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Im Jahre 1880 liess Herr Geheimrath Dr. v. Esmarch einen
IFall einer Magenbauchwandfistel veréffentlichen, ') in welchem durch
Resection der miteinander verwachsenen Magen- und Bauchwand in
der Umgebung der Fistel die Heilung herbeigefiihrt wurde.

Die DPatientin blich 4'/, Jahre geheilt (12. Apil 1879 — 7. No-
vember 1883) und erkrankte abermals an einer Magenbauchwand-
fistel, welche wieder durch Resection geheilt wurde.

Nach einer Heilungsdauer von 2 Jahren (29, Februar 1884 —
5. Januar 1886) trat dasselbe Leiden noch einmal auf und wurde
durch dieselbe Operationsmethode geheilt.

Herr Geheimrath Dr. v. Esmarch stellte mir die Aufgabe,
diese Operationsfille, welche in ihrer Art bisher einzig sind und
durch die Wiederholung besonders erschwert wurden, zu ver-
dffentlichen.

Die genannte Dissertation bespricht auch die fritheren Behand-
lungsmethoden der Magenbauchwandfistel; ich gebe einen Auszug
aus der Dissertation wieder und beziehe mich im iibrigen auf dieselbe.

Die Behandlung mit dem ferrum candens und Transplantation
cines gestielten granulirenden Hautlappens hatten sich bewithrt nur
bei Fisteln mit ganz geringem Lumen; Billroth liess einen Fall ver-
offentlichen, welchen cr zuerst mit Transplantation eines Hautlappens
crfolglos behandelte und dann heilte, indem er die Magenwand z.
Th. von der Bauchwand losschilte und die Fistel durch tiefe und
oberflichliche Seidennihte, welche durch Serosa und Muscularis

1) Eine Magenresection zur Heilung einer Magenbauchwandfistel,
Diss, Hermann Pctersen Kiel 1880,
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gingen, verschloss. Der Bauchdeckendefect wurde durch Transplan-
tation eines gesticlten Lappens verschlossen.

An diesen Tall schliesst sich, was die operative Technik an-
langt, der unserige an.

Am 12. Iebruar 1879 wurde Doris Schliiter, 38 Jahre alt, ge-
biirtig aus Wiemerstedt, Kirchspiel Hennstedt, mit ciner Magen-
bauchwandfistel in die chirurgische Klinik zu Kiel aufgenommmen.

Patientin hatte schon in ihrer Jugendzeit an Druck in der Ma-
gengegend gelitten, im November 1877 hatten sichstechende Schmerzen
daselbst eingestellt; in dieser Zeit stellte sich hiufig Uebelkeit ein,
welche erst nach kianstlich hervorgerufenem Erbrechen verschwand.
Im Miarz 1878 wurde die Haut der Stelle, wo sich nachher die
Fistel bildete, gersthet, und es bildete sich daselbst eine auf Druck
empfindliche Geschwulst.  Ende April offnete dieselbe sich ohne
Schmerzen.

Anscheinend lag hier ein Magengeschwiir vor, welches nach
vorheriger Verlothung der Magen- und Bauchwand perforirte.

Drei Tage, nachdem sich die Geschwulst gedffnet hatte, be-
merkte Patientin, dass aus dem Loche Speisebestandtheile ausflossen.
Durch Ruhe und reizlosen Verband gelang es, innerhalb 6 Wochen
die Fistel zumn Verschluss zu bringen; dieselbe 6ffnete sich aber so-
fort wicder, nachdem die Frau aufgestanden war und arbeitete,
Diescs Znheilen und Wiederautbrechen der Fistel wiederholte sich
noch mehrere Male, je nachdem Patientin zu Bette lag oder um-
herging. — Die Fistel wurde grisser und die Krifte der Patientin
nahmen ab, so dass sie sich behufs Heilung in die chirurgische Klinik
zu Kiel aufnehmen liess.

Patientin war missig gut ernithrt, von sehr anidmischer Gesichts-
farbe ; dicht unter dem linken Rippenrande befand sich cine oval
geformte, 1,6 cm breite, 1,2 ¢cm hohe Ocffnung in den Bauchdecken,
deren Centrum 2 cm seitwirts nach links von der Mittellinie, 5,5 cm
oberhalb des Nabels lag. Dic Haut in der Umgcbung des Fistel-
randes war durch Narbenbildung fixirt und von Ekzem bedeckt.
Durch die Fistel konnte der kleine Finger bequem in den Magen
cindringen und die Magenschleimhaut, ohne sonderliche Beschwerden
hervorzurufen, palpiren. In weiterer Umgebung der Fistel ergab
die Percussion nach allen Seiten tympanitischen Schall.

Die Brustorgane waren normal, der Puls ausserordentlich klein,
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Am 6. Mirz 188g wurde die Patientin operirt,

Der Magen wurde zuniichst so lange mit Salicylwasser aus-
gespilt, bis dasselbe klar wicder abfloss.

In Narkose wurde die Haut in einer Entfernung von 2—3 cm
vom Fistelrande in zwei flach-bogenformigen Linien durchschnitten.
Das Unterhautzellgewebe in der Umgebung der Fistel war in einer
Ausdehnung von 3—4 cm in derbes schwieliges Bindegewebe ver-
wandelt, welches die Fistel als starrer Ring umgab, Derselbe er-
reichte links den Rippenbogen und war, wie sich zeigte, mit der
hinteren Fliche des Rippenbogens fest verwachsen. An dieser Ver-
wachsungsstelle war dic Magenwand so verdinnt, dass sic bei der
Abpriparirung von der Rippe mehrfach durchldchert wurde.  Nach-
dem der Hautschnitt nach beiden Seiten bedeutend erweitert worden
war, gelang es zunidchst am mediancn Wundwinkel, nach Durch-
trennung der Schwicle und Eroffnung des Bauchfells, auf freie, nicht
verwachsene Magenwand zu kommen. Von hier aus wurde eine
Hohlsonde hinter der Grenze des schwieligen Ringes weiter herum-
gefithrt und das auf der Sonde liegende Gewcbe durchtrennt.  Auf
diese Weise wurde die freie, nicht verwachsene Magenwand an der
inneren, oberen und unteren Seite der Fistel frei gemacht. Die
grossten Schwierigkeiten ‘entstanden, wie erwihnt, bei der Loslosung
der Magenwand am lateralen Rande der Iistel, wo der Magen mit
seiner verdiinnten Wand den Rippen adharent war, Nachdem auch
Dier, theilweise mit Entfernung des Rippenknorpels und Durchlocherung
der Magenwandung, die Schwiele durchtrennt war, gelang es, den
Magen beutelartig hervorzuzichen, so dass Fistel und umgebendes
Schwiclengewebe ausscrhalb des Abdomes lagen.

Dic vordere Magenwand wurde mit einer Scheere resccirt in
einer Ausdehnung, die ciner Linie entsprach, welche in 0,5—I cm
Entfermung die die Fistel umgebende schwielige Masse umkreiste.
Es war so ein Loch in der Magenwand entstanden, welches ungefihr
der Grosse des Handtellers einer missigen Manneshand entsprach.
5—6 blutende Magenarterien wurden mit Catgut unterbunden, die
stark extropionirte Schleimhaut eingekrempelt und die Serosa durch
28 Seiden- und 4 Catgutligaturen — nach Lembert angelegt — ver-
einigt. Es verlief so senkrecht zur Lingsachse des Magens eine
17 cm lange Wundlinie. Die Blutung stand mit Anlegung der Nihte,



Nach Reinigung der dem Opcrationsterrain zunéchstliegenden
Bauchgegend wurden passende Wundlinien der usseren Haut her-
gestellt und die 18 cm lange, quer verlaufende Bauchdeckenwunde
durch 20 theils Silkworm- theils Catgutniihte vereinigt, indem dic
Beine zur Entspannung der Bauchdecken stark flectirt wurden, Vom
dusscren Theile der Wunde aus wurde in die Gegend der starken
Verwachsung mit dem Rippenknorpel cin Knochendrain NIV, g cm
lang, geschoben und dann ein antiseptischer Dauerverband angelegt.
Dauer der Operation 3!/, Stunde unter Dampfspray und Beobachtung
aller Cautelen der Antiscpsis.

In der der Operation folgenden Nacht erbrach Patientin droi-
mal etwas Schleim, Schmerzen in der Magengegend traten nicht auf,
Patientin bekam in den ersten 5 Tagen nur Eisstickchen und alle
2 Stunden kaltes Wasser essloffelweise und wurde durch Leubes
Klystiere ernihrt. Vom 6. Tage an wurde unter Fortsetzung der
Erndihrung durch Klysticre */, Liter Mileh und etwas Wein cssloffel-
weise gegeben.,  Dicse Ernihrungsweize wurde bis zum 14. Tage
uach der Operation beibehalten, darauf wurde Patientin ausschliess-
lich durch den Mund ernibrt.  Die Heilung verlief reactionslos ; heim
Verbandwechsel am 20, Tage nach der Operation zeigte cs sich,
dass die ganze Hussere Wunde bis aut cine kleine I'istel am unteren
Wundwinkel verheilt war; an dieser Stelle hatte das Knochendrain
gelegen,

Am 12, April 1879, 37 Tage nach der Operation, secernirte
die Fistel taglich nur noch einige Tropfen Eiter. Datientin wurde
auf ihren Wunsch entlassen, nachdem ihr eine vorsichtige Diit an-
empfohlen war,

Die Frau erholte sich darauf vollstindig; sie besorgte ihren
Haushalt ohne Beschwerden und hatte tiber leinerlei Verdauungs-
storungen zu klagen.

Am 7. November 1883 suchte die Patientin  wicderum die
chirurgische Klinik auf, weil sich aufs Neue eine Magenbauchwand-
fistel gebildet hatte, — Patientin hatte sich bis zum lerbste 1882
stets wohl befunden; in dieser Zeit stellten sich Schmerzen in der
Magengegend ein, doch glaubte sic dieselben mit ilwer zu der Zeit
bestehenden Schwangerschaft in Zusammenhang bringen zu miissen,
Am 30. Mai 1883 wurde Patientin von cinem gesunden, noch
lebenden, Kinde entbunden. Vor 14 Tagen stellte sich Erbrechen
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ein; eines Morgens bemerkte Patientin in der Wiische nasse Tlecke,
und es fand sich, dass in der Narle ein kleines Loch entstanden
war. Da sich dasselbe schnell vergrosserte und bei jeder Bewegung,
tieferem Athembolen und Tlusten sich Spcisebestandtheile aus dem-
selben entleerten, so suchte Patientin sofort die chirurgische Klinik
zu Kicl auf. —

Der Befund war dem fritheren sehr dhnlich: Die Fistel war
an derselben Stelle wie damals, dicht unter dem linken Rippenbogen,
2,5 cm von der Mittellinic entfernt. Das Loch in der Bauchwand
war 1,9 cm hoch und 2.3 cm breit und kreisformig.  Die Tistel
lief leicht trichterfirmig nach innen zu, in der Tiefe sah man die
hyperamische Magenschleimhaut.  Das Loch in der Magenwand hatte
einc Hohe von 1,2 em und eine Breite von 1,5 ecm und liess den
Zcigefinger passiren. In der Umgebung der Tistel war die Haut
durch den austretenden Magensaft Teicht angedizt,

Der  Ernahrungszustand  der  Patientin - war  befriedigend,
Schmerzen verursachte ihr Leiden ihr nicht; wenn sic im Bette lag
und dic Tistel mit cinem leichten Druckverband bedeckt war, trat
kein Mageninhalt aus. Diec Tistel wurde zunichst tiglich mit einem
Pfropf von Salicylwatte verschlossen und das Elkzem mit Vaseline
bestrichen; am 19. Dezember war die Fistel um die Hilfte ver-
kleinert, das Tkzem gebessert.

Am 1o, Januar 1884 wurde dic Radicaloperation gemacht,
nachdem der Magen vorher mit Salicylwasser ausgespilt und dic
Umgebung der Tistel gercinigt war. Die Fistel war noch Markstiick
gross; um das Ausfliessen von Mageninhalt bei der nachfolgenden
Operation zu vermeiden, wurden die Fistelwandungen durch cinige
Nithte vereinigt.  Zuerst wurde cin flach bogenformiger, dem linken
Rippenbogen ungefihr paralleler, Schnitt oberhalb der Fistel gefihrt,
welcher die Haut in einer Linge von ro cm durchtrennte. Die
Haut wurde sodann nach oben abpriparirt und dadurch die 8. Rippe
und dic Stimpfe der 9. und 10. Rippe freigelegt.  Dic Magenwand
war wiederum mit der hinteren Rippenwand und dem Zwerchfell
verwachsen und stellenweise ganz zerstort, so dass die Rippen vom
Magensafte angelizt waren. Hicrdurch wurde cine Resection der
erkrankten Theile der Rippen nothwendig und mit der Luerschen
Zange ausgefiihrt. Die Ablésung der Magenwand von dem Zwerch-
fell erforderte besondere Vorsicht; eine Eroffaung des Pleuraraums
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dabei wurde gliicklich vermieden. Hierauf wurde die Haut unterhalb
der Fistel durch einen zweiten bogenférmigen Schnitt durchtrennt,
so dass um die Fistel ein Hautstick von der Gestalt eines Ovals
stehen blieb. Senkrecht auf den zweiten wurde noch von unten
her ein dritter Hautschnitt gefiihrt, um mehr Platz zu gewinnen. —

Hierauf wurde nach volliger Blutstillung und grindlicher Des-
infection die Peritonealhdhle ercffnet. Um dic Magenwand iiberall
von der Bauchwand zu trennen, mussten die Bauchdeckenschnitte
noch verlangert werden. Die Magenwand war in der Umgebung
der Fistel nach allen Seiten in grosser Ausdehnung mit der Bauch-
wand verwachsen, besonders, wie erwiihnt, an der hinteren Rippen-
wand und dem Zwerchfell. Nachdem der Magen vollstindig von
diesen Verwachsungen losgeldst war, wurde er aus der Bauchhohle
hervorgezogen und das mit der Bauchwand verwachsene Stiick der
Magenwand resccirt, wodurch ein kreisformiges Loch mit einem
Durchmesser ven etwa 8 cm entstand. Nach sorgfiltiger Unter-
bindung der blutenden Magenwandgefisse wurde eine Schleim-
haut-Muskularis-Naht mit Catgut angelest nnd  durch  eine
Serosa-Naht dic Magenwand eingestiilpt. Darauf wurde der Magen
versenkt,

Die Vereinigung der Bauchdeckenwunde wurde dadurch sehr
erschwert, dass wieder ein grosses Stiick Bauchwand hatte entfernt
werden miissen; sie gelang endlich dadurch, dass die Wundriander
mittels einer Etagennaht stark zusammengezogen wurden, wihrend
die Patientin mit stark flectirten Oberschenkeln gelagert war.

Die Wunde wurde mit einem grossen Dolster von Torfmull
verbunden. Operation und Verband hatten die Zeit von 1 Stunde
und 50 Minuten beansprucht.

Die Patientin wurde im Bette mit flectirten Beincn gelagert;
erndhrt wurde sie zunichst mit Leube’s Klysticren, gegen den hef-
tigen Durst wurden Eisstiickchen gegeben.

Die Heilung verlief reactionslos; verzégert wurde dieselbe
durch eine am 1. Fcbruar 1884 auftretende Entziindung des rechten
Kniegelenks. Da dieselbe sich unter LKis und Ruhelage nicht bes-
serte, so wurde das Kniegelenk punctirt, wobei sich Eiter mit wenig
Blut vermischt entleerte; darauf wurde das Gelenk zuerst mit einer
schwachen Sublimatlosung ausgespult, dann mit einer Borsiureldsung
nachgespiilt und mit einem Torfmullpolster verbunden.



Am 20. Februar, 41 Tage nach der Operation, war die Resec-
tionswunde verheilt; Patientin erholte sich sehr gut.

Am 29. Februar, war das Kniegelenk nur noch ganz wenig
geschwollen und druckempfindlich; am 9. April war das Kniegelenk
wieder functionsfihig; das Befinden der Patientin war gut; sie wurde
3 Monate nach der Magenresection mit Vorschriften in Bezug auf
ihre Diit geheilt entlassen.

Patientin ging es nach ihrer Entlassung aus der Klinik recht
gut; Schmerzen in der Magengegend traten nicht wieder auf bis zum
Schluss des Jahres 1885. Tm Dezember dieses Jahres stellte sich
in der Gegend der Narbe zuerst Druckempfindlichkeit ein, und am
2. Januar 1886 bildete sich in der Narbe ein Loch, welches sich
vergrosserte und Speisebestandtheile austreten liess. Deshalb suchte
Patientin am 5. Januar die chirurgische Klinik in Kiel abermals aufl

Die Tistel hatte die Grosse eines Zehnpfennigstiicks ; die Haut
in der Umgebung war durch den austretenden Mageninhalt leicht
angeazt.

Zunichst wurde die Fistel mit einem tiglich gewechselten Pfropf
von Salicylwatte verschlossen und mit Borsalbe verbunden. Im
tibrigen wurde die Patientin bis zum 15. Januar ruhig im Bette ge-
halten und mit leicht verdaulichen Speisen erndhrt. Von dicsem
Tage an wurde sie ausschliesslich mit Leubes Klystieren ernihrt und
der Magen taglich mit einer schwachen Borsalicyllosung ausgespult.
Am 21, Januar wurde zur Resection geschritten. Durch zwei flach-
bogenformige Schnitte, welche dem linken Rippenbogen ungefihr
parallel waren, wurde dic Fistel umschnitten. Bei dem Versuch,
hier die Magenwand frei zu prapariren, stellte es sich heraus, dass
dieselbe in grosserer Ausdehnung mit der Bauchwand verwachsen
war; oben und unten wurde hierbei der Magen ertffnet. Nachdem
diese Locher durch breite Schieberpincetten verschlossen waren,
wurde die Bauchwand durch zwei, den ersten parallele, Schnitte in
grosserer Entfernung von der Fistel durchschnitten; hierdurch wurde
zuerst unten die Peritonealhohle eroffnct. Von hier aus wurde die
ganze schwielig verinderte Umgebung der Fistel mit der Scheere
umschnitten, Der Magen wurde hervorgezogen und auf warme
Carbolwassercompressen gelegt; hieraut wurde die der Verwachsung
entsprechende Magenwand ausgeschnitten.  Bei dieser breiten Er-
offnung des Magens floss etwas Mageninhalt in die Bauchhohle,
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welche sofort griindlich gereinigt wurde, — Jetzt zeigte es sich,
dass das lig. gastro-hepaticum theilweise durchschnitten war und ein
so grosses Stuck aus der Magenwand resecirt war, dass die Cardia-
hilfte mit der Pylorushilfte nur noch durch cine 12 cm breite Ver-
bindungsbriicke zusammenhing. Diese gehorte der hinteren Magen-
wand und der grossen Curvatur an. — Nach sorgfaltiger Blutstillung
und Desinfection wurde zunichst die Schleimhaut der beiden Magen-
hiliten durch zahlreiche Knopfihte von Seide vereinigt. Dariiber
wurden Muscularis und Serosa durch viele Knopfnihte mit Catgut
nach Lembert verniht. Nachdem die Bauchh8hle mit Schwiimmen,
die in Borwasser lagen, sorgfiltig gereinizt war, wurde der Magen
versenkt. —

Da bei jeder Rescction ein Theil von Bauchwand verloren ge-
gangen war, so war es sehr schwer, die dusseren Wuundrinder zu
vereinigen.  Durch starke Flection im Hiftgelenk und Beugung des
Rumpfes durch unter die Brust gelegte Kissen gelang es, die Wund-
rander einander soweit zu nihern, dass dicselben durch Knopfniihte
von Seide und Catgut vercinigt werden konnten. Zur Sicherung
dieser Nihte wurden in der Mitte der Wundlinie noch 3 Entspan-
nungsnihte mit ,Bleiplatten® angelegt.

Die Wunde wurde mit Jodoformgaze und Torfmullpolstern
verbunden, die Patientin in der oben angegebenen Haltung zum
Bett gebracht und im Bett in dieser Lage crhalten.

Der grosse Eingriff wurde gut vertragen; nur wenige Tage
nach der Operation traten leichte Temperatursteigerungen auf, wihrend
das Allgemeinbefinden ungestért blieb. Patientin wurde durch Leube's
Klystirc erndhrt; am 6. Tage nach der Operation wurde zuerst kalte
Milch theeloffelweise gercicht, darauf Milch mit Ei, kalte Bouillon,
und am r12. Tage geschabtes Fleisch.

Beim Verbandwechsel am 11, Tage nach der Operation zeigte
es sich, dass die #ussere Wunde in den Winkeln primir verheilt
war; in der Mitte hatten die Nihte trotz der Entspannungsnihte
durchschnitten.  Der etwa 3 cm. breite Wundspalt war durch gut
aussehende Granulationen, welche bereits das Niveau der Tlaut or
reicht hatten, gefullt. Die Heilung verlief ungestért, so dass Patientin
am 26. Februar, 36 Tage nach der Operation, aufstehen konnte und
am 28. Februar aus der Klinik entlassen wurde.

Im Dezember djcses Jahres erkundigte ich mich nach dem
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Befinden der Frau; sie ging ihren Haushaltsgeschiften ungestort nach
und hatte sich seit der Zeit der Operation dauernd wohl befunden.

Die Chirurgie hat die Behandlung von frither unheilbaren
Krankheiten des Magendarmkanals in ihren Bereich gezogen und
auf diesem Gebicte schon sehr anschnliche Erfolge erzielt; von der
weiteren  Ausbildung der Technik ist zu erwarten, dass die
Resultate sich noch giinstiger gestalten werden.

Am Schlusse meiner Arbeit erlaube ich mir, meinem hoch-
verehrten Lebrer, Herrn Geheimrath Dr, v. Esmarch, fir die giitige
Ueberlassung des Materials und die freundliche Unterstiitzung bei
der Arbeit meinen aufrichtigen Dank zu sagen.




Thesen.

1) Die einheitliche Messung der Temperaturen nach Celsius ist
bei allen zur Krankenbebandlung dienenden Einrichtungen anzu-

streben,

2) Die grossen Woasserkissen sind nicht nur zur Verhiitung von
Decubitus, sondern auch zur Temperaturregulirung nach jeder
Richtung vorzigiich anwendbar,

3) Der Ausdruck: oedema glottidis ist sachlich unmoglich.

o e e o N e



Vita.

Ich, Emil August Theodor Harke, wurde am 27. Dezember
1862 auf dem Gute Rosenleld bei Torgau geboren. Meine Gymnasial-
bildung erhiclt ich zu Braunschweig, wo ich Michaelis 1881 das
Zeugniss der Reife erhielt. Ich studierte in Gottingen, Miinchen und .
Kiel Medizin, bestand auf der letztgenannten Universitdt am 16. Mai }
1885 die arztliche Vorprifung, am 25. Januar 1887 das medizinische '
Staatsexamen und am 3. Februar d. J. das Rigorosum. Ich diente |
in Gottingen beim 2. hess. Inf-Reg. Nr. 82 mit der Waffe und in }
Hamburg beim 2, hanseat. Inf.-Reg. Nr. 76 als einjihr.-freiw. Arzt. |







