Wegen bedrohlicher Cholaemie wurde die Gallenblase erdffnet und
zahlreiche Steine entfernt. Nuch der Operation verschwanden die be-
drolilichen Erscheinungen, es tral wieder Galle in dem Darm tber.
Wiilirend der Nachbehandlung wurden noch melirfach Steinchen ent-
leert. Die Wunde vernarbte und Patientin wurde entlassen. Schr bald
brach die Wunde wieder aul, Patientin starb an Pneumonie. Die
Ohduktion ergab: auns der Offnung des Gallenganges im dundenum Lritt
Galle aus. Gleich hinter ihr ist der ducius choledochus enotn erweilert,
in seinen Ausbuchtungen finden sich zwei haselnubgrofe Steine lest ein-
gekeilt. Die Gallenblasc ist eng, vollkommen leer, Wandungen verdickt,
ebenso am ductus cysticus. Simtliche Gallengiinge in der Leber sind
bis in die teinsten Verzweigungen stark erweitert und ertallt mit teils
flissiger, teils ecingedickter Galle. it Konkrementen und mil einer



2
Menge ausgebildeter, fucellicrler, erbsen- bis kivsehkerngroBer Gallen-
steine.

Hierzu bemerkl D, Kovie:

WDieser Befund ist selr bemerkenswerl, denn er heweist, daf bei
Ausschallung  des  Reservoirs  der Gallenhlaze und  hei eleichzeitiger,
wenigstens Lemparirer Durchgingigkeil des duetus choledochus cine fm(-
gesclzte Bildung von Sleinen in der Leber selbst, stattlinden kann, —- In
eincin solchien Falle wiirde Palicnl nacli Entlernung der Gallenblase in
cinen sehr getibvlichen Zustand geraten, sobald sich ciner der bis kirsch-
kerngroBen Steine im ductus  choledoehus lestklemute.  War, wic im
vorliegenden Fall, die Cystolomie gemielil worden, so bliel hunier die
Maglichkeit, durch erneute Erdftnany der Gallenblase der Cholaemie vor-
zubeugen. ™

Vou einem dhnlichen Fall erzahlt Riedel nnd deduzicrt
an diesem weiter, dab man sich (i den Fall cines spater
einlrelenden Steinversehlusses des duclus ehole edochus durch
dic Exstirpation der Gallenblase der sicheren Fihrung nach
demselben beraube.  Es handell sich wm cinen Fall, in
welchem, wie Riedel annimml, sich naeh E\stlrpatlon der
Lmllvnblam neue Gallensteine in der Leber gebildet haben
konnen, welehe nun im ductus choledochus lestsilzen, Er
sugl: ,Aber wenn die Steine auch wirklich aus der Zeit vor
der Operation stamwiten, wic viel besser stinde es uu die
Frau, wenn dic Uﬂlonbhbo noch existierte.  Denn wie sollen
jelet die Sleine aus dem ductus choledochus herausgebrachi
werden, wo jede Fihrung durch die Gallenblase fehlt? ie
ubmhaupt den ductus choledochus finden, um die Steine zu
zerbrimmern?  Es wird ein gewaltiger Schaitt durch narbige
Gewebe der Bauchdecken notig seing der untere Lubmmnd
ist ohne Zweifel mit der Narbe verwachsen, ebenso das
Nelz, das sich ja stels in cine Bauchdeckenwunde hincin-
legt.  Gelingt ez, den ductus und den Stein zu finden, so
ist die Lellmnnuomuw auch nicht ungefihilich, das dabei
sich ergiefende Blut kann nur in den Darm abflieficn, das
geronnene wird neue Kolikanfille hervorrufen., W enn die
Gallenblase noch bestinde, so brauchte man nur die Fistel
zu umschneiden und provisorisch zu vernalien, nach An-
legung eines gréberen Schuittes an der Blase entlang sich




in die Tiefe zu arvbeilen, um den Stein zw zevlritmmern.
In flinlicher Weise wivd man verfabrven, wenn Sleine im
ductus choledochus  stecken,  die aus den Gallengingen
stammen; slels wird nane bei Tkteras dic Gallenblase g er-
hatten suchen, win die Foalane nach dene duelus eholedochus
nicht .z verlieren, die  Exslirpation ki war Schaden
hringen.*

Nebenbei o sei hierzn bomerkl, dad wiv weiler unlen
schen werden, wie die hicr von Ricdel noch empfohilene
Choledocho-Lithothripsic  dimel geetgnetere Melhoden zn
ersetzen isl.

Was nun dic zweile Frage anlangl, ob der Verlust der
Gallenblase eine fir den Organisius so vollig gleichoiltige
Sache ist, so Q6L sieh in der Theorie allerdings schr vieles
anfthren, was fine cine gewisse Unentbelndichkeit oder
wenigslens Niilzlichkeit der Gallenblase fir den Orvganismus
s sprechien scheint.  Auch einige Ticvexperimente liegen
vor, welche «en sehwachen Versuch machen, die Notwendig-
keil der Gallenblase fiir cinen normalen Krnihrungsprozel
zn beweisen,  So hal Oddi bei 3 uanden die Gallenblase
exslirpiert.  Nach scinen Angaben traten hei den Tieren
maeh 1-—1Y, Movalen profuse, gallice Diavrhoen und Ver-
davungsstarungen ein, und (rolz grober GelraBigkeit kainen
die Tiere schr herunler.  Spider crhiolten sic sich wieder.
bs stellt sieh eine Brweiterung der Gallenginge ein, die
spitter wieder elwas zuviickgeht.  Dagegen  zeigh sich der
duclus eysticus devarti gerweilert, dafl die kugelige Dilatation
fir eine ncue Gallenblase betrachtet werden kann. Es ist
jedoch sicher nicht angeliend, von diesen an 3 Hunden ge-
machlen Beobachlungen auf ecin gleiches Verhalten beim
Mensclhien zu schliefen, zumal schon die Oddi’schen Primir-
Diarrhoen bei keinem der nach Langenbueh operierten
Patienten zur Beobachtung gekommen =ind. — Dem gegen-
ther isl es entschieden nieht zu bestreiten, daf die Gallen-
blase nach verschiedener Richitung hin auf das Verdauungs-
geschiadt einen giinstigen Einflaf entfalten kann; es fragt
sich nur, ob ein Wegfall dieses Einflusses von unglinstigen



Folgen begleitet sein mull. Dic Praxis hal dies bis heute
nicht erwiesen. Is ist bekannt, daff die Gallenblase durch
Wasserresorption die Galle konzentrierter und somil wirk-
samer macht. Es ist weiler zu denken, daB der Organismus
mit ilfe der in der Gallenblase aufgespeicherlen Galle in
der Lage ist, zu der Zeit, wo nach einer Mahlzeil der saure
Chywus sich aus dem Magen ins Duodenum ergicBt, dem-
selben aul reflektorischent Wege cine groBere Menge Galle
beizumischen. Wenigstens konnte Bevnavd Dbeobachlen,
daB Galle aus dem ductus choledochus spritzle, als cr dic
Duodenalschleimhant mit Saure bestrich. — Es wiwe viel-
leicht weiler zu bhedenken, ob wir es nichl gerade der An-
wesenheit einer Gallenblase zu verdanken haben, wenu beiin
Menschen eine plotziiche Gallenstaunung erst nach 3 Tagen
zit eincin Ubertritt von Gallenbestandteilen ins Blut fithrt,
in dem hier zunichst die Gallenblase sich auf das Maxirmum
ihrer Kapazitit ausdehnt und danach erst cine weitere Riick-
slanung durch die Leber hindureh maoglich wird. Im Falle
des Fehlens eciner Gallenblase mible dann eine solche
Stauung wit ihren Folgen sich friher bemerklich machen.
— Jedoch, wie schon crwithni, zu alledem hat uns die
praktische Evfahvung alter Operateure, welche nach Langen-
buch operierten, keine Belege geliefert. Die Operation ist
hisher stets ohuc ungiiustige Folgen ertragen worden. Es
liibt sich allerdings nicht leugnen, daB man nach diesen Er-
fahrungen heute zu einer entscheidenden Antwort auf diese
Fragen kaum schon berechtigt ist. Dazn fehlt es noch
cinmal an der gentigenden Linge der Beobachtungszeit der
operierten Falle, dann auch an der geniigenden Zahl von
Obduktionen and Tierversuchen. -— Jedenfalls scheint heule
eine groBe Anzahl von Autoren, wohl vor allem mit Rick-
sicht auf die Falle von Gallensteinbildung auBerhalb der
Gallenblase, die Exstirpation einer solchen mit vollkommen |
gesunden Wandungen lediglieh zum Zwecke einer vermeint-
lichen Radikallieilung der Cholelithiasis nicht far indiciert zu
erachten. — Zur Statistik der Operation sei bemerki, da8
Dr. Korte in szeiner Zusammenstellung 37 Falle von
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Cholecystectomic mit 30 Heilungen berechnet. Courvoisier
findet hereits 59 Falle 1nit 45 Heilungen und 14 Todesfillen,
und zwar 12 dirckt durch die Operation, 2 indirekl nach
derselben,

I Wir kouuen nunmehr zur Besprechung der oben
unter I aufgefithrlen Operalionen bei vollie verhinderlem
Abflut der Galle nach dem Darm und  besprechen  hier
zinichst:

A, Die Choleeystostomie, . h. dic Anlegung einer blei-
benden Gallenblasenlistel.  Eine solche vollige Behinderung
des {zallenabflusses kaun, von einigen sclieneren Faktoren
wic Kompression durch Geschwilste, benachbarle Schrum-
plungsprozesse abgeschern, im wesentlichen zustande kommen
cinmal dureh uarbigen Verschiluf der abfithrenden Gallen-
wege, dann auch durch Einkeilung cines Konkrements in
denselben; von der bei cinem durch katarrhalische Schwel-
lung Dbedingten Verschlub cintretenden Gallenstauung konnen
wir hier abschen, da dicselbe wohl kaum je zu ecinem
chirurgisehen Eingreifen Anlal geben wivrd. Was nun die
Anwendung der Cholecysiostomie als therapeutisches Ver-
faliren anlangt, so wird diese, da slcls Eile not thun wird,
technisch zumcist mit der oben als einzeilige Cholecystotomic
geschilderten Operation  zusammenfallen; es  dirfte sich
jedoch cmpfehlen, wic es aueh bisher iiblich, den Namen
Cholecystostomic  nach Analogic der Gastrostomie und
Colostomie fiiv diejenigen Operationen zu reservieren, bei
welchen es dem Operateur darum zu thun ist, fir immer
oder wenigstens fiir lingerc Zeit eine Fislel herzustellen,
durch welehe der gestauten Galle freier Abfluf gestattel und
so der Korper vor dem Tode durch Cholaemie bhewahit
wird., Alle Operationen, bei welchen die Kommunikation
der Gallenblase mit der Aubenwelt nur hergestellt wird in
der Absicht, dieselbe, wenn dic Extraktion der Sleine er-
folgt ist, sobald und so vollkommen als moglich wieder zu
verschlieBen, wird man gut thun, nach wie vor mit dem
Namen ,,Cholecystotomie* zn belegen. Ist nun die Chole-
cystoslomic als therapeutisches Verfahren in oben genannten
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Fallen zu verwerlen? — Heule entschieden nicht mehr! —
Auch die Operateure, die sich in solchen Fallen zur An-
legung  ciner permancnten Fistel entschlossen, sind  heule
der Ansicht, daf dic Operation durell cine der spaler zu
erwilnenden zu ersetzen ist. Und in der That sind dic
Nuchleile einer permanenten Gallenfistel «recht bedenklichice.
Einmal st der Digestionstrakius des Operierlen vollig des
nach dem hLeutigen Standpuukt der Physiologic entsehicden
als fiir cine normale Verdauung wichtig zn bezeichnenden
Sekreles, der Galle, beraubt. Ein soleher Mensch ist, wenun
ich den Ausdruck gebrauchen darf, cin Verdavungskrippel.
Weiter fihvt einc permanente Gallenfislel dureh den be-
staindigen Verlust, den der Organismus an solchem Material
erleidet, das unter normalen Verhiltnissen im Darin wieder
resorbiert wird, sowic durch den immer gleichzeitig ah-
flieBenden Schleim wud Serum zur Entkraftung; dazu konuen
noch die groBen Unbequenlichikeiten fiir den Kranken durch
die Beschmutzung, die Bildung von Eczemen, den reichen
Bedarf an Verbandmaterial w. s, w., — Man mubB danach
heute wiinschen, daB die Cholecystostomic in Fallen ecin-
gekeilter Konkremente und bei Zuganglichkeit der obturierlen
Stelle durch die unten zu erwiihnende Choledocho-Lithectomic
crsetzl werde. Tst der Zugang zum ductus choledochus nicht
za ermdglichen, so wird man durch die Cholecystoslomic
dem Organismus zuniichst sozusagen cin Sicherheitsventil
erdtffnen.  Stellt sich danach in kurzer Zeit der freie Abflup
nach dem Darm spontan wieder her, so wird man suchen
miissen, die Fistel zum schnellen Schluf zu bringen. Andert
sich der Zustand jedoch nicht, d. h. flieBt nach wie vor
samtliche Galle dureh die angelegte Fistel ab, so hat man
die angewandte Cholecystostomie nur als ersten, dann frcilich
nicht ganz typischen Akt der . Winiwarter’schen Chole-
cystoenterostomie zu betrachten und die Kommunikation der
Gallenblase mit dem Dinndarm herzustellen, — Handelt s
sich um einen narbigen VerschluB, so ist allein die Chole-
cystoenterostomie indiciert. Doch kénnte hei schwachen
Kranken, die eine langere und eingreifendere Operation
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nicht ertragen wirden, die vorlaufige Cholecystostomie in
Frage kommen, die dann auch wieder, sobald die Krafte sich
in gewinsehlem MaBe gehobeu, zur Cholecystoenterostontie
zu vervollstindigen ware.

Kiisler hal einmal bei drohender Cholaemic durch
Steinversehlaf die Cholecystoslomic in Anwendung gezogen:

Frau Apolhicker St., 37 Jalw.
Anamnese:

11, Mai 1888, Palientin hatle in ihvem 17. und 18. Jalw iber starke
Kickensclunerzen bei der Periode zu klagen, jedoch auch in der Zwischen-
zeit 1itl sie an Ritckensclnnerzen und slechienden Schinerzen in dev rechien
Bauchseite. Damals war kein Erbrechen vovhanden. T Juli 1879 auf
der Hoclizeitsreise lralen nach einer sehr anstrengenden Fuftour Wein-
und Laehkvinple ein, verbunden mit slarken Sclinerzen im Leib und
nachlolgender Bewuftlosigkeit von b—6 Slunden. Am anderen Morgen
wufle Puatientin nichls von dem Vorgefallenen. Die folgenden Tage war
sie vollkonmen woll,

1880: Abort, i Anschluf daran heflige Unterleibsentzindung.
Seitdem krinkelt Palientin, Hiunfige Schierzanfiille stellten sich in der
Magengegengd cin, an die siclh, wenn sie heltig waren, hysterische Antille
mit tonjschen Krvimpfen und linger dauernder Bewubtlosigkeil an-
schlossen. Der Winler 1882 verlief besonders unginstig; nach jeder An-
strengung, nach Gesellsehallen w. s w. crlolgten die Anfalle. Seitdem
war Patientin dauernd krinklich,  Der Bintrift der Schnerz- und Krampf-
anfille war ganz unberechenbar: zeitweise kamen sie selyr hiuflg; dann
war es wieder Monate lang besser, doch ist Palientin keiner Zeil vor
ibnen sicher gewesen.

Mai 1887: Entbindung, 10 Tage danaclh: Perityphlitis. Patientin
kamn schr herunter. Sie kriankelte den ganzen Sowmer, Im Novewmber
bedeutende Verschlimmerung. Hiufige Sclinerzantille. Die lingste An-
tallpanse dauerte 14 Tage. Dezember 1887 konsultierte Patientin Pro-
fessor Veil wegen Uteruskatarrh. Sie blieb 14 Tage in dessen Klinik
und machte dort wieder eine Blinddarinentzindung duveh. Veit kon-
statierte rechisseitige Wanderniere. Patientin lebte den ganzen Winter
und Frihjahr ither fast nur noch von Mileh und Kakes; alles andere,
namentlich Fleisch, verursachte Schmerzanfille und Krampfe.

Status praesens:
Grazile Dame, stark abgemagert, kann nur wenig Nahrung ver-
tragen. Das meiste, Fleisch unter allen Umstinden, wird evbrochen. Die
Verdauungsstérungen stehen mit jenen Sclunerzanfillen in engem Konnex,
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sle sind un s sehlimier, je hiuliger Jene auftrelen. — In der Benge-
sehnensclieide des rechlen Mitlelfingers iiher  der erslen Phalanx ein
elwas  beweglicher, elwa kivschgrofer  Tunmor it eladter  Oberfliche.
Diagnose: Lipom der Schnenscheide,

Eroffunmye  der Setmensclicide in Nurkose an [ Mui zeigle ein
Sarkon, dus sich leichl und vollstindig entfernen lie, Naht oliie Drain.
Heilung per priman, Vollstindige Beweglichkeit® dex IFinrers,

In dden Tagen nach der Sarkomexstivpation lalle Palientin mohr-
faclie Anlille heltigster Schuerzen, die anseheinend voir der rechien
Nierengegend naeli dem Ritcken und  dew Magen za ausstrahlen. Jdeder
solche: Selunerzantall Iost eien heftigen hysterischon Anfall il vor-
wicgend {onischen Kriimplen der wesinilen Muaskulafur aus, in deren
Anfang das BewuGlsein erballen sl Anspritzen mil kaltem Wasser hiilt
den Anlall einmal auf,

13, Mai.  Die Unfersuchung  ergiehi rechitsseilige Wanderniere. In
der Ammaline, dag die Schimerzanlille, Erbrechen u, s W darch diese
bedingl seien, wird w15, Mai die. Nephroruphie mil Wiankenschnilt
ausgefiilirl. Es machi einige Schwierigkeit, die Nieve zu findet, Nach
Eréffnung  der Feltkipsel wurde die Niere wit droj Seidenknopfnihlen,
die Fettkapsel mil Catenluiliten in djc Muskulatay hineingenlid, Schiiuf
der Wunde dureh Calguletagennilile.  Haulnaht it Seide. — Jodolorm-
Collodium, — Heilong per printan.

23. Mal. Nilile entfernt. In dem Befinden der Patientin ist durch
die Operation gar nichis geandert,  Die sehr heflisen Schunerzanfille
komuen an einigen Tagen mehrmals, Iosen fasl immer hysteriselie An-
falle aws.  Melwfaeh stundenlang  andauerndes Wehgelihl i Leibe,
Patientin hezeichnet Jelzt immer deullicher die Lebor- resp. Gallenhlasen-
gegend als den Ausgaugspunkt der Nelunerzen. Sie spricht von einem
knatchen, das manchmal in der Gegend dez reclilen Rippenhogens zu
fiihlen sei. -— Untersuchung: Gallenblase nicht zu fohlen, Lebergroge
normal. Ernibrung nur mit Flissigkeilen, vorwiegend Milelr

27. Mai. Patienfin hat andanernd heflive Schmerzen im rechien
Hypochondrium wnd macht anf ein Knatehen aufmerksam, das dorl er-
schienen sei. Untersuchung zeigt in der Gallenblasengegend einen stavk
walluuggrofen, harten, etwas beweglichen Tumor mil glatler Oberfliche;
wabrscheinlich eine steingetillle Gallenbluse.

28. Mai.  Der Twumor st verselwunden.  Patientin erhiilt 1500 O
oliv.,, ebenso an den folgenden Tagen eleiche Dosen, dann Laxantien.
Sorgfiltige Untersuchung der Facces, tagelany durchgefithrt, 1igt keinen
Gallenstein finden.

Patientin magert immer mely ab, wird sehr nerves, schlaflos, bDie
Schimerzen schwinden selten ganz, hiwlige hysterische Anfille.

15. Juni. Nachden: in den letzien Tagen die Schmerzen besonders
stark gewesen, ist Patientin heute leicht ikterisch; gleichzeitiy ist des
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Gallenbluasentunor, karlofielgrot, wieder erschienen. Die Cholecystostomie
wird in Erwiigune gezogen, doch soll womoglich gewarlel werden,  bis
der Ekterus geschwunden isl, da angenommen wird, dal sich ein Slein
i duclus choledoehus eingekeilt hat.

16, Juni. Temperalur 38,

17. und 18, Juni.  Schiilleliroste il 40,6, Iklerus obmnb zu, die
Korperkeilie nelunen seln ab. An den folgenden Tagen unregelmiiyis
remitlicrendes Fiehey it dfteren Fristen und zanchimendem 1klerus.

Nachdewr w4, 7. und vomn 9. bix 12, Juli tiglich Schitttellvoste
cineelrelen, wird w320 dali mil Dicksicht aut den sehe herab-
cekonmmenen Zustand  der Paticuting die extreme  Abmagerung,  Schlal-
lu::i;;!;(:il, . 5. w. die Choleeystoztomie gemachl.

23, Juli, Patientin ist schon fieberfrei und bieibl es. -- Die Wunde
blieh gauz reaktionslos. - - Am drilten Tage Mull enifornl, Gunmidrain
in die Gallenblase eingelegt, tiglich zweimal Ausspiilungen der Gallen-
blase it Salieylsiiure. Vow 6. Tage an Handtuchverband il Ricksichd
auf den  augerordentlich stavken Gallenabflug.  Awr 12, Tage Nithice enl-
fernt. A 14, Tage cine halbe Stunde aufpestanden.  Appetit wurde
sthon in den ersten Tagen nach der Operation wut, Die Schierzen
waren  volikonuuen  versclhiwunden.  Ein hysterischer Anfull kaw nie
wicder,  Am meisten Not machte die Schlaliosigkeil.  Patienlin hatte im
Laufe der letzten Monate selwe viel Morplhivm und  Chloral erhallen.
Morphinm wurde nach den ersten Tagen ganz entzozen. Sulfonal ver-
falt zam Sehlal, der spiler von selbst kam. Der Ikteros nabu vapid
ah, war nach 3 Wochien ganz verschwunden,  Aw 19, Augusl zum ersten-
nral elwas wefdrbter Stuhl.

5. August, Naeh Hanse entlassen; feine Fistel, aus  der noch
reicliiich Galle abfliegt.  Stuli! novmad gekiirhl. Erpdhrung sebr gebessert.
Palientin kann schon kurze Sirecken spazicren gehen. Sie ist voll-
konumen sclunerzivei geblieben,

Ende Septewber alles vernarbi.

B. Die Choledocho-Lithothripsic, d. h. dic Zertrim-
werwe cines im ductus choledochus [estsilzenden Sleines
dureh dic Wand des Kanals hindurch, wurde ausgelihrl in
Fallen, wo die Extraktion des Steines von der Gallenblase
aus ohne Zertrimmerung oder eine voun da aus versuchte
Zertvimmerung nicht woglich war. — A 14, Dezember
1833 operierte Credé in dicser Weise mit Erfolg mittels
einey mit einem Gummischlauch armierten Kornzange in
der Meinung, der erste zu =cin.  Schon am 10. August 1836
halte jedoch Langenbuch die von Tail fir den duclus
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cysticus angegebene ,Cholelithotrity® anf den duetus chole-
dochus  angewandt. In dersclben Weijse operierlen  dann
Courvoisier {(dreimal, ein Fall tatlichy, Koeher einmal.
Letzlerer hat zwei Steine ,,mit den Fingern unter ziemlichem
Kraftanfwand ze kleinen Stiickehen zerquelseht. — Riecdel
hal etmmal  vergeblich  versucht, einen Stein im dnelus
choledochus  zwt zerlvianmern, indem or ihn gegen  die
Wirbelsiwle driickte.  Er wagle os nichl, mit aller Krafl zun
driicken, in der Annahine, dab er in dem vermeintlichen
Stein, weleher linter dem Duodenum diehi an der Papille
safl, auch cine retroperitoneale Lymphdrise vor sich haben
konne. — Kimmell endlich emplichlt, dareh die Wand des
Kanals hindurch eine Nadel in den Stein einzutreiben, um
ihn so zu zertrimmern.  Gegen dic Choledocho-Lithothripsie
mub man heute nach den Erfolgen, wie sie dic spater zu
besprechende Choledocho-Lithectomie aufzuweisen hat, ein-
wenden, dab es in allen den Fallen, wo die vom Stein ein-
genommene Stelle des ductus choledochus den Branchen
einer Kornzange znganglich ist, ralioneller und minder ge-
fabrvoll sein wird, wenn man den ductus incidiert, den
Slein extrahiert und die Wunde vernihl. Zumal bei einiger-
maben  harten Steinen ist hei einer gewaltsamen  Zer-
trimmerung derselben durch die Wand des Kanales hindureh
die Gefahr einer Schleimhautverletzung dureh scharfe Frag-
mente auberst naheliegend. Von der unvermeidlichen Blutung
abzuschen, kann eine solelie Verletzung bei der Nihe des
von Bazillen erfillten Darms und bei der an sieh durch die
immer vorhandene Dilatation herabgesetzten Widerstands-
fahigkeit der Sehleimhaut leicht zu schwereren ulecerativen
Prozessen mit sekundiver Narbenschrumplung und Stenosen-
bildung Veraulassung geben.

C. Die Cholecystoenterostomie isl dic Herstellung ciner
Anastomose zwischien Gallenblase und Darny.  Der Gedanke,
cine solehe Anastomose bei verstopfiem Gallenausfihrungs-
gang hervzustellen, stammt von v. NuBbaum. In genialer
Weise zur Ausfihrong  eebracht hat il zuerst v. Wini-
warter 188081, Dieser operierte zweizeitie.  Der ersie.
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der die Operation cinzeitig aunsfithrte, war Monastyrski.
Das Verfahren ist knrz folgendes: Die gewithite Darmsehlinge
wird ausgeslrichen, an zwel elwa 10 em weit voncinander
cutfernten Stellen mitl Faden provisorisch abgebunden, dann
da, wo man die PFistel anzulegen gedenkt, dureh cinen
kleinen Slich Ober untergeschobenem  Schwitmmchen -
Offnet wnd von hicr aus mit Borlosung ausgespilt, um sie
von allen anhaftenden Chymus- und Fiakalvesten zu befreien.
Damn wird die wmeist strotzend volle Gallenblase chenfalls
puukliert und in dhnlicher Weise ausgespritzt.  Jetzt werden
die”beiden Holdorgane von den Punktionsoffnungen 17, bis
2 em weit gespalten.  Hicrauf werden die Schleimbautrander
beider unter sich durch feine Seide dicht vernihl, um eine
Lippenfistel zu erzielen. Endlich wird um die ganze Ver-
bindungsstelle herum ein Kranz von eng ancinander schlicfen-
den Serosasuturcn gelegt. Hat man sich iberzeugt, daf
diese Naht gelungen ist, so wird versenkt und die Bauch-
hohle verschilossen.

In derselben Weise wie Monastyrski operierte unab-
hangig von diesem, aber einen Monat spiter, Kappeler.
Da Kappeler seinen Fall zuerst veroffentlichte, so wird
das cinzeitige Verfahren zumeist nach il benannt. Es
folgten spater mit eclnzeitigen  Choleeystoenterostomien:
Socin, Frilzschie, Robson, Terrier, Courvoisicr.
Letzterer berechnet 7 Iille mit 5 Heilungen. Tm allgemeinen
giebt man heute dem einzeiticen Verfahren in allen den
Fillen den Vorzug, wo es sich uwm noch relaliv kriftige
Putienten handelt. Auch v. Winiwarler sclbst hat sich
in cinemn Brief an Kappeler offen fur die einzeitige Methode
ausgesprochen. Immerhin bleibt einem gewissermaBen zwei-
zeitigen, wenn auch dann nieht typisehen Operieren (NB. Dei
dem 1. typischen Akt der v. Winiwarter schen zweizeitigen
Choleeystoenterostomie wird neben der Gallenblasenwand
gleichzeitig die Vorderwand einer Dimndaruschlinge an das
Peritoneum parietale im Bereiche der Bauchdeckenwunde
fixiert, und beide werden unter sich durch Serosanahte ver-
einigt) sein Recht in den Fillen, wo man einmal. wie oben



bereits ausgefillirt, hei Steinversehlug provisorisch dic Chole-
cystostoniic ﬂ(‘maoht hat, cine spontane Losung des Hinder-
nisses aber nicht eintreten will, dann aber auch bei Narben-
verschluB des ductus choledochus und stark geschwichten
Patienten,

E. Das Verdienst, unter den deutschen Autoren die
Choledoclio - Lithectomic zum erstenmal auf Grund ciner
bestimmten Diagnose, nach sicherem Operationsplan mul
mit gliicklichem Iirfolg ansgefihrt zu haben, gebiihrl Kiister.
Die ersten Mitteilungen iiber diescn Fall, der am 11. Juni
1890 operiert wurde, machte Kister auf dem Kongrel der
deutschen Gesellschaft fur Chirurgie 18M. Nach dem
operierte Kiister einen zweiten Fall am 30. Juli 1891 in
derselben Weise und mit gleich glinstigem Erfolge.

Im folgenden erlaube ich mir eine nihere Beschreibung
dieser beiden Fille einzufligen:

Fall 1.
Frau Br., 49 Jahr, Pastorswitwe.
Anamnese:

7. Juni 1890. Patientin leidet seit zwei Jahren an anfallsweise auf-
tretenden, kolikartigen Schmerzen. Dieselben sind duferst heftiz hm
Leil sowoh! als am Kreuz und dauern ctwa 30 Stunden. Wihrend des
Anfalles nimmt die Kranke regelmédlig Morphium und isl dann nach dem
Anfall sehr erschipft. Die Zwischenriume zwischen den einzelnen An-
fillen betrugen anfanglich 6, spiter 4 Wochen, jetzt kommen dieselben
alle acht Tage und sind mit Ficber verbunden, Immer etwa 2 Slunden
nach emem Anfall trat Gelbfirbung der Haut ein, dieselbe verschwand
dann niemals vollstindig, sondern maclhte nur einer helleren Nuance
Platz. Der Stuhlgang ist unregelmafig, zuwveilen dreimal an einem Tage,
dann wieder mehrtigige Verstopfung. Patientin hat des oiteren im Stuhl
Steine gefunden, die etwa 6 Stunden nach Ablauf des Anfalles abgingen.
Sie hat dalier in diesem Frohling 9 Tage lang je 100 ¢ O tiglich ge
nommen, war dann in Kavlsbad und hat Kaiserquelle, Fcl\enquelk und
Sprudel getrunken, alles ohne Erfolg. Im Gegenteil hat sich das All-
gemeinbetinden fortwithrend verschlechtert. Patientin fillt sich stets
angegriffen und wird beim Gehen sehr schnell mitde, auch klagl sie
Gber Schmerzen in den Leistenbeugen und im Kreuz. Das Kéirpergewicht
ist von 140 Pfund auf 88 gesunken. Der Urin ist nach jedem Anfall
dick und dunkel gefirbt: auch hat Patientiy Schwierigkeiten beim Urin-
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fassen; manchmal dauert es 24 Stunden, bis Urin kommt, dahei besteht
fortwihrend Harndrang.  Auferdem  leidet Palienlin in letzter Zeit viel
an Koplschmerzen. -— Putientin hat 7 mal geboren, menstrauiert noch
regelmiiBiv, nur bliechen die Menses withrend eines Vierleljahres aus, als
Patientin schr kismk war,  Die letzte Geburl erfolgte vor 18 Jahren.
per Stubl =ah himer thonfarben aus, erst seit der Iavlshader Kur ist er
msurchmal etwas geliivbl,

Mtatus praescens:

Grazile Dame, Haul und Schileimhiiute stark ikleriseh.  Urin dunkel.
— Shuhl gefiieht, — Starke Abmagerung.

Leberdimpfung  nieht vergrofert, unterer Rand am Rippenbogen,
nach der Tambalgegend aber sich vorwislbend und als Tumior zu filhlen.
— Die Gallenblase ist auch in Narkose nicht zu fithlen. — Eine harte
Yesistenz filhlt man nach der Medianlinie vor der Wirbelsiiule in der
Mitte zwischen processus xiphoideus und Nabel: — Kein Fieber, hettige,
kolikarlige Schmerzanfille. — Kein Erbrechen.

Hielt man alle Symptome zusammen, so konnie bei dem langen Be-
stehen des tklerus an ecinem steinigen Verschlufi der Gallenwege nicht
cezweilelt werden,  Dieser Verschluf konnte im  duetus hepaticus oder
choledochus seinen Silz haben. Indessen gerade die relalive Wirksain-
keit der Karlshader Kur, die zeitweilige Firbung der Faeces sprach mehr
fir einen Choledochalverschlaf, Untler dieser Walirscheinlichkeitsdiagnose
wurde dann auch die Operation geplunt und ausgefihrt,

Operation:

11. Juni 1890. Laparotomie mit 10 em langem Schrigschnitt parallel
und unterhalb des rechten Rippenbogens. Nacl Eroffnung des Peritoneum
kommt man auf ausgedehnte Verwachsungen des Dickdarms mit dem
unteren Leberrand und der Gallenblase. Dieselben werden schrittweise
celost, dann kommt die Gallenblase frei; sie ist nicht vergrogert, enthilt
keinen Stein; dagegen fihlt man zwel Konkremente in einem abwiirts
und medianwirts ziehenden, fingerdicken Strang, der nach Freilegung
des Duodenum deutlich als erweiterter ductus choledochus ervkannt wird,
Nachdem die Uingebung ringsmn mit Jodoformmull geschiutzt, wird der
Gang iber der Hervorragung incidiert, die WRiinder werden durch Faden-
schlingen auseinandergehalten und zwei groBere und einige kleine,
linsengrofe Gallensteine extrahiert, — Nalt der 2 em langen Choledochus-
wuande mit Catgut, darviiber fortlaufende Nalbi mit feinster Seide, Die
Umgebung wird mit Jodoformmullstreifen tamponiert, lelzlere zum unteren

Wundwinkel herausgeleitel. — Elagennaht des grogeren Teils der Bauch-
witnde. — Verband. — Dauer der Operation: eine Stunde.

4. Juli. Vonseiten des Peritoneum trat nicht die geringste Reaktion
ein.  Die Wmude =ecerniert reichlich und war meist mit ikterisch
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gelirbtem Sckrel und hall geronnenetr Blat bedeckt.  Der Tkterns nulny
auniichst cher zu als ab.  Die Stihle warden farblos, duBerst stinkend.
Der Tampon wurde nach b Tagen entfernt, es blich eine leiclt blulende
Fislel zurack, Am 22, Juni bral unmotiviert eine sehr bedenkliche Nocl,-
blutung ein.  Versuche dureh Tamponade dev Vistel dieselhe - he-
herrschen, scheiterten, Es wurde deswegen in Narkose  die Fistel ve-
spallen, . b, die ganze Bauchdeckenwunde ieder geollnel,  In der
Tiele vegen die Banchliihle war alles sgesehlossen, Rine Unlerscheidung
der Orgine war bereits unmoglich,  Dey IMistelgang war mit sehiladten,
ikterischen Granuvlalionen erfallt und blutele lebhaft, — Ausschabimg,
Thermokauterisation, — Feste Tamponade, - Seilden Lut die Blatung
gestatden, — Der (klerus ging zuriick. — Die Stihle wurden wieder
stark galliy  gefiieht und Patientin evhiolte sichi seli schuell. In den
letzten Tagen sind  die Stible wieder weniger wefirhbl, —- Appetil
vorziigliel,

24. Juli. Das Anssehen der Stiihle wechsell, bisweilen thonfarben,
Ikteras villiy weschwunden. Allgemeinbetinden gut his aul zeitwelse ein-
tretende, leichte Schimerzantiille in ey G:Lllenbl:uengegend. Der rechte
Leberlappen vergroBerl, druckeurplindlieh, Wunde eranuliert und hat
sich sehr verkleineyl.

0. Juli, Wunde villig verheilt.  Keine Schmerzen, ausgezeichnetes
Allgemeinbefinden. Entlassen.

November 1890: Es halen sich wieder leichte Schmerzanfille ein-
gestellt. )

3. April 1891, Palientin hal eine starke Lungenentzi‘uulung zuliaus
durchgemachl, danacl stellten xjchr wieder Leltige Leberschmerzen ein,

Juli 1891, Pualientin stellt sieh in Marbure in bhestem Erviihrungs-
zusland vor; hat einmal wieder Gallensleinkolik gehabt, isl sonst aber
durchaus  gesund geblieben,  Wipd nach Kuarlsbad geselickt,  Hier sing
lant brieflicher Mitteilung einige Steine abrepangen.  Die Schmerzen
haben sicli seitdem vollig verloren.

Noch giinstiger nacl; seinem Heilungsverlaaf ist folgender
Fall. Derselbe ist noch dadarch besonders interessant, dap
neben der Choledocho-Litliectomie gleichzeitiy die |.ideale
Cholecystolomicts zup Ausfihrang kam:

Fall 2,
Brigitte »., 62 Jahr, aus Marbury, Pllastererswitwe.
Anamnese:
28, Juli 1891, Patientin war frither immer wesund., Vor 18 Jahren
{im &% Lehensjahre) stellten sjcly zuerst bei il Frost und Hilze und
lteftige Schierzen im Abdomen oberhalb des Nabels ein, Nach 2 Tagen

2
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filhlle sie sich wieder vollstindig wohl. Eine Gelbfirbung der Haul hat
sie damals nicht beobachtet. Bis jelzt sind im ganzen etwa 6 bis 7
solche Anlille aufyetreten, der letzte vor cirea 6 Jahren. Seit diesev
Zeit soll die Hautlarbe graugelblich sein. — Am 14. Juni dieses Jahres
bekam Datientin ecinen starken Schittellrost, Erbrechen, Schinerzen im
Abdomen. Sie wurde daraut sehr schnell gelb, und einige Tape spiter
wurde oberhialb des Nabels ein hillinereigrofer Knoten gefithll, Kuvz
darauf trat daselbsl ein Durchbruch ein, der Knoten wurde kleiner, es
entleerte sich  zuerst getbe, dann grime und graue Flussigkeil.  Der
Stublgang ist scitdem thontarben, auch jelzt noch. Die Schmerzen im
Leibe haben abgenominen. In den letzlen Wochen will Palientin ent-
schieden magerer und schwiicher geworden sein,  Palientin hat 12 Tage
in der medizinischen Klinik gelegen und wird von dort in die chirurgische
Klinik iiberwiesen

Status praesens:

Hochgradiger Tkterus. — Stuhl thonfarben. Etwas Abmagerung.
Am Nabel ein wallnufgrofer, in den Bauchdecken verwachsener Tumor,
der zeitweise durch den cingezogenen Nabel Flussigkeit entleert hat.
Nach oben und rechts fithit man bei bimanueller Palpation einen iiber
faustgroBen Tumor, der sich mit der Atmung verschiebt. Derselbe geht
in die im ubrigen nicht vereriferle Leher ununterbrochen tiber. I der
Axillarlinie steht der Leberrand am Rippenbogen. — Kein Evguf in der
Bauchhohle.

Operation:

30. Juli. Laparotomie mit 12 em langem Schrigschnitt dicht unter
dem rechten Rippenbogen. Nach Eviffnung der Bauchhohle zeigen sich
Verwachsungen des Netzes, Die Lecber zeigt einen Schuirlappen, der
wegen den Nabel hinreicht und dem vorher gefiihlten Twmor entspricht.
Die Oberfliiche ist durch cinige Bindegewebssiringe etwas uneben.
Nimunt man den Lappen hoch, so sieht wuan einen kleinfingerdicken
Strang, der unten in dem Nabel endet, oben sich in dic verkleinerte
Gallenblase fortsetzt. Derselbe wird nach doppelter Unterbindung durch-
trennt. Auf der Schnittlliche sieht man ein Lumen wmit galliz gefirbtem
Schleim. Nach Reinigung werden die beiden Stampfe wmit Catgut tber-
nilit. Nun wird die Leber aul die Kante gestelll, und es zeigt sich, dag
mehrere Steine sich in der Gullenblase befinden. Da bei der Palpation
die vorher angelegte Nulit des oberen Strangstmmpfes einreift und Galle
ausflieft, wird nach sorgfiltiger Tamponade der Bauchhdhle diese Naht
wieder gelost und von lier aus ohne Schwierigkeil ein groferer Stein
und erofere Triummer eines zweiten exlruhiert. Dann wird der ductus
choledochus durcli starke Torsion der Leber in die Bauchwunde ye-
bracht, auf dem darunterzezchobenem Finger hart an der Einmindungs-
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slelle ins Duodenum ein haselnuBgroBer Stein hervorgedringt und nach
2 em langer Incision des ductus extraliert. Bs Dlutet sehr lebhafl aus
der Choledochuswunde.  Dureh sorgliltize Unlerhindung und Umstechuny
ist die Blutung nichl zu stillen, wohl aber steht sie vollkommen, nach-
dem die Naht des ductus getiachl wurde: vier Catgutknopfniilite in die
Muscularis, dartiber nach Art der Czerny’schen Naht cine Etage wil
Seidenknopfnibtlen. Bei Anlegung der Nahl flieft wiederholt Galle durels
die noeh nichil geschlossene Wunde. Dic Nahl wird durch cinen Jodo
formmulltampon, der nach aufen leitel, geschitzl. Sodann wird dax
nach der Gallenblase hin fihrende Stick des Slranges bis an die Wand
der Blase abgelragen, dann diese in ihnlicher Weise wie der duclus
choledochus verniihl, versenkt und ehenfalls it Jodoformmull hedeckt.
— Siuberung der freien Bauechhélile. — Naht der Bauchdecken in
Etagen, nur die mittlere Partie bleibt in ciner Ausdehnung von 3 em
offen. — Incision des Knotens am Nabel, Entfernung der schleimigen
Massen mit scharfemn Lollel. — Tamponade. — Verband,

4. August. Harn frei von Gallenfarbstolf,

7. August. Patientin hatte vorgestern gefirbten Stuhlgang, Am
3. August wurden die Tampons enlfernt wegen Temperalursteigerung
und ein Drain in die ubgeschlossene Wundhshle eingelegl. Geringe
Blulverhaltung in der Tiefe. Die innere Partie der gendhiten Bauch-

wunde wird heute wegen Stichkanaleiterung teilweise geoffnet. — All-
gemeinbefinden gut. — Ikterus bis auf cine leichte Gelbfirbung zuriick-
rerangen.

9. Oktober. Es bestelien noch immer Fisteln, die in die Buuchholile
hineingehen und nichit geringe Mengen Eiter absondern. Sie werden
ausgeschabl und kaulerisierf. — Verband.

14. Oktoher. Verbandwechsel. — Keine Sekretion. Schorf beginnt
sich abzustoBen.

30. Okiober. Gute Granulation. Patientin steht auf.

4. November. Mit kleiner granulierender Stelle entlussen. — Tragt
Korsett.

Es konnie fast wunderbar erscheinen, daf man nicht
schon friher in den Fallen. wo man es tiberhaupt versuchte,
cinem im ductus choledochus fest cingekeilten Stein direkt
beizukommen, gewagt hat, den Kanal einzuschneiden und
nach erfolgter Extraktion wieder zu vernihen. DaB man
in solchen Fiallen friher die briske Methode der Chole-
docho-Lithothripsie vorgezogen hat, erklart sich nur durch
die frither allgemein verbicitete Besorgnis, dal auch durch
elnen nur minimalen, kaum zu vermeidenden Ausfluf von




Galle cine diffuse Peritonilis culstehen konune, sowie diureh
das Miblvauen, das wan der ITaltharkeit einer versenklen
Nahl des ductus chioledochus enlgegenbrachie.  Beide Be-
denken haben sich  als unbegrimdel  erwiesenr.  DaB ein
Austritt reiner Galle ins DPerilonewn  durehiaus nichl cine
Pervitonilis im Gelolge haben miisse, war sehon im Laufe
der Julire dureh zahlreiche gelegentlich anderer Operationen
an den Gallenwegen genmachlen Erfaloungen erwicsen. Dals
ferner cine Naht des duclus choledochus ihre Dienste thun
misse, zumal wenn sie, wic in obigen Fillen, nach Arl der
Czevrny schen Darmnalil angelegl wird, entnahm Kisler
seinen Erfolgen bei der idealen Choleeyslotomic™.  Warwin
sollle cine in gleicher Weise wie dorl und an der gleich-
sehauten Wandung angelegte Naht nichl ihre Dienste thun?
Und sie hal sic gethan,  Den Einwand, der gemacht werden
konnte, daf niunlich die crforderliche, doppelte Nahtreihe
eine Verengerung des Ganges herbeifihren koune, wider-
legte Kiister bereits auf dem Kongre8 1891, indem ev
daraul hinwics, daB ,bei Choledochussteinen dey Gang
meistens  oberhalb  und  im Umfange des Stleines  eine
ampullenarlige Erweiterung ervfiihet, welehe jenes Bedeuken
hinfallig maehl.

Zur Statistik sei bemerkt, dab dic von Kiisler am
LI Juni 1890 ausgefilivte Choledocho-Lithectomie nicht die
crste threr Avl war, wie Kiaster auch bereits hel seiner
Veroffentlichung auf dem Kongre 1891 erwilinte. Es lagen
damals bereits Mitteilungen dber zwet Fille vor, der cine
war operiert von Dr. Hermann Kimmell, der andere
von Dr. Tfeusner; in beiden Fallen jedoch war die Operation
als solche nicht geplant, und erst als nach Eroffnung des
Abdomen dic feste Einkeilung ecines Steines im ductus
choledochus diagnostiziert wurde, centschlossen sich die
beiden Operaleurce, man kann sagen, immer noch mit einem
gewissen Widerwillen und Unbehagen zur Incision. Zumal
in dew Berieht iiher denw Heusner'schen Fall (Deutsche
medicinische Wochenschrift 1890, No. 34) ist die Erdtfhung
des Ganges gleichsam als die ultima ralio hingestellt, die
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min lieher wmgangen hittte. Die belreffende Stelle Tautet
nimlich: |, Die Versuche, den Stein rickwinls zu hewegen
oder in den Darmn vorzuschichen, miBglickten; es gelang
auch nicht, denselben mittels ciner  wit  Gumumischlaaeh
armicrten Kornzange durch  allmihlicher Druck zu  zer-
binunern.  Es muBte somit zur Eroffnung des duclus chole-
dochus geschritten werden, als dem einzigen Wege, auf demn
in diesemn Falle die Beseitigung des gefahirbringenden Hinder-
nisses moglich gehien.*

Dieser Fall kam tibrigens zur IMeilung, der andere von
Dr. Kammell opericrte Fall endete lola], — Vollkommen
unabhangig von den deutschen Autoren hat Professor
Courvoisier in Bascel dreimal dje Choledocho-Lithectomie
mit bestem Erfoly ausgefithrl, — Man wird demnach nicht
anstehen darfen, fiir alle Falle von SteinverschluB des ductus
choledochus  und Zuginglichkeit der VerschluBstelle die
Choledocho-Lithectomie als einzig indiciert zu hezeichnen.

Hier sei noch erwithnt, daB in der vorlicgenden Arbeit
cinige Falle, in welchen Hery Geheimrat Kister bei schon
bestehender Gallenblasenfistel eine Extraction von Gallen-
sleinen vornahm, eine Beschreibung nicht gefunden haben,
weil dieselben in einer kirzlich hior erschiencnen Disscr-
lation eingehend mit besonderer Beriicksichtigung der Fistel-
bildung bearbeitet sind.

Fragen wir jetzl zunfichst nach der Bereehtigung cines
chirurgischen Vorgehens hei Cholelithiasis im allzemeinen,
s0 gchen sowohl tber die Zeit wie ber den Umfang des
vorzunchmenden Eingriffs die Ansichten heute noch weil
auseinander.  Auf dem Kongref fir innere Medicin, gehalten
2w Wieshaden vom 6. bis 9. April 1891 erklarte Professor
Riedel, Jena: ,\Was nun die Behandlung der Gallenstein-
krankheit anlangt, so habe ich mir gesagt, daB infolge von
Gallensteinoperationen tiberhaupt kein Mensch tot hleiben
darf. Es ist ein Leiden, das so oft und so lange ertragen
wird, daB man von allen gefahilichen Operationen absehen
sollte.  Und ich muB sagen, daB ich auch heute noch auf
dem Standpunkle stehe, daf ich Jede gefahrliche Operation
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fiir kondvaindieieri halle* -— Aul demsclben Kongrefi be-
tonle Fiurbringer: ,Man darfe nichl erst, von Fillen spon-
taner Fistelbildung abgeschen, dann eingreifen, wenn schon
Cholacmic und Pyiunic da sind oder drohen, sondern schon,
wenn die samtlichen Milfsmittel der inneren Medizin nicht
mehy imstande sind, die qualvollen und hanfig sich wieder-
holenden Koliken zu beseitigen. — Uund in der That wird
man vor allem mit Riaeksicht aul den Schutz, den Asepsis
und Antiseptik uns bieten, sich heale ofl schon zu einem
chirurgischen Eingriff entschlieBen konnen, wenn hiufig
wiederkehrende, &uferst schinerzhafte und jeder inneren
Medikation trotzende Koliken den Gallensteinkranken be-
lisligen, Man wird selbst dann nicht zogern, wenn noch
nie bisher ein solcher Anfall za bedrohlichen Erscheinungen
gefithrt hat und man somit annehinen konnte, daB die in
dem Dbetreffenden Fall vorliegenden Konkremente nie eine
solche GrioBe zu erreichen pflegen, daB sic nicht stets noch,
wenn auch unler argen Schmerzen fir den Kranken, den
Weg nach dem Darm zu passieren vermochten., DaB die
Cholelithiasis ein Leiden ist, das, wie Riedel sagt, oft und
lange ertragen wird, mag richtie sein; ja viele Kranke
nehmen ihren chronischen lkterns, der nur ab und zu bald
leichlere, bald schwercre Attacken macht, mit ins Grab,
ohne gerade diescin Leiden erlegen zu sein. — Man bedenke
jedoeh demgegeniiber, wie hiwfig seit Anbruch der aseptischen
Ara Radikaloperationen von Hernien gewinscht werden,
wenn ich dies als Analogon anfihren darf, in Fallen, wo
der Bruch sehr wohl durch ein Bruchband zurdckzuhalten
isl und die Patienten nur von der bestandigen Unbequemlich-
keit und vor allem von der bestindigen Gefahr, die eine
plotzliche Einklemmnung mit sich bringen kann, befreit zu
sein wiinschen. Es dirften aber weder die Gefahren der
Operation selbst bei einer wunter allen Kautelen moderner
Asepsis vorgenommen, womdglich zweizeiligen Eroffnung
der Gallenblase grofer sein als bei der Radikaloperation
eines Bruches, noch wird man die Beschwerden, wie sie
hiufige und schmerzhalte Koliken mit sich bringen, geringer



39

nennen dirfen als die ciner gut reponiblen Hernie. Auch
die Gefahr, daB das Dbestehende Leiden sich plotzlich einmal
zu einer bedrohlichen Erkrankung sleigere, ist bei der
Cholelithiasis stets vorhanden. — Ws dirfle somit Leute
cher cin chirurgischer Eingriff bhei Gallensteinerkrankung
indiciert sein, als man noch bis in die Mitte dos vorigen
Dezenniums  anzunehmen geneigt war.  Dann werden anch
die bis in die neueste Zeit noch berechtigten Klagen der
Chirurgen allmihlich verstummen, daB ihmen seilens der
inneren Kliniker die Falle von Gallensteinerkrankung  erst
dann zur Operation gesandt werden, wenn schon nicht mehyr
viel zu retten ist. — Was nunmehr im einzelnen die ein-
zuschlagenden Verfahren anlangt, so hat man zunichsl
streng zu scheiden zwischen Steinerkrankung der Gallen-
blase mit intermittierenden Kolikanfillen und voriiber-
gehendem lkterus cinerseits und dem vollstandigen AbschluB
der Galle vom Darm mit schwerem Ikterus und folgenden
cholacmischen Erscheinungen andererseils.  Fir crstere Kr-
krankung kemmen im wesentlichen in Betracht : Dic Chole-
cystotomie, dic ,,ideale Cholecystotomie*, dic Cholecystectomie,
fir die zweite: die Cholecystostomie, die Choledocho-Litho-
thripsie, die Cholecystoenterostomie, die Choledocho-Lithec-
tomie. Doch auch nach dieser Scheidung ist es jelat —
dies geht hervor aus den obigen Betrachtungen der ein-
zelnen Verfahren und ihren Erfolgen — nicht maoglich, je
eine aus den beiden Gruppen angcfithrter Methoden als
stets anwendbar und rationell zu bezeichnen. Man wird in
Jedem Falle stark individualisieren miissen, und oft, ja meist
wird sich erst nach erfolgter Laparotomie entschieiden lassen.
was zu thun ist. Fassen wir jedoch die Resultate unserer
obigen Betrachtungen noch einmal kurz zusamnien, so
dirften sich heute schon folgende Sitze als fiir die Art nnd
den Umfang des jeweiligen chirurgischen Eingreifens ma6-

gebend aufstellen lassen:
L Bei freiem Abfluf der Galle nach dem Darm:
1. Handelt es sich um eine stark ausgedehnte, mit zahl-
reichen Steinen, zumal groBeren Durchmessers, gefillte
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Gallenblase mit im ubrigen gesunder Wandung, so
empfiehll sich die zweizeitige Choleeystotowmic.

Ist die Gallenblasenwand gesund, entweder gar nicht
oder nur miBig gedehnt, und sind die Steine nuv
Klein und in geringer Zahl vorhanden, so dab eine
mibige Eroffnung der Blasenwund zu ihrer Entfernung
gentigl, so empfichlt sich die ideale Choleeystolomie®.
st eine Gallenblasenfislel vorhanden, deren Schluf
absolul nichl gelingen will, oder findel gieh nach Er-
offnung des Ahdomen cin Empyem der Gallenblase
mil deutlicher Wanddegeneration, stoBt man weiter
aul einen nicht mil Leichtigkeil zu beseitigenden
Cystikusversehlufi, der bhei zogernder Obliteration der
Gallenblase die Gefahr  einer lange  secernierenden
Schleimfislel mit sich bringt, so tritt die Cholecystectomie
in ihr Recht.

I Bei verhinderlem Abfluf der Galle nach

dem Darm:

1.

:[_\

Die Cholecystostomie bei absolutem Verschluf der ah-
fiihrenden Gallenwege isl als unzulinglich zu bezeichnen
und entweder durch die Cholecystoenterostomie oder
Choledocho-Lithectomic zu ersctzen, oder, wie oben
gezeigt, zur Cholecystoenteroslomic zu erginzen.

Die Choledocho-Lithothripsie ist als gefahrvoll zu ver-
werfen und  durch die Choledocho-Lithectomie zu er-
setzen, nur in Ausnahmefillen konnte die Zerquetschung
ganz weicher Steine, wenn diese einem miBigen Finger-
druck nachgeben, gestatlet werden.

Handelt es sich um einen durch narbige Obliteration
des ductus choledochus hervorgerufenen fkterus gravis,
so ist die einzeitige Cholecystoenterostomie nach
Kappeler indiciert.

Sitzt ein Stein eingekeilt im ductus choledochus, so ist
die Kiisler sche Cheledoclhio-Lithectomic indiciert. Es
kéine hochstens hierbei noeh die Cholecystoenterostomie
in Frage. Zu letzlerer wird man sich indes nur dann
entsclilieBen diirfen, wenn die vom Stein eingenommene
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Slelle des Ganges fir das Messer absolut unzuginglich
isl. In diesem Falle wiirde man zunichsl, wie wir
oben gezeigt haben, der gestauten Galle einen Abfluf
nach auBen verschaffen durch Aniegung ciner Gallen-
blasenfistel. ~ Stellt sich dann durch spontane Losung
des Hindernisses der freic AbfluB der Galle nach dem
Darm wieder her, so hal man die Fistel zum SchluB
zi bringen. Bleibt das Hindernis bestehen, so hat
man nachtraglich eine Anastomose der Gallenblase mit
dem Dinndarm herzustellen. — Ist aber die vom Stein
verschlossene Stelle des ductus choledochus zu erreichen,
so wird man nicht zogern durfen, den ductus in der
jewecilig notwendigen Linge zu erdlfnen, den Stein zu
extrahieren und den Gang in der beschriebenen Weige
zu vernidhen; denn in diesem Falle gentgte man mit
der Cholecystoenterostomie nur der indicatio vitalis,
mit der Kiister’schen Choledocho-Lithectomie aber der
vornehmsten Indication, der indicatio causalis.

Zum SchluB meiner Arbeit sei es mir gestattet, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Gehcimrat Kister, far die
freundliche Uberlassung der Krankheitsfalle sowie fir seine
gitige Unterstiitzung bei meiner Arbeit meinen verbind-
lichsten Dank auszuspreciien,
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