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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. V. Band. I. Heft.

Die Behandlung der Krankheit der Gallenwege fiel friiher aus-
schliesslich der inuneren Medizin 7u, und galt ein operativer Kin-
griff fir nicht erlaubt, obgleich man schon lingst von der Not-
wendigkeit eines solchen iiberzeugt war. Daher fehlte es auch nicht
an Versuchen dariiber und Vorschliigen zu einer operativen Behand-
lung der Erkrankungen der Gallenwege.

Sehen wir davon ab, dass schon im Jahre 1618 Johannes
Fabricius aus der Gallenblase eines Mannes zwei Gallensteine
herausgeschnitten haben soll, eine Angabe, dic wohl nicht richtig
ist, so hat J. I. Petit?) im Jahre 1743 zuerst die Anregung zu
derartigen Operationen gegeben. Nachdem Petit nimlich infolge
falscher Diagnose zufiillig zweimal einen Gallenblasentumor ange-
schnitten hatte, wobei in heiden Fillen der Tod eintrat, hielt er eine
Operation an der Gallenblase nur dann fir indicierf, wenn Adhi-
sionen der (Gallenblase mit der vorderen Bauchwand vorhanden sind.
Der Tumor ist als adh#irent anzusehen, wenn er sich bei linker

1) Mémoires de 'Académie royale de Chirurgie. I L p. 168, 1743,
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Scitenlage der Patienten und angezogenen Oherschenkeln an seiner
grossten Prowinenz nicht seitlich Dbewegen lisst, oder wemn die
Haut tiber dem Tumor geritet, geschwollen und ddematds ist, oder
es hei fritheren Kolikanfillen war, Die von Petit vorgeschlagenen
Operationen sind: 1) die Punktion zur Fntleerung der angestauten
Galle, 2) die Lithotowie, d. L. Extraktion der Steine, indem man
nach der Punktion mit ciner Sonde dic Anwesenheit von Steinen
konstatiert, dann auf einer Hohlsonde die Bauchdeeken mit der ad-
lLirenten Gallenblase spaltet und die Konkremente mit eciner Korn-
zange herausholt.

Der Ansicht Petits schloss sich 7 Jahre spiiter 8. Sharph
an.  I0r entfernte durch Lithotomie cinen taubeneigrossen Gallen-
stein: der Datient genas. Im Jahre 1757 verdffentlicht Morand?)
9 ille von Lithotomieen.

Tiner Dame incidierle er einen phlegmontisen Twmor in der Baueh-
decke; es loss zuerst reiner Biter ab, nach einiger Zeit aber entleerte
sich Galle. Beim Verbandweehsel (and sich cin cichelgrosser Grullenstein
in der Miefe, der entfernt wurde. Die Patientin genas. — liinem Otfizier
incidierte er cine fluktuierende Geschwulst In der Nubelgegend, und ent-
loerte stinkenden Eiter, Spiiter liessen sich 3 Gallensteine entfernen.
Der Patient genas, es blieb aber cine TMistel bestehen.

Aus dem Jabre 1767 wird von Experimenten berichtet, dic
Herlin, L’Anglas und Duch ainois?) iiber die Unterbindung
des Ductus cysticus mit nachheriger Tneision oder Exstirpation der
Gallenblase anstellten, und infolge deren sie eine operative Int-
fernung der Gallensteine empfahlen. Doch tritt ihnen hier der Eng-
Iinder Bromficld aufs Entschiedenste entgeuwen.

1774 machte Bloch?) den Vorsehlag, durch langsam wirkende
fussere Mittel, wie Zwiebeln, Meeyrettie, Canthariden, kiinstlich
Adhiisionen zu crzeugen und dann die Incision vorzunehinen. Bloch
berichtet von 8 TFillen, wo ein Gallenblasentumor incidiert, die
Gallenkonkremente entleert wurden, und dann leilung  eintrat.
Chopart und Desault®) modilizierten 1783 die Methode der In-

1) Roth. ,Zur Chir. der Gallenwege®. Avehiv fitr klin. Chirurgie. 1885,
Bd. 32, p. 89, :
2) Mémoires de 'Acaddémie royale de Chiv, I. 1TL 1757,
3) Roth. Arehiv fir klin. Chirurgie. 1883, p. 89.

)
4) Bloch. Mediz. Bemerkungen, Berlin 1774,

5) Chopart wnd Desault. Lehrb. von den Geschwilsten der Gallen-
blase. 1783.
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cision, indem sic empfahlen, die Haut, die Muskulatur und den Tu-
mor schichtweise zu durchtrennen. Sie hielten eine blosse Punktion
wegen des moglichen Austrittes von Galle in die Bauchhthle fir
gefiihrlich.

Richter?) halt 1798 die Punktion und unachfolgende Lithoto-
mie fiir unbedingt indiciert, wenn der Gallenblasentumor an den
Bauchdecken adhiirent ist. Bei micht adhiirenter Bluse diirfe man
jedoch dreist bis zum Peritoneum einschneiden, um dann durch Be-
streichen mit Actzkali oder Finstechen eines Troikart mit Liegen-
lassen der Kaniile dic Adhiisionen zu erzeugen.

Fntgegen dieser Ansicht Richters?) will Delpech 1816
ur bei deutlicher Fluktuation der Hautdecken incidieren.

1826 berichtet Campaignac?) {iber Versuche an Hunden,
denen er den Ductus eysticus durch Unterhbindung zur OWliteration
sebracht hatte, und fiber particlle Resektion der Gallenblase bei
Hunden.

1828 will Sebastian?) nach schichtwelser Durchtrennung dex
Bauchhaut und Muskulatur Adhiisionen durch Bestreichen des Peri-
fonewms it kaustischen Mitteln  oder durch TLicgenlassen einer
Troikartkanille crzeugen, withrend Graves die Verwachsung durch
Ausfiillung der bis auf das Peritoneum  gefithrten Incisionswunde
mit gezupfter Leinwand erzeugen will.

1847 empfiehlt Fauconuecan-Dufresne®) aunf die dussere
Haut Wiecner Aetzpaste anfzulegen, bis das Peritoneum errveicht ist,
dann entweder durch erneutes Auflegen der Paste oder mit einem
Troikart oder Messer den Tumor zu erbifnen.

Auf diese Weise orbffnete er bei einer 44jihrigen Dawe einen Gallen-
Dlasentumor und entleerte 5—6 Steine, denen spiter noch von Zeit zu
Zeit welche nachfolgten. Der Abfluss der Galle nach dem Darm war
nicht ganz gehindert, dock wuarde die Patientin nicht mehr gesund; sie
starh nach 7 Jahren durch Verschlimmerung des Leberleidens, nachdem
die Fistel sich zu wicderholten Malen gesclilossen und gedffnet hatte.
Kbenso entleerte er bei einem 6bjilirigen Manne, indem er an 3 Orten
Aetzpaste auflegte, 25 Steine und Xleine, weiche Konkremente. Heilung.

Tinen Schritt weiter geht 1859 Thudichum?®). Nr will et-

1, 2, 8, 4) Roth. a o 0. p. 91

5) Fauconneau-Du fresne. Mémoires de IAcaddémie royale de méde-
¢ine. 1847 XI1L

6) Roth. ¢ a. 0.
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was nach oben vom unteren Leberrande eine Incision machen und
dann, nachdem er sich durch den eingefithrten Zeigefinger von der
Anwesenheit von Konkrementen in der Blase iiberzengt hat, die-
selbe uneroffnet in der Bauchwunde fixieren. Krst nach 6 Tageu,
d. h. nach eingetretener Verwachsung will er die Blase mcidieren
und die Steine entfernemn.

Als Begriinder der modernen Cholecystotomie ailt der Ameri-
kaner Marion Sims. Doch schou im Juhre 1867 fithrte Bobhs?)
cine derartige, den modernen Anschauungen entsprechende Ope-
ration aus.

Ks handelte sich num eine 30 Jabre alte Dame, mit einem Tamor im
rechten Hypophondrium bis zor Darmbeinspina nach unten reichend; die
Dingunose blieb aber unsicher. Bohbs machte cine Explorativineision
vom Nabel his zumi Schambein, luxierte die Geschwulst, deren Ausgangs-
punkt nicht zu entdecken war, aus der Bauchwunde heraus, incidierle sie
und entleerte cine klare Fliissighkeit mit einigen soliden, flintenkugelgrossen
Korpern. Der Sack wurde in die Bauchwunde cingeniitht und die Wunde
veschlogszen.  Nach 4 Wochen trat Heilung ein. Bine spiiterc Unter-
suchung der entleerten Konkremoente erwies diese als Gallensteine.

Sims? incidierte im Jahre 1878 bel ciner 4hjilirigen Fran, nach-
dem er kurs vorher durch Aspiration etwa 82 Unzen ciner dunkelbraunen
Fliissigkeit, entleert hatte, einen im rechten Hypochondrium befindliclien,
fuktuierenden Tumor und holte nach Kntleerung von etwa 24 Unzen
braungefirbter Fliissigkeit 66 Gallensteine heraus. Die Patientin starb
8 Tage nach der Operation, ohne dass jedoch septische Peritomitis ein-
getreten war. Die Methode der Operation war folgende: Unter anti-
septischen Kautelen erdfnete Sims 3 Zoll rechts von der Linea alba
parallel derselben, etwa in der Hohe des Nabels, das Abdomen. Die
Gallenblase wurde durch Aspiration teilweise und dann nach Erdffnung
mit der Scheere vollstindig ihres [nhaltes entleert. Hiezu empfiehlt
Sims entweder dic Kornzange und kleine Schwiimme, oder Hingiessen
von Karholwasser mittelst eines bis zum tiefsten Punkte der Blase ein-
gefithrten Katheters. Hierauf wurden die Rinder der Gallenblasenwunde
in die Bauchwunde eingeniht.

Ausser bei Gallenkonkrementen und Hydroys der Gallenblase
hilt Sims diese Operation auch bei Leberabscessen und bei Leber-
cchinokokkus fiir indiciert. )

Kurz nachdem Sims diesen Fall veroffentlicht hatte, folgten

1) Bobbs. Transactions of the Indiana State Medical Society. 1868, p. 68,
2) M. Sims., Remarks on cholecystotomy in dropsy of the gall-bladder.
Brit. Med. Journ. 1878, 1. (811).
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Blodgett') mnd Brown?) seinem Beispiele. Des ersteren DPat.
starh vor Vollendung der Operation; letztever fithete dic Operation
wegen etwas komplizierter Verhiltnisse nicht zu Tnde; es trab je-
doch am folgenden Tage spontaner Aufbruch der Gallenblase eiu,
and erfolgte allmihlich Heilung.

In demselben Jahre erzielte Kocher?®) nach Incision cines
mannskopfgrossen Kmpyems der Gallenblase tHeilmg.

Bei einer 30jihrigen Frau bestand auf der rvechten Seile des Abdo-
mens eine kugelige Hervorwdlbung von praller Konsistenz und glatter
Oberfliche, die sich unter den Rippenbogen verlor und nach unten bis
sur horizontalen Spinallinie veichte, gegen die Leber nicht abgrenzbar
war, jedoch auch nicht mit den (enitalien zusammenhing. line Punktion
hatte Biter als Tnhalt ergeben. Kocher fithrte nun einen Schuitt am
iasseren Rektumrande duveh die Banchdecken bis auf den Tumor. Der-
selbe wurde nun anf cin Stiick Lixtergaze gelegt und durch dasselbe
wurden auch die Wnndriinder aus einander gehalten; dariiber kam ein
antiseptischer Verband, der 7 Tage liegen blieh, bis die Verwachsungen
vollstiindig waren. Sodanu wurde der Sack indidiert, iibelriechender Eiter
enticert , die 1Mohle mit Bovwasser ausgespiilt, wodarch 32 Gallensteine
herausbetordert, wurden. Nach 5 Wochen wurde dic noch hestehende
Fistel mit Laminaria erweitert, wnd wurden nogh in 3 Sitzungen Gallen-
steine entleert, worant sich die Fistel schloss.

Binen weiteren Fall von Cholecystotowic verdffentlichite W. W.
Keen?) im Jahre 1879.

Bei einem 60jibrigen Patienten machle Keen, nachdem er zuerst
den Gallenblasentumor mehrere Male ohne dauernden Grfolg punktiert
hatte, einen Lxplorationsschuitt rechts von der Tinea alba, parallel der-
selben, und fand an der hinteren Fliche der T.eber eine grosse, rund-
liche, wurstformige Geschwulst, aus welcher sich durch einen Schnitt
19--90 Unzen einer dicken, bhraunen Masse pntleerten. Bs fand sich kein
Stein in der Cyste, und das Lumen des Gallenganges konnte durch die
Sonde micht aufyefunden werden. Die Cyste wurde nun vernibt und mit
einer Hasenschartennadel im oberen Wundwinkel fixiert; darauf Naht der
Bauchwunde, Nach 36 Stunden trat der Tod ein. Bel der Sektion konnte

1) Blodgett. Cholecystotomy. Homoeopath. Times, Newyork. July 1879.

2) George Browmn., On the treatement of dropsy of the gall-bladder

by operation, (Brit. Medl. Journ. 21. Dec. 1872). .
3) Kocher. Mannskopfgrosses Empyem der Gullenblase. Heilung durch

Iueision. Korrespondenzbl. fiir schweizer Aerzte. 1878 (377).
4) Keen, Acaseof cholecystotomy. Amerie, Journ, of Med. Scienc. 1879.

January,

T
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das Hindernis, welches offenbar die Gallenstauung veranlasst hatte, nicht
entdeckt werden.

Einen gliicklichen Ausgang exzielte hingegen Lawson Tait?)
im selben Jahre. Auch er machte bei seiner Patientin zuerst einen
lixplorationsschnitt und incidierte dann die Geschwulst, welche er
als die ausgedehnte Gallenblase erkannt hatte. Nach Naht der
Bauchwunde und Finnihung der Rinder der Gallenblase bestand
noch 5 Wochen hindurch eine Iistel, die sich aber dann schloss.

Im gleichen Jahre machte Rosenbach?) dieselbe Operation
bei einer 47jihrigen Frau wit gutem Erfolge, wiithrend Ranso-
hoff? seinen Patienten 26 Stunden nach der Operation verlor.
Im letzteren 1alle waren 3 Gallensteine aus der erweiterten Blase
und einer, der im Ductus cysticus eingekeilt war, durch gleichzei-
tigen Druck von aussen und von der Bauchhihle her entfernt worden.

Kine in ibrer Art cinzig dastchende Operation vollfithrte
v. Winiwarter?) im Jahre 1880, indem er bei cinem 34jihrigen
Arbeiter eine Gallenblasen-Diinndarmfiistel anlegte.

Bei einem Patienten, der vor einigen Monaten an Perityphlitis er-
krankt gewesen war, wurden plotzlich die Faeces entfiirbt, schwoll die
Gallenblase an und wurde der Urin gallenfarbstofthaltiz. s wurde die
Diagnose gestellt aut Verschluss des Duetus choledochus, wahrscheinlich
bedingt durch Druck eines peritonitischen Stranges, Winiwarter machte
nun folgends Operation. Durch einen Schnitt in der Mamillarlinie vom
Rippenbogen bis in die Hthe des Nabels wurde die Perilonealhthle er-
Offnet. Das Colon ascendens lag an der Gallenblase und wurde flichen-
tormig im Umfange von mehreren Centimetern mit oberiliichlichen Nihten
an dic Blase geheftet. Beide Teile wurden jetst in der Bauchwunde le-
festigt. Vier Tage spiiter ging Winiwarter mit einem gefensterten
Troicart durch die Bauchdecken in die Gallenblase und stiess nun darch
die zusammengehefteten Wiinde in den Dickdarm. Es entleerte sich keine
Galle in den letzteren. Dagegen bildete sich eine komplete Gallenfistel
aus, wiihrend die Bauchwunde heilte. Alle Versuche, diese Fistel, darch

1) Lawson Tait. Case of cholecystotomy, performed for dropsy of
gall-bladder, due to impaction of a gall-stone. Medical Times and Gazette
1879. II. 594 und Brit. Med. Journ. 1879, IL. 778,

2) Rosenbach. Verhandl. des XI. Kongr. der deutschen Gesellschatt
titv Chirurgie. S. 131—132.

3) Ransohoff lin Beitrag zur Chirurgle der Leber, Cholelithektomie.
(Berl. klin. Wochenschr, 1882, Nr. 21).

4) v. Winiwarter., KEin Fall von Gallenretention, bedingt durch Im-
permeabilitiit d. Ductus choledochus, (Prag. med. Wochensehr, 1882, Nr, 21 u. 22).
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die sich tiglich grosse Mengen (falle nach aussen entleerten, zu schliessen,
waren vergsbens, Am 20, November 1880 machte Winiwarter daher
cine neue Operation. Bin 8 em langer Schnitt nach innen von der Fistel
welegen, erifinete die Bauchhihle; jelzt gelang es, einc Diinndarmschlinge
an die Gallenblase breit anzunithen. Durch die erweiterte Fistel fiihrte
Winiwarter danm ein Messer ein und spaltete die Mitte der zusam-
mengehefteten Stellen. Darauf filhrte er ein Drainvohr durch diese neue
Qeffnung und die Fistel und liess es liegen. Ks entleerte gich jetst von
Zeil, zu Zeit etwas Galle in den Darm, die Hunptmasse floss aber immer
noeh dureh die Fistel ab. Weiterhin versuehte nun Winiwarter durch
eine plastische Operation die Gallenblasenbauchdeckenfistel zu schliessen,
s trat keine Heilung cin. T Gegenteil citerte die Wunde und es Dil-
deten sieh moch zwei Darmfisteln dazu, eine des Ditnndarmg und eine des
Dickdarms, durch welche sich Kot ans der Gallenfistel entleerle.  Am
14. November 1881 machte Winiwuarter nun den dirclien Verschluss
heider Darnfisteln dureh die Naht. Die Diinndarmlistel heilte per primam,
die Dickdarmfistel nicht, sie kounte erst langsam durch Kauterisation cte.
zum Verschluss gebraeht werden; ehe das geschehen war, hatte sich die
(allenblagenbauchwandfistel von selbst geschlossen.  Nach 1Y/, jithrigen
Bemiihungen war Patient jeizt eundlich geheilt.

Kine grossartige Neuerung auf dem Gebicte der Gallenblusen-
chirurgie brachte iin Jahve 1882 Langenbuch, indem er einem
Patienten die Gallenblase exstirpierte. Der Patient gemas. Seine
Operationsmethode heschreibt Langenbuch’) folgendermassen.

,¥in dem vorderen Leberrande entsprechender Querschnitt durch
die Decken der rechten Bauchhilfte welchem sich wie zur Bildung
cines T ein dem iusseren Rand des M. vectus folgender Lingssclmitt
antiigh, beide zu 10—15 em lang, eriffnen die Bauchhohle in ge-
ecigneter Weise. Die an die untere Lebertliche hefestigte Gallen-
blase liegt mit ihrer Kuppe frei vor. Schiebt man nuan durch Bin-
fithrung eines grosseren flachen Schwammes das Kolow und mit ithm
die Ditnndarmmasse nach abwiirts unter die nnaufgeschnittene Banch-
deckenpartie und lisst sich zugleich den etwas vornithergeneigten
vechten Leberlappen mdglichst aufrichten, so spanut sich das Lig.
hepato-duodenale in der Weise an, dass es aus der Tiefe hervor-
tritt, wnd sein, das Foramen Winslowii nach vorn begrenzender
Rand zwischen die Finger der linken Hand genommen werden kann.
Tu dieser Duplikatur verlaufen bekanntlich die grossen Gallenwege

) Langenbuch Ein Fall von Fxstivpation der Gallenblase wegen
chronischer Cholelithiasis, (Berl. klin, Woclienschr, 1882, Nr. 48).
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und medianwiirts von diesen die Portalgefissc. Um den Duetus
cysticus, der am weitesten nach rechts und ziemlich isoliert liegt,
auszusondern, thut man guf, die Gallenblase durch Abtrennung et-
waiger Peritonealligamente bis zu letzteren hin freizulegen, was mit
wenigen feinen Messerzligen zn bewirken ist. Die Blase verjiingt
sich immer mehr und geht schliesslich, meist unter Bildung einer
spiraligen Flexur, in den Ductus cysticus tiber. Um diesen wird
1—2 cm von der Blase entfernt eine fest schniirende Seidenligatur
angelegt. Da es sich darum handelt, als unerliissliche Vorbedingung
der Operation, einen dauernden Verschluss des Ductus cysticus her-
zustellen, ist das Katgut fiir diesen Zweeck absolut ausgeschlossen.
Die erst nach diesem Akte vorzunehmende Lostrennung der in ihrer
Nische durch Bindegewche einigermassen locker befestigten Gallen-
blase geschieht nach vorherigem Aufritzen ihres Peritonealiiberzuges
in der Cireumferenzlinie schr leicht wnd zwar halb durch Zug, hallh
durch vorsichtig gefithrte Messer- oder Scherenschnitte. Darauf er-
folgt erst die Durchschneidung des Ductus cysticus diesseits der
Ligatur. Bei reichlicher Fillung der Gallenblase kann man zur
Verhittung der galligen Ucberflutung des Operationsfeldes infolge
etwaiger Ruptur oder Verletzung des Sackes die Hauptmasse durch
Aspiration vor der Lostrennung entfernt haben. Vor einer Ver-
letzung des blutreichen Lebergewebes hat man sich selbstverstind-
lich sorgsam zu hiiten, wird aber im iibrigen kaum ein der Unter-
bindung bendtigtes Gefiss antreffen. Mit dem Nahtschluss der
Bauchwunde ist diesc wenig eingreifende Operation, Dei welcher
ausser der Flexura dextra coli kaum ein Darmstiick mit der Aussen-
welt in Berithrung kommt, beendet.®

Langenbuch hilt die Cholecystektomie, wic er seine Ope-
rationsmethode benennt, nur dann fiir indiciert, ,wenn Patient und
Arzt am Ende ihrer Geduld angelangt sind;* im ibrigen hilt er
die Cholecystektomie fiir weniger gefiihrlich als die Cholecystoto-
mieen und Cholelithektomieen.

Langenbuch?') versffentlicht noch 2 weitere Fille,

Ein Mann, der schon sehr lange wegen Gallensteinbildung ohne [r-
folg behandelt worden war, wurde in der obenbeschriebenen Weise operiert.
Es fand sich kein Stein in der Blase, aber entziindliche Verdickung ibrer
Wandungen; der weitere Verlauf wiire wohl cin giinstiger gewesen, wenn

1) Langenbucl., Verhandlungen des deutsclien Chirurgenkongresses
18883.
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nicht der Patient nach vollendeter Wundheilung an einem Gehirnleiden
zu Grunde gegangen wiire. Die Erdtfnung der Bauchhthle zeigte den
villig entziindungsfreien Verlauf.

Die gleiche Operation wurde bei einer 34jihr. Frau vollfiuhrt, die
seit einem Jahre Erscheinungen der Cholelithiasis geboten hatte. Bei
der Operation zeigle sich die Gallenblase mit der Nachbharschatt teils
locker verklebt, teils ligamentts verwachsen, in ihren Wandungen ver-
dickt nnd um zwei kleinkastaniengrosse Steine sandulirfdrmig zusam-
mengezogen, Beide Steine sind mit der Blasenwand verwachsen. Uebri-
gens war die Blase schon der Perforation nahe. Wundverlauf normal.
Die Frau genas.

In Folge dieses Falles entschloss sich Langenbuch von mnun an
erst die Gallenblase abzuldsen und dann die Unterbindung des Ductus
cysticus vorzunehmen.

Im Jahre 1882 veriffentlichte Lawson Tait!) 2 ille vou
Cholecystotomie, dic in Gencsung iihergingen,

Der eine betrat cine Dame von 28 Jabren, bei der er durch eine
vertikale Incision die Gallenblase freilegte, den eiweisshaltigen schleimigen
Inhalt derselben aspirierte, dann die Blase in die Bauchwunde hineinzog,
erdifnete und 8 Gallensteine entfernte, Die Wundrinder der Gallenblase
wurden dann in diejenigen der Bauchwand eingeniiht und ein Drainrohr
eingelegt. Ks blieb noch lange nach dieser Operation eine Fistel bestchen.

Der zweite Fall betraf einen 28jihrigen Mann, Leidem er die Operation
genan wie im vorhergehenden Falle ausfiihrte und sechszehn Gallensteine
entfernte.

Im Jahre 1885 veriffentlichte Thiriar-Hyernaux? einen
Fall von Exstirpation der Gallenblase bei einer 44 Jahre alten Irau.

Schnitt am #insseren Rande des M. vectus dexter beginnend, 1 Quer-
finger unterhalb des Rippenbogens und 15 cm lang nach abwirts ge-
fubrt. Ein gquerer Schnitt nach einwirts gab der Wunde die |7-Form;
Nach Losung einiger Adhiirenzen des Colon an die Leber erschien die mit
Pliissigkeit schlaff gefiillte, an dem Duodenum innig angewachsene Gallen-
blase, deren L8sung vom Duodenum und von der Leber mit grosser Vor-
sicht geschah, Der Ductus eysticus wurde doppelt unterbunden, darch-
schnitten und der stehengebliebene Stumpf desselben noch besonders ver-
niiht. Die Heilung erfolgte in 10 Tagen.

Roth berichtet im Jahre 1885 ither zwei von Courvoisier?)

1) Lawson Tait A third and fourth successful case of cholecystotomy.
Brit. Med. Journ. 1882. IL. 990.

2) Thiriar-Hyernaux, Sur un cas d'exstirpation de vésicule bilinire,
Bull. de 'Académie royale de medicine de Belge 1885, Bd, XIX, Heft 1.

3) Roth. a. a, O.
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im Jahre 1884 ausgefiihrte Operationen, eine Cholecystotomie und
eine Cholecystcktomie.

Der erste der beiden Tille betraf eine 61 Jahre alte Tagldhnerin ;
plotzlich Tkterus, einen Monat spiiter Gallenblase deatlich abtastbar, da-
her Diagnose auf (fallensteinincarceration. Nach einer Ineision n finsseren
Rande des M. rectus abdominis wurde die Gallenblase zur Bauchwunde
hervorgestiilpt, dureh Sutnren fixiert und dann crdffnet. Es wurden mit
Hiilfe von Zangen und Sublimatausspiilung 112 erbsengrosse rundliche
und kantige Konkremente entfernt, nachdem sich etwa 4 bis 5 Liter einer
klaren, schleimigen Flissigheit entleert hatten. Die Tneisionswunde der
Gallenblase wurde daranf durell Nabt wiederum geschlossen, die Blase
zuriickgebracht, und die Bauchwunde vereinigt.  Der weitere Verlauf ge-
staltete sich zuerst gitnstiy; nach 2 Wochen jedoch wurde die Gallen-
blase von Newem emplindlich, prall gespanut and uktuierend; eine Punk-
tion ergab tecrartiges Llut.  2', Monafe nach der Operation starh die
Kranke, nachdem der Ikierus fortbestanden hatte , an einer cronpiisen
Pneamonie. Bei der Sektion fand sich dio Gallenblase etwa giinsecigross,
mit verdiinnter Wandung und schleimig-wiisserigem Inhalte chne eine
elle
war sie mit dem Nelz verwachsen. Der Ductus cysticus war 1Y, cm

Spur von Galle, ohne ein Konkrement; entsprechend der Ineisionss

unterhalb des Ductus hepaticus durch Nurbenmasse, welche einen kleinen
Stein umgab, vevschlossen. Der Ductus hepaticus war noch durchgiingig
aber vervengl, der Ductus chloledochus frei.

Der zweite Fall betraf eine 11 jihrige Fran, die seit einem Jahre an
Gallensteinkoliken litt. Es war cine fast zu Giinseeigrisse ausgedehnte
Gallenblase zu konstatieren, in welcher zeitweise dentlich Konkremente
zu fiihlen waren. Nie bestund Ikterns., Nach Wreilegung der Gallenblaze
fund sich am Ucbergang derselten in den Ductus cysticus ein grisseres
unverschiebliches Konkrement; es wurde deshalb die Gallenblase zuniichst
punlktievt, von ihrem fltssigen, wasserklaren, fadenziehenden Inhalte be-
freit und dann nach Vernihung der Panktionséfinung exstirpiert. Die
Loslisung der Gallenblase von der Leber musste wegen fester Verwachsung
mit dem Messer vorgenommen werden; der Gallenging wurde oberhalb
des Konkrementes unterbunden, dann die Bauchwunds geschlossen. Am
dritten Tage nach der Operation seigte sich der Verband durch gallige
Sekretion gefirht, indessen war der Verlaul ein guiler. Nach 1Y, Mo-
naten konnte die Frau geheilt entlassen werden, und cinige Monate spiiter
war iy Zustand ein vorziiglicher.

1885 berichtet Hofmok1?) iiber einen Fall vou Choleeysto-

tomie hei ciner 39jihrigen Patientin, welcher mit Genesung endigte.

) ofmokl Zur Chirurgic d. Gallenwege (Wicner med, Presse 1825,
Nv, 48--50),
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Colzi!) machte im Jahre 1886 den Vorschlag einer neuen
Operation, nimlich der Fistelbildung zwischen Gallenblase und Duo-
denum. Es gelang ihm nichrmals bei Thieren die Operation mit
giinstigem  Erfolg auszufithren. Um eine breite Kommunikation
zwischen Darm und Gallenblase zu erzielen, miissen Darm und
Gallenblase angeschnitten, die Wundriinder lippenférmig umsiumt,
und rings um die Fistel zum sicheren Ahschluss gegen das Perito-
nenm eine Lembert’sche Naht gelegt werden. Tlann wird der Duc-
tus choledochus untcrbunden, so dass die neue Fistelotinung die
einzige Ausflussstelle fiir die Galle bildet. Die Fistel am Dickdarm
anzulegen, ist nicht statthaft, weil hier die stagnierenden Kotmassen
Katarrh der Gallenwege und konsekutive Leberabscesse erzeugen,
wie ein Kxperiment vou Colzi das beweist.

Neuerdings berichtete Langenbuch?) iiher cine Reihe nener
Wille, welche er in den letzten 2 Jahren beobachtet und operiert
hat. Ks sind dies

1) Kine Cholecystotomie bei Empyem der Gallenblase. Iis trat Hei-
lung ein.

2) liine Laparatomic zur Diagnosenstellung, wobei jedoch, da weder
Steine moch anderweitige Veriinderungen der Gallenblase festzustellen
waren, ein weiterer operativer Kingriff unterblieb.

3) Wine Cholecystektomie, nachdem nach einer Cholecystotomie eine
persistierende Gallenblasenfistel wegen eines im Ductus cystiens fixierten
Konkrementes entstanden war.

4) 5) 6) Iille von Cholelithiasis, welche durch Cholecystektomie zur
Heilung gebracht wurden.

7) Cholelithiasis mit permanentem steinigemn Choledochalversehlnss.
Bei der Operation wurden die im Choledochus aufgefundenen Steine zer-
tritmmert, und dic Brickel derselben, ebenso wie cinige noch im Ductus
cysticus weilende Steine in die Gallenblase zurilickgeschoben. Hierauf er-
folgte die Exstirpation der Blase selbst. Nach 22 Stunden trat der Tod
ein unter den Erscheinungen des von Charcot so benannten fidvre inter-
mittenle hépatique.

Ohage?) berichtet 1887 iiber zwei von ihim ausgefithrte Ope-
rationen, eine Cholecystotomie und eine Cholecystektomie.

1) Colzi. La chirurgia operativa sulle vie biliari (Sperimentale 1386).

2) Langenbuceh. Neue Beitriige zar Chirurgie des Gallensystems (Berl,
klin. Wochenschr, 1886, Nr, 41 u. 42),

3) Ohage. The surgical treatment of diseases of the gall-bladder. Med.
News 1887, I'ebruar 19w, 26.
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Der eine Fall betraf eine 42jiihrige Frau, seit 20 Jahren leidend, bei
der die Operation in zwei Sitzungen vollfithrt wurde. Da nitmlich nach
Eroffnung der Peritonealhohle durch ocinen 15 cm langen Liingsschnitt
am dusseren Rande des Rectus die Gallenblase aus den mit ihr verwsach-
sencn Eingeweiden nur mithsam herauszupriparieren war, wurde zunichst
jeder weitere Eingriff unterlassen. Erst nach Btigigem gutem Verlaufe
wurde die Gallenblase incidiert, e¢in Stein stiickweise aus dem Ductus
choledochus extrahiert. Nach Entfernung des Steines konnte die Sonde
bis in das Dnodenum vordringen. Drainage, Verband. Nach kurzer Zeit
war die Paticntin geheilt.

Der andere Fall betraf eine 35jihrige Frau, die schon seit 3 Jalren
Kolikanfille hatte, Nach lirdfinung der Bauchhihle erwies sich die Gallen-
blase als enorm vergrisserl, bis in diec Fossa iliaca veichend. Win Stein,
der im Ductus eysticus sass, warde ruriickgeschoben und dann die Blase
olne vorherige Aspiration von der Leber abgelist, und dann erst ange-
stochen und entleert. Der Ductus eysticus wurde mit dem Paquelin alb-
getrennt, die Bauchwuand ohne Diainage geschlossen. Nach 8 Tagen war
dic. Wunde per primam geheilt,

Hofmokl ) berichtet ferner von ciner Cholecystotomie hei
Gallenblasenhydrops mit Bildung ciner kindskopferossen Geschwulst.

Die Cyste wurde an die Baunchwand angeniiht und incidiert. TIm
weiteren Verlaut traten Brscheinungen von Kommunikation der Gullen-
blase mit dem Diekdarm auf, die aber ohne weiteren Eingrift verschwan-
den. Es blieb nach 2'/ monatlicher Behandlung nur noch eine Haarfistel
tibrigi  Das kirperliche Befinden vollstindig gut.

In demselben Jahre verdtfentlicht Hirschberg?) einen Tall
von Empyem der Gallenblase, bedingt durch einen im Ductus cysti-
cus cingeklemmten Stein. ’

Bei einem 44jihrigen Friulein Lestanden seit 10 Jahren heftige Ko-
likanfiille ohne Tkterus und ohne dass Gallensteine abgingen, welche sich
in mehrmonatlichen Zwischenriiumen wiederholten. Es bestand eine yrund-
liche, zweifaustgrosse Geschwulst, die nach unten bis zum Niveau der
Spinac unt. sup. reichte, und sich nach oben olne Grenzen in die Leber
fortsetzte. Tine Probepunktion ergab als Tnhall der Geschwulst Eiter.
Da die Diagnose namentlich zwischen Empyem der Gallenblase und Pyo-
nephrose schwankte, wurde ein Hovizontalsehnitt jn der Hole des Nabels
geftirt, beginnend ctwas hinter der rechten Axillarlinie und nach vorn

1) Hofm okl Cholelithiasis, Cholecystotomie mit Entfernung von zwei
Gallensteinen (Allgem. Wiener med. Zeitung 1837, Nr. 30}

2) Hirsehberg Das Empyem der Gallenblase und seine Behandlung.
Deutsche Zeitschrift fiir Cliirurgice. 1887.
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bis iiher die Parasternallinie reichend; der Tumor wurde punktiert, aus
der Wunde hervorgezogen, incidiert, entleelt mit Borsiureldsung ausge-
sptilt und mit den Bauchdeckenwundréindern verniht. TEine darauf fol-
gende Untersuchung mit dem Finger ergab einen im Ductus cysticus
sitzenden Stein, der nur miithsam mit einem scharfen Liffel entfernt wurde,
Die Linge des Steines betrug 2,3 em, die Breite 1,6 cm, die Dicke 1,4 em.
Die Blase wurde mit Jodoformmull ausgestopft. Der Fall ging in Ge-
nesung tiber; aus der Fistel entleerte sich eine Zeit lang Galle, die dann
vollkommen ausblieb, worauf sich die Fistel schloss.

Im Juli des gleichen Jahres vollfithrte Kappeler?!) in Miinster-
lingen zuerst die einzeitige Cholecystenterostomie bei cinem Patienten,
bei dem der Ductus cysticus und der Ductus hepaticus frei waren,
der Ductus choledochus aber durch einen vom Pankreas ausgehen-
den Tumor verschlossen war. Kappeler verfulr analog wie
v. Winiwarter, nur mit dem Unterschiede, dass er sofort eine
Gallenblasendarmfistel anlegte, und nicht erst, wic v. Winiwarter
vorschliigt, Gallenblase und Darm verniiht, die znsammengchefteten
Teile in die Bauchwunde cinniiht, dann nach 5—6 Tagen eine kiinst-
liche Iistel zwischen Darm und Gallenblase durch Spaltung des?.
Darnies aulegte. “?

-3

Der Fall betrafl einen 55jihrigen Arvbeiter, bei dem seit 13 VVochen
hochgradiger Ikterus bestand und ein dentlich fithlbarer, den Leberrand :
5—6 em Uberragender Gallenblasentumor entstanden war. Lingsschuitt
parallel der Linea alba am fusseren Rande des Rectus von 20 em Linge,
dicbt unfer dem Rippenrand beginnend. Die sorgfiltige Abpalpierung
der Gallenblase bis zum Ductus cysticus lisst iiberall glatte Wandung
und weichie Konsistenz ohne Konkremente erkennen, dagegen tastet man
einen der Lage nach dem lankreas entsprechenden, quer iiber die Wirbel-
siule gelagerten und an dieser etwas verschieblichen, grosshiockerigen,
etwa faustgrossen Tumor. Die Gallenblase wird extraperitoneal gelagert,
punktiert, und etwa 350 gr dunkler Galle entleert. Darauf sorgfiltige
Auswaschung der Gallenblase mit Salicylwasser. Bei der nun folgenden
Anlegung einer Gallenblasendarmfistel war an das Duodenum bei dessen
tiefer Lage in Folge Vergrosserung und Ueberlagerung der Leber nicht
zu denken, und so wurde die niichste Diinndarmschlinge leicht hervor-
gezogen, ausgestrichen und durch zwei durch’s Mesenterium geftibrte Kat-
gutschlingen in einer Linge von 6 em. vom iibrigen Darm uahgesperrt.
Dann wird dieses Stiick durch einen 2 cm langen Schnitt getffnet und
die Troikartéffnung der Gallenblase in gleicher Richtung und Linge mit

1) Kappeler. Dic cinzeitige Cholecystenterotomie, Korrespondenzblatt
fiir schweiz. Aerste. Jahrg, XVII (1887).

2
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der Schere erweitert. Die beiden gleichlangen Oeffnungen in Darm und
Gallenblase werden vereinigt, und zwar die hinteren Serosafliichen durch
innere Naht, dariiber eine enge Schleimhautnaht, die bis zur Bildung
eines kompletten Schleimhautringes, der etwa fiir ein Bleistift durch-
gingig war, fortgesetst wird, dann die doppelreihige Cz erny’sche Serosa-
naht.  Sorgfiltige Desinfektion der Nahtlinie, Versenkung von Darm und
Gallenblase, und Schluss der Bauchwuande ohne Drainage durch fort-
lanfende Katgutnaht. Der Verlauf war ein guter, der Ikterus schwand,
Stuhl und Urin wurden normal und nach etwa einem Monat verliess Pa-
tient das Spital.

Krieger?) fiihrte die Cholecystotomie in cinem Fall aus, bei
dem infolge Carcinoms des Pankreas Cholecystektasie eingetreten war.

Er betraf eine 46jibrige Frau, deren Leiden vor einigen Monaten
mit Brbrechen, Kolik, Tkterus ete. begann; unterhalb des Rippenbogens
von der rechien Mammillarlinie nach innen war ein glalter, prallgespannter
Tumor zu palpieren, dessen Grenzen sich nicht genau bestimmen liessen.
Schnitt der Mitte des im rechten Hypochondrium fiihlbaren Tumors ent-
sprechend lings des Rippenbogens. Es zeigt sich die enorm vergrisserte
Gallenblase; hinter derselben stisst der Finger auf eincn hickerigen Tu-
mor, der Lage nach dem Pankreas entsprechend. Die Gallenblase wird
Jetzt mit dem Peritoneum in einem handtellergrossen Bezirke verniiht,
und. durch Punktion ctwa 1500 gr sehr ziher, fast schwarzer Galle ont-
leert. Daranf Incision in der Liingsaxe der (lallenblase und Entleerung
weiterer 600 gr. Zuletzt war die Flissigkeit stark blutig tingiert, so
dass- die sehr dilatierte Gallenblase, in welcher sin Fremdkésrper nirgends
zu finden war, sofort mit Jodoformgazetampons gefullt werden musste,
Erhebliche Nachblutung, auch an den 3 folgenden Tagen. Patientin ist
danach sehr erschipit, und stirbt am 4. Tage, Bei der Sektion zeigten
sich der Ductus hepaticus und die Gallenblase sehr dilatiert, der Ductus
choledoclius dagegen sehr verengt; das ihn umgebende Gewebe bildet
eine mit dem Duodenum innig verwachsene faustgrosse Geschwulst, dje
sich als Carcinom des Pankreaskopfes erweist.

Hieran reihen sich zwei Operationen von Loretta und 7 e-
lewicz, welche beide Cholecystotomieen bei Steinbildung betreften.

P. Loretta ?) operierte am 24. Sept. 1887 einen 37jiihrigen Mann,
welcher schon seit lingever Zeit an Gallensteinkoliken mit voriibergehen-
dem Ikterus litt. Durch einen schiefen Schnitt unter dew rechien Rippen-

1) Krieger, Beitriige zur Bauch-Chirurgie (Deutsche med. Wochenschr.
1888, Nr. 39).

2) P. Loretta Colecistotomin e colecistorafia invece della colecistec-
tomia (La Riforma medica, Nr. 55 u. 56, 1888).
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bogen wurde die Gallenblase blossgelegt und im Duetus cysticus ein
haselnussgrosser Stein entdeckt, welcher sich in die Gallenblase zuriick-
schieben liess. Da die Isolierung des Ductus eysticus und ebenso die Aus-
lssung der Blase aus der Lebernische wegen der Zwerchfellbewegungen
schwierig erschien, wurde statt der beabsichtigten Exstirpation die Gallen-
blase bloss incidiert, der Stein entfernt und die Wunde wieder zugeniiht.
Um die Obliteration der Gallenblase zu erzielen wurde die freie (gentihte)
Fliche der Gallenblase in die Lebernische eingestiilpt und die dadurch
entstehenden 2 Liingsfalten der Gallenblase mit Catgutnaht vereinigt.
Loretta beruft sich dabei auf Experimente, welche Zambeccari 1630
an Hunden gemacht hat. Wenn ich aber die Beschreibung von Zam-
beccari recht verstehe, hat derselbe die Gallenblase durch Abbinden zur
Obliteration gebracht, was jedenfalls radikaler ist, als die Loretta'sche
Einstitlpungsnaht.

Der Patient befand sich 2'%: Monate nach der Operation bis auf
leichte Schmerzen ganz wohl.

Zielewicz') operierte am 22. Sept. 1887 eine 47jihrige Frau, bei
der cine Ektasie der Gallenblase diagnosticiert wurde, mit einem Liings-
schnitt. Da der Versuch, die Gallenblase auszuldsen, mit sehr heftiger
Blutung verkniipft war, wurde der Ductus cysticus doppelt unterbunden
und zwischen den Ligaturen durchschnitten, dann die Gallenblase in die
Bauchwunde eingeniiht und erdffnet, wobei sich ein wallnussgrosser Gallen-
stein entleerte, Collaps, subkutane Kochsalzinfusion. Die Schleim secer-
nierende Gallenblasenfistel wird durch mehrmalige galvanokaustische Aetz-
ung beinahe zur Obliteration gebracht.

Credé®) versuchte einmal wegen Lithiasis und Hydrops die
Cholecystotomie, einmal incidierte er ein Empyem der Blase mit
Steinbildung und einmal exstirpierte er die ganze Blase wegen Stein-
bildung und Hydrops.

Es folgen nun 4 in der chirurgischen Klinik zu
Heidelberg operierte Féalle, nimlich eine Cholecystek—
tomie und dre1 Cholecystotomieen.

Erster IFFall

Cholecystotomie it Fistelbildung bei bestehender Peritonitis ;
totlicher Ausgang.

Henrika Falkenberg, 32 jihrige Buchdruckersirau, war plotzlich am
23. August 1887 an hefligen Schmerzen im rechten Hypochondrium mit

1) Zielewicz. Die Cholecystotomie mit Unterbindung des Ductus
cysticus (Centralbl. fitr Chirurgie, Nr. 13, 1888),
2) Credé. Die Exstirpation d. Gallenbluse (Centralbl. f. Chir. Nr. 44. 1888),
2k
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Stublverstopfung erkrankt. In dieser Gegend war ein sehr schmerzhafter
Tumor zu fithlen. Auf 4 Rssliffel Ricinustl war kaum Stublgang erfolgt.
Dieser Zustand dauerte so fort bis zum 29. August, an welchem Tage
Patientin in die medizinische Klinik zu Heidelberg eintrat,

Dor in der rechten Bauchseite befindliche Tumor war etwa dreifaust-
gross, vom Rippenwinkel bis zur Darmbeinspina herabreichend, sehr derl
anzufiiblen und tberaus schmerzhafs. Ueber ibm war der Perkussions-
schall gedimpft, seine Oberfliiche war hickerig, liess sich aber der starken
Empfindlichkeit wegen nicht gut abtasten. Die Ordination bestand vom
Tage des Bintrittes bis zum 27, September wesentlich in der Darreichung
von Opium und Auflegen der Eisblase.

Der Tumor, der nicht eigentlich der Cicalgegend entsprach, zeigte
in seinem Verhalten insofern Verschiedenheiten, als er manchmal deutlich
abzupalpieren war, manchmal jedoch eine diffusere Resistenz von ihm aus
nach oben und unten fithlbar war, Anfang September wurde er kleiner
und war kaum druckempfindlich, spitter wurde er wieder etwas empfind-
licher und gal, gegen die Medianlinie zu, resp. von hier aus hervorge-
rufenes Gefiihl der Fluktuation, Die Temperatur war in der ganzen Zeit
teils normal, teils stieg sie, namentlich abends, bis zu 38° und dariiber.
Der Stuhl ging meist spontan ab, manchmal war jedoch ein Einlauf oder
Ricinustl dazu nijtig. Hinige Tage lang war zweifelhafter Milztumor
neben ausgesprochener Diarrhoe vorhanden, Am 24. September, nachdem
in den letzlen Tagen schon das Aligemeinbefinden sich verschlimmert
batte, trat plotzlich nachts ein Schiittelfrost auf, Die Temperatur war
morgens 38,2, abends 40,7, der Puls etwa 116. Dabei bestand grosses
Schwiicheégefithl; der Tumor war enorm schmerzhaft. Dieser Zustand
dauerte bis zum 27. September, an welchem Tage die Patientin in die
chirurgische Klinik gebracht wurde, um daselbst, da die klinische Dja-
gnose aunf circumscripte eitrige Peritonitis gestellt wurde, operiert zn
werden.

Die Operation fihrte Herr Dy, Bessel-Hagen aus. Nach seiner
Untersuchung fand sich in dieser Zeit an der rechten Seite des aufge-
triebenen und gegen jede Veriihrung ausserordentlich empfindlichen Bau-
ches in ziemlich grosser Ausdebnung eine stirvker resistente Partie, welche
gewissermassen die Decke eines missig gespannten, aber doch deutlich
fluktuierenden Tumors hildete. Soweit mnan seine (renzen abpalpieren
konnte, hatte man den Eindruek, als reiche er etwa bis zur Mittellinie
nach links hiniiber und aufwiirts bis zur Leber, abwiirts bis fast zum
Poupart’schen Bande, Seine Unbeweglichkeit in .der Bauchhghle und die
Unmoglichkeit, die Bauchdecke iiber der am deutlichsten und ganz ober-
flichlich fluktuierenden, oberhall und etwas medialwirts von der Spina
ossis ilei anterior superior gelegenen Stelle des Tumors za verschieben,
liessen eine ausgedehnte Verwachsung zwischen der Bauchwand und der
Oberfliche des Tumors oder noch innigere Beziehungen der Bauchwand
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zu der Hille der Fliissigkeitsansammlung annelnen. Dieser Umstand,
welcher im Verein mit der vorangegangenen Krankheitsgeschichte fiir das
Vorhandensein eines abgekapselten peritonitischen Exsudates sprach, dann
aber auch das Ergebnis einer mit einem diinnen Troicart ausgefiihrten
Probepunktion, welche einen dunnflissigen Eiter zu Tage forderte, end-
lich das Fieber und die grosse Unruhe der Patientin drviingten zur In-
cision und Entleerung des Eiters. Allerdings war nicht zu verkennen,
dass bei dem bereits krafilosen nnd matten Zustande der Patientin, die
ausserdem eine leicht ikterische Hautverfirbung darbot, auf einen Er-
folg it Sicherheit nicht zu rechnen war, ja dass selbst das Einleiten
; einer Chloroformnarkose nur unter der Beobachtung der grossten Vorsicht
‘ als statthaft betrachtet werden konnte. — Die Prognose war also von
vornherein eine zweifelhafte.

Zur Erdffnung der Abscesshihle wurde zunichst ein Lingsschnitt,
etwa 6 cm lang, iiber dic Hohe der Geschwulst etwas nach aussen
von der rechten Mamillarlinie hinweggefiihrt, zuerst durch die Hanl
und dann schichtweise durch die ganze Dicke der Bauchwand hin-
durch bis auf das Peritoneum, welches sch]ie;;slich durch den schein-
bar unmittelbar unter thm angesammelten Titer in die Wunde vorge-
wolbt wuvde. Die Durchtrennung dieser letzten, verdickten Schicht
liess denn auch das Messer unmittelbar in die Abscesshdhle hinein-
gelangen und in starkem Strahl eine grosse Menge mit Schleim ver-
mischten Eiters hervorquellen. Nach der villigen Entleerung dieses fliissi-
gen Inhalts konnte der eingefiihrte Finger in der Abscesshohle die zum
Teil rauhen, zum ‘Teil glatten Wandungen in grosser Ausdehnung ab-
tasten, zugleich aber auch als weiteren Inhalt einen etwa kirschengrossen
Gallenstein und nach seiner Entfernung gegeniiber der Husseren Wunde,
also an der medialen Wand, noch eine zweite Oeffnung nachweisen, welche
scharfrandig und so gress, dass sie eben fitr einen Finger durchgiingig
war, den Zugang zu einer anderen, sehr viel kleineren Hohle bildete.
Nach oben hin war es jedoch nicht miiglich in dem lateralen, sich- mehr
und mehr verengenden Hohlraum bis an das Ende zu gelangen, Das-
selbe verschwand hinter dem Leberrande und bewies, dass schon die ganze,
zuerst erdffnete Hohle nichts anderes als die an die Bauchwand fixierte

; und mit ihr anscheinend fest verwachsene Gallenblase war. Als dann
3 die Wunde drainiert und der Verband angelegt werden sollte, ereignete
3 sich noch im letzten Augenblicke ein tibler Zufall insofern, als plstzlich
am lateralen Wundrande die innerste Schicht der Wand sich abloste und
ein kleines Sttickchen Netz zum Vorschein kam. Es ergab sich, dass die
Incision hart an der Grenze der breiten Verwachsungen eingedrungen war
und infolge dessen die Gallenblase sich eine kleine Strecke weit von
dem lateralen Schnittrande hatte loslsen konmen. Da nun vor diesem
Ungliicksfall der eitrige Inhalt der Gallenblase bereits villig entleert und
die Wunde sorgsam desinficiert worden war, also auch mit Sicherbeit das

)
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Eindringen von Eiter in die Jetzt offene Peritonealbhle ausgeschlossen
werden konnte, so wurde nun sofort das vorgefallene Netsstiickehen ab-
gebunden, der Stumpf, mif Jodoform gepudert, in die Bauchhhle zurtick-
geschoben und die Wand der Gallenblase mit dem Peritoneum parietale,
und zwar zur Sicherheit nicht bloss entsprechend der losgeldsten Partie,
sondern im ganzen Umkreise der Wunde verniht. Zum Schluss wurde
in die Gallenblase ein Drainagerohr eingefitbrt und die Wunde der Bauch-
decken, mit Riicksicht auf die Schwiiche der Patientin, nur etwas durch
Nthte verkleinert, im tbrigen aber mit Jodoformgaze gefiillt und durch
einen leichten Verband gedeckt.

Am Nachmittage bekam die Kranke einen Collaps; ihr Puls war
klein und =zihlte 120132 Schlige in der Minute. Dazu erbrach sie
gegen Abend und in der daran{folgenden Nacht alles Genommene,

Bei dem am niichsten Tage vorgenommenen Verbandwechsel war die
Wunde in gutem Zustande, der leib weniger aufgetrieben als vor der
Operation und auf Druck nicht empfindlich. Nur die ikterische Farbo
war allgemein etwas stirker geworden. Trotzdem aber erholte sich die
Patientin nicht und starb noch an demselben Tage unter zunehmendem
Collaps. —

Bei der Sektion findet sich das grosse Netz auf der rechten Seite
ziemlich ausgedehnt mit der rechten Bauchwand verklebt. Beim Ablisen
der Verklebungen, von denen auch die abgebundene Partie umgeben ist,
gelangt man nach einer weiteren Losung der Verklebungen im Umkreise
der Wunde und nach der Entfernung der Nihte, welche die Serosa der
Bauchwand mit ejnem sackférmigen Gebilde vereinigen, in eine Hohle, in
welche das Drainrohr von aussen eingefithrt ist, Dieselbe fiihrt nach oben
und entspricht offenbar der stark dilatierten, nach unten dislocierten und
mit der Bauchwand verwachsenen Gallenblase. Ca. 3 cm tiber dem tief-
sten Punkte dieses Sackes findet sich eine zweite Oeffnung, welche an
seiner Innenseite gelegen fir den kleinen Finger eben durchgiingig ist.
Das grosse Netz ist mit dieser Stelle des Sackes verklebt und bildet mit
ibr eine kleine Abscesshihle; nach seiner Ablbsung findet sich eine zehn-
pfennigstiickgrosse Perforationsstelle, Die Wandung des Sackes ist um
diese citrig infiltriert. Die in der beschriebenen Weise veriinderte Gallen-
blase liegt vor dem Colon ascendens. In der Gallenblase, deren Wand
auch an anderen Stellen noch ulcerise Prozesse darbietet, ein tritber,
eitriger Imbalt, sowie in der Einmiindungsstelle des Ductus eysticus,
welche etwas erweitert ist, ausser Eiter 1 Gallenstein. Sonst findet sich
in der Ieber, die entsprechend der Verwachsung der Gallenblase mit
der Bauchwand tiefer gelagert ist, ausser ikterischer Verfirbung und
in den Gallenwegen nichts Abnormes.

Die Milz ist von mittlerer Grosse, welk, ihr Gewebe blutarm,
weich, zerfliesslich, Im Diinndarm sind einzelne Geschwiire vorhanden,
am Pericardium viscerale und auf dem Pleuraiiberzug der Lungen
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zablreiche Ekchymosen, in der Pericardialhthle eine klare, stark iktevische
Flussigkeit in missiger Menge, in der Bauchhihle eine ganz geringe
Menge einer schwachtriitben, gelblich sertsen TIliissigkeit. Der Perito-
nealiiberzug der linken Bauchwand, der Dirme und des Magens ist fleckig
geritet, sonst aber unveriindert.

Es hatten sich bei diesem Falle im Anfangsteile des Ductus
cysticus Gallensteine gebildet, welche nicht symptomlos geblieben
waren; denn die Angaben der Patientin, schon seit einigen Jahren
hie und da an krampfartigen Schmerzen gelitten zu haben, sind
wohl darauf zu beziehen. Thre Erkrankung im August ist als Be-
ginn einer circumskripten eiterigen Peritonitis zu deuten. Dafiir
spricht der Krankheitsverlauf mit seinen Symptomen, wie er in der
Krankengeschichte wiedergegeben ist. Der anatomische Vorgang
war wohl der, dass die Steine sich im Ductus cysticus festkeilten
und denselben unwegsam machten. Die Abfuhr von Galle aus der
Leber nach dem Darmkanale blieb unbehindert, aber in der sekundir
dilatierten Gallenblase entwickelte sich ein Empyem. Dabei wurden
die Wandungen derselben eiterig infiltriert, ulceriert, nnd an einer
Stelle trat sogar Perforation ein. Warum diese letztere keine all-
gemeine Peritonitis zur Folge hatte, ist wohl nur dem Umstande
zu yverdanken, dass im Anschluss an die ¥ntziindungsvorginge in
den Gallenblasenwandungen Verklebungen mit dem grossen Netze
vorher eingetreten waren. Der Tod war in diesem Falle an Sepsis
erfolgt, jedoch hatte die septische Infektion des Gesamtorganismus
wohl schon einige Tage vor der Operation begonnen; dafiir sind
beweisend die Angaben in der Krankengeschichte vom 24. bis 27.
September. Es ist die Frage, ob gerade die Operation den schlim-
men Ausgang herbeifithrte. Moglich ist es immerhin, dass sie ihn
beschleunigte; sie hitte aber gerade so gut einen letalen Ausgang
abwenden konnen, indem n#mlich durch Entleerung des Eiters und
Drainage eine weitere Resorption septischer Substanzen verhindert
worden wire.

Anders stellt sich aber die Sache, wenn man sich fragt, war
die Zeit der Operation richtig gewihlt? hitte nicht eine frither vor-
genommene Operation das Leben der Patientin retten kiénnen ? Schon
in der Mitte des Monats September konnte man an dem Tumor
Fluktuation nachweisen. Hs wiire vielleicht damals schon Eiter zum
Vorschein gekommen, und dieses Ergebnis hiitte durch eine Probe-
punktion zur Operation unter giinstigen Verhaltnissen aufgefordert.
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Zweiter Fall

Cholecystektomie wegen Empyem und Pericystitis. Tod durch
Abscesshildung,

Maria N, 42jihrige Bahnwiirtersfrau, erkrankte vor etwa 5 Jahren
mit ziehenden Schmerzen im Unterleibe. Sie hatte stets unregelmiis-
sigen Stuhlgang, weshall sie immer Karlshader Wasser trank. Vor
ca, 1Yy Jahren hat der Arst rechts vom Nabel eine Geschwulst kon-
statiert, die er fiir die von Steinen angefiilite Gallenblase_a.ngesehen,
weshalb er Karlsbader Wasser weiter trinken liess. Die Geschwulst soll
sich nicht weiter vergrissert haben, die Stuhlbeschwerden blieben bestehen,
Harnbeschwerden waren nie vorhanden, ebensowenig Erbrechen oder Tk-
terus. Eine besondere Abnahme der Kritfte oder des Gewichtes will Pa-
tientin nicht bemerkt haben.

Beim Bintritt in die chirurgische Klinik zu Heidelberg am 28, Fe-
braar 1888 findet sich bei der kriiftic gebauten, im guten Ernithrungs-
zustande befindlichen Frau nach rechts vom Nabel ein Tumor von 7 ecm
vertikalem und 5 em querem Durchmesser, glatter Oberfliche, prall ge-
spannt, in querer Richtung leicht beweglich, bei tiefer Inspiration scinen
Platz nicht wechselnd, etwas in vertikaler Richtung verschieblich ; er
wird bei Aufrichtung des Oberkirpers durch den kontrahierten Rectus
liberlagert. Perkussionsschall tiber dem Tumor tympanitisch, etwas ge-
didmpft, auch bei tiefer Perkussion. Der untere Rand der Geschwulst ist
deutlicher zu umgreifen als der obere. Mit dem feingten Dieulafoy’schen
Troiéart wird eine Punktion gemacht und ca. 10 em gelben Eiters entleert,

Auf Grund dieses Befundes wird die klinische Diagnose auf ,Em-
pyem der Gallenblase“ gestellt und am 9. Mirz die Cholecystektomie
von Prof. Czerny vorgenommen: Lingenschnitt am Aussenrande des
Rectus abdominis, dann Isolierung der teilweise von einem abgekapselten
Abscess umgebenen Gallenblase und Unterbindung des Stieles, Die ex-
stirpierte Gallenblase enthilt gleichsam 2 Ficher, indem ein paravesikaler
Abscess mit dicker Kapsel, der zwischen Blase und Leberrand 8ass, von
6 em Linge und 3 em Durchmesser mitexstirpiert wurde. Die exstir-
plerte Gallenblase hat im entleerten Zustande 10 om Linge und 5 em
Durchmesser, besteht aus einer an der Innenfliche granulierenden z, T,
mit Fibrin bedeckten Wandung, ist in der Richtung nach dem Ductus
cysticus, welcher die Dicke eines starken Rabenfederkieles hat, nicht
durehgiingig, da an den Klappen desselben noch 2 erbsengrosse Steinchen
eingekeilt waren, Dicht dahinter in einer trichterf'drmigen Ausstiilpung
mit ulcerierter Wandung lag ein kirschgrosser, und in der Blase selbst
lagen wohl gegen 1000 kleine erbsengrosse, polyedrische, meistens wiirfel-
firmige Cholestearinsteine, zwischen denselben war eine etwas ziibfltissige,
griinlichgelbliche , eitrige Fliissigkeit, wiihrend der paravesikale Abscess,
in den die Troicartspitze eingedrungen war, dickfliissigen, citronengelben
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Eiter enthielt. Die Ausschiilung aus der Lebernische gelang nicht ohne
Schiidigung des Parenchyms, welches parenchymatds blutete, und welches
deshalb von dem benachbarten diinnen Leberrande mit 3 Nihten tiber-
nitht wurde. Ehbenso blutete hei dem Versuche, das Peritoneum vom
Ductus cysticus zu losen, die Arteria cystica sehr stark; dieselbe wurde
mit einer Pincette provisorisch gefasst, und dann wurde der Stiel en masse
unterbunden. Drei blutende Netzgefiisse wurden mit Seide unterbunden.

Die Patientin war am Abend des Operationstages etwas collabiert
und klagte iiber Schmerzen im rechten Hypochondrium. Doch besserte
sich am nichsten Tage das Befinden, und die Schmerzen liessen nach.
Zwei Tage spiiter war geringe subikterische Verfirbung der Konjunktiven
und einmal Erbrechen vorhanden. Am 15, Mirz erster Verbandwechsel:
Wunde reizlos, primir vereinigt. Niihte bis auf 3 entfernt. Aufl der
Aussenseite der Wunde in der Tiefe eine nach unten konvexe Resistenz
fihlbar ; gediimpfter Schall.

Am n#chsten Tage stieg die Temperatur iiber 39, fiel jedoch bald
wieder bis zum 21. M#rz, an welchem Tage der zweite Verbandwechsel
vorgenommen wurde. Das Allgemeinbefinden ‘war leidlich. Die Wunde
ist vollig verheilt, und werden die letzten Niihte entfernt. Die Resistenz
an der Aussenseite der Wunde besteht noch, hat an Uwmfang nicht zu-
genommen ; undeutliche Fluktuation nach der Tiefe. Die Temperatur
war in den letzten Tagen etwas erhdht, und ist am Abend des 21. IIT
39,6°. Der Urin geht zum ersten Male spontan ab. Die Temperatur war
23. IIT zur Norm gegangen, das Befinden war gut, und dauerte dieser
Zustand bis zum 28. TII. An diesem Tage klagt sie in der Friihe, nach-
dem sie mnoch die letzte Nacht gut verbracht, ruhig und viel geschlafen
hatte, bei einer etwas raschen Bewegung beim Heben auf die Bettschiissel
iiber Stechen in der linken Brustseite und Dyspnoe. Der gerulene Arzt
findet die Patientin stark collabiert mit iingstlichem Gesichtsausdruck.
Puls klein, sehr frequent. Klagen iiber Stechen und Beklemmung auf
der Brust. Respiration 40—50. Der Collaps nahm gegen Abend immer
mehr zu, die Atmung horte plotzlich auf, und die Patientin starb trotz
kiinstlich eingeleiteter, '/, Stunde lang fortgesetzter Respiration, abends
6 Ubr an Lungenembolie. Die Diagnose ,Lungenembolie“ wurde darch
die Sektion bestitigt, und zwar handelte es sich um embolische Throm-
bose des Pulmonalarterienbaumes, ausgehend von marantischer Throm-
bosenbildung im rechten Herzen.

Die Sektion der Bauchhtble ergab: Nach Durchschneiden der Bauch-
decken finden sich zahlreiche Adhiisionen des parietalen Blattes des Bauch-
fells mit dem serdsen Ueberzug der Organe im Verlaufe der Narbe und
noch weiter rechts von derselben, und zwar ist ein Teil der Vorderwand
des Magens, die Flexura coli dextra und der unterste Abschnitt des rech-
ten Leberlappens mit der Bauchwand teils verklebt, teils hindegewebig
verwachsen., Bel Losung dieser Adhiisionen wird eine mit gallig gefirb-
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tem Eiter gefiillte Hghle erbtinet, welche ungefiihr dem fritheren Sitz der
entfernten Gallenblage entspricht, und an deren Begrenzung ausser dem
Peritoneum parietale die Unterfliche des ziemlicl langen und platten
rechien Leberlappens, die Flexura coli dextra und der Pylorusteil deg
Magens mit dem angrenzenden Abschnitt des Duodenum sich beteiligen,
Der Ductus choledochus jst durchweg wegsan, ebenso der Ductus eysticus
bis zn der Stelle, wo er bei der Operation abgebunden wurde. Der
Stumpf des Ductus cyslicus bildete die Hinterwand der Abscesshihle,
und seine dieser zugewandte freie Fliche ist oberflichlich nekrotiseh und
eitrig belegl. An den iibrigen Organen der Bauchhohle findet sich nichts
Abnormes. Die anatomische Diagnose lautete somit bei diesem Falle:
Bildung eines abgesackien Abscessos an der Stelle der Gallenblase , vor
dem Stumpf des Ductus cysticus, ohne mit dem Lumen dos letzteren zu
kommunicieren, zwischen Leber, Bauchwand, Magen und Kolon liegend.

In diesem Falle, bei dem sich mnfolge von Cholelithiasis Em-
pyem der (iallenblase und ein paravesikaler Abscess gebildet hatte,
war, nachdem eine Probepunktion Eiter ergeben hatte, eine sofortige
Exstirpation der Gallenblase vollstindig am Platze, und hitte diese
Operation wohl auch einen giinstigen Firfolg gehabt, wenn s sich
um eine reine Cholecystektomie gehandelt hitte, wenn nicht eine
Komplikation mit einem paravesikalen Ahscesse vorgelegen hiitte.
Letztere ist wohl als Ursache aufzufassen, dass sich eine umschrie-
bene eiterige Peritonitis einstellte. Dieser Vorgang hitte beim
zweiten Verbandwechsel vermutet werden kénnen; es hestand eine
Resistenz an der Aussenseite der Wunde und Fluktuation, ausser-
dem war die Temperatur, nachdem sic frither schon kurz nach dew
ersten Verhandwechsel auf 590 gestiegen, in den letzten Tagen er-
hiht gewesen. Damals nun hiitte man eine Punktion und darauf-
folgende Incision wieder vornehmen miissen, und hiitte dann den

Dritter Fall

Cholecystotomie wegen (allensteinen, Einnihung der geschlos-
senen Gallenblase in dje Bauchwunde. Heilung.

Katharina H., 49jibrige Arbeitersfran, Das Leiden der Patientin,
welche frither stets gesund gewesen sein will, datiert seit April 4. J,
und begann mit allgemeinen gastrischen Stirungen, wie Erbrechen, bit.
terem Geschmack im Munde, hbei noch gutem Appetit, Kopfschmerzen,
Magenschmerzen. Am 2. Juni trat Patientin in die medizinische Klinik
zu Heidelberg ein, woselbst die Diagnose auf Magenkrebs gestellt wurde.
Diese Diagnose begriindete sich auf folgenden Befund: Rechis ca. 5 cm
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und etwas oberhalb vom Nabel fiihlt man eine etwa walnussgrosse, be-
wegliche, leicht hockerige, nach hinten, resp. nach der Tiefe zu, leicht
fixierte Geschwulst, deren Betastung etwas schmerzhaft ist. In der rech-
ten Seitengegend zwischen Rippenbogen und Darmbein neben der oben
erwiihnten Geschwulst findet sich etwas mehr in der 'liefe, aber trotzdem
noch ziemlich oberflichlich ein glatter, miissig verschieblicher Tumor, der
einen runden, leicht fithlbaren Rand besitat und etwas bohnenformig ge-
staltet ist; nach Form und Grisse wiirde er einer rechtsseitigen Wander-
niere entsprechen. Kein Ascites. Bei Darreichung einer doppelten
Quantitiit Brausepulver ritckt der Twwmor, in gleicher Hohe hleibend, etwa
1% Querfinger weiter nach der rechten Seite. Der Fundus des Magens
scheint den Nabel nach unten etwas zu iiberschreiten. Das Gewicht der
Patientin, welches im April noch 70 kgr. war, betriigt nur noch 462 kgr.
Nach einer Magenausspiilung wurde eine Verdauungsprobe angestellt, die
negativ ausfiel. Der mehrmals untersuchte Magensaft enthiell keine freie
Salzsiure. Ausserdem war deutliclies Plitschern im Magen hirbar.

Da man das Carcinom noech fiir operabel lielt, wurde die Patientin
am 17. Juni in die chirargische Klinik verbracht. Am 7. Juli wurde die
Operation yon Prof. Czerny vorgenommen. Die Operation war folgende:
Nach Incision durch die Bauchdecken in der Linea alba 10 em lang, 5 em
unter und tiber dem Nabel, prisentiert sich die oblonge, hickerige Ge-
schwulst von Pseudomembranen bedeckt bei genauerer Besichligung als
di.e mit Steinen prall gefiillte Gallenblase. Dieselbe, auch an
der unteren Fliche durch Pseudomembranen mit Duodenum und Pylorus
verwachsen, hatte letzteren in die Hohe gezogen und dadurch Magen-
erweiterung verschuldet. Die Adhiisionen wurden geldst, und der stark
erweiterte Ductus cysticus bis an das Duodenalende verfolgt. Derselbe
ist ebenfalls mit Steinen prall gefiilllt. Nach partieller Verkleinerung der
Bauchwunde mit 5 Nithten wird die Gallenblase vorgezogen, mit Schwimm-
chen und Kompressen die Bauchhthle abgeschlossen und der Fundus der
(Fallenblase mit einem 2 em langen Schnitt erdffnet. Extraktion von 280
hanfkorngrossen bis zur Grisse und Form des Os triquetrum, polyedri-
schen Gallensteinen. Blassgelbe Galle fliesst in geringer Menge ab, Ueber-
nithen der Gallenblasenwunde mit mehreren Seidennihten (nach Art von
Czerny's Darmnaht), Umsiumung der genihten Gallenblasenkuppe mit
dem Peritoneum parietale durch 2 fortlautende Catgutnihte, Bestreichung
des abgelsten Duodenums mit Jodoformvaselin. Schluss der Bauchwunde.
Jodoformgaze-Sublimatgaze-Verband.

Nach der Operation bestanden am Abend starke Schmerzen, in der
Nacht trat Erbrechen ein, doch war die Patientin vollstindig fieberfrei.
Die Schmerzen und das Erbrechen liessen in den niichsten Tagen nach
und trat bis zur Entlassung der Patientin am 16. August niemals Fie-
ber ein.

Der erste Verbandwechsel wurde am 16. Juli vorgenommen. Dabei
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wurden simtliche Haut-Seidennihte entfernt. Ueber der Kuppe der Gallen-
blase sass ein granulierender prominierender Pfropf von der Grisse eines
Zehnpfennigstiickes. Die “Wunde wurde mit Jodoformgaze tamponiert,
dariiber ein Heftpﬂasterzug-Sublimatgazeverba,nd angelegt,

Der zweite Verbandwechsel war am 238. Juli, Es wurden die 3 in-
neren Gallenblasen-Seidennihte entfernt. Die Wunde secornierte kaum,

Die Wunde heiite in der Folge ohne weitere Storung zu, und komnte
die Patientin mit einer kleinen Bauchpelotte als geheilt die Klinik verlassen,

Dieser Fall ') ist in zweierle; Hinsicht interessant. Hinmal des-
wegen, weil die klinische Diagnose »Magenkrehs“ lautete und beim
Eréffnen der Bauchhéhle sich der vermutete Krebs als die mit
Steinen prall gefullte Gallenblase prisentierte. Und doch war jene
Diagnose durchaus nicht unberechtigt. Dafiir sprach der bisherige
Verlauf des Leidens, der Beginn mit gastrischen Storungen ohne
Ikterus, ohne entfiirbten Stuhl, ohne Kolikschmerzen, ausserdem der
deutlich fithlbare Tumor, die Fktasie des Magens, das Plitschern
und endlich das Resultat der chemischen Untersuchung des Magen-
inhaltes. Und was war der Grund aller dieser Erscheinungen ?
Die Gallenblase war an ihrer unteren Fliche durch Pseudomem-
branen mit dem Duodenum und Pylorus verwachsen, hatte letztere
in die Hihe gezogen und somit durch Stenosierung des Pylorus-
teiles Magenerweiterung mit ihren Folgen verschuldet. Um das
Wiedereintreten der Verwachsung miglichst zu verhindern, wurde der
Pylorus und das Duodenum mit Jodoformvaselin bestrichen. That-
sichlich besserten sich dje gastrischen Erscheinungen nach der Ope-
ration sehr bald und auch die Symptome der Magenerweiterung
waren nicht mehr nachweisbar.

Im Dezember 1888 zeigte sich die Patientin, welche bis auf
leichte Magenbeschwerden mit ihrem Zustande wohl zufrieden war.
Die Wunde war solid benarbt,

Zweitens ist dieser Fall insofern interessant, als die vernihte
Gallenblasenkuppe mit dem Peritoneum parietale umsaumt und da-
durch nach Aussen gelagert wurde. Ts ist daher diese Mcthode
gleichsam als eineVereinigungdes urspriinglichen
Verfahrens mit Fistelbildung und der idealen Chole-
cystotomie mit Naht und Versenkung der Gallenblase
zu betrachten und fyr spitere Fille zn empfehlen.

1) Einen ganz analogen Fall operierf;e ich nach derselben Methode mit
Glick im Fobruar 1889, Czerny.
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Thr Vorteil besteht darin, dass, wenn ein spiterer Durchbruch der
Gallenblasenwunde stattfindet, dieser Durchbruch nicht die Rich-
tung nach der Bauchhhle nimmt, sondern durch die Bauchdecken
nach aussen, und sowmit einer sekundiren Peritonitis vorgebeugt wird.

Vierter Fall

Angiosarkom der Gallenblase mit Gallensteinen. Incision.

Frau W., 50 J. alt, litt seit einigen Jahren an Schmerzen in der
rechten Lumbalgegend, Stuhlverstopfung. BEine Geschwulst, welche sie
schon lingere Zeit beobachtete, soll sich Mitte Januar 1888 infolge
eines Schrecks plotzlich nach vorne verschoben und vergrissert haben. In
der mittleren Banchgegend mit dem eingezogenen Nabel zusammenhiingend
liegt unbeweglich hinter der Bauchwand eine querovale derbelastische
Geschwulst von 19 cm horizontalem und 12 cm vertikalem Duvchmesser.
Die Haut unterhallb des Nabels ist entziindlich geritet und dieser Ge-
schwulstabschnitt wbdlbt sich bei der Anspannung der geraden Bauch-
muskeln stiirker vor., Percussionsschall gediimpft. Drei Viertel der Ge-
schwulst liegen rechts vom Nabel. Die Leberdiimpfung namentlich des
linken Lappens ist verkleinert.

Am 2. Nov. 1888 wurde durch eine Incision in der Mittellinie ein
apfelgrosser Abscess mit kriimelig brockeligem Kiter von galliger Farbe
entleert, welcher nach hinten mit einer zweiten faustgrossen Héhle komuni-
ziérte, aus welcher ein grosser und ca 47 kleine Gallensteine entleert
wurden. Die Wandung dieser Hohle bestand aus derberen, teilweise zerfallen-
den granulationsiiinlichen Geschwulstmassen, welche leicht bluteten und
mit dem scharfen Lotfel ansgekratzt wurden. Die Hohle wurde mit 16 %
Chlorzinkgaze tamponiert.

A 3. Nov. wurde die Chlorzinkgaze entfernt und ein dicker Gummi-
drain eingelegt. '

5, XI. Wenig Schmerzen, spontaner Stuhlgang.

9. XI wurden mit der Irrigation mochmals 2 Gallensteine entfernt.

15, XI. Wiibrend der Abstossung des Schorfes vermehrte Eiterung,
etwas Fieber.

21. XI. Kein Pieber, Appetit gut, Stohl regelmiissig; der Abscess
hat sich fast geschlossen.

29. XI. In der mittleren Bauchgegend iritt eine derbe Geschwulst
auf, welche der Patientin Schmerzen macht.

3. XII. Temyp. 39,3, P. 112. Mehrmals Erbrechen.

9. XIL Das Fieber liess bald nach. Da die Patientin sich zu einem
nochmaligen operativen Eingriff, welche in der Exstirpation der GescLhwulst
hiitte bestehen miissen, nicht entschliessen konnte, wurde sie auf ihren
Wunseh entlassen.

Der behandelnde Arzt, Herr Suiter, schreibt am 1. Jan. 1889, dass
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die Geschwulst bedeutend gewachsen sei und durch Druck auf den Darm
Schmerzen und Erbrechen verursache, und dass die Kiiifte abnehmen.

Die mikroskopische Untersuchung der ausgeschabten Massen
ergab cin Angiosarkom, welches in fettigem Zerfall begriffen war.
Offenbar war dasselbe, wie die (Gallenblasengeschwiilste meistens mit
Gallensteinen kompliziert und hatte wohl zu einem Verschluss des
Ductus cysticus gefithrt, da eigentliche Galle nie aus der Fistel floss.
Die pericystische Eiternng, welche durch die Muskelschicht bis
unter die Haut vorgedrungen war, fixierte die Gallenblase an der
Bauchwand. Die Exstirpation der Gallenblase wire wegen ausge-
dehnter Verwachsungen und der Gefabr, das Bauchfell mit RKiter
zu inficieren, ziemlich gefihrlich geworden.

Die Indikationen zu operativen Eingriffen an den Gallen-
wegen sind in knrzem folgende: 1) Cholelithiasis, 2) Hydrops und
Empyem der Gallenblase, 3) Verschluss des Ductus choledochus und
4) Wunden der Gallenblase. Tumoren der Gallenblase kinnten
hierbei auch noch in Betracht kommen, doch sind die gutartigen
Geschwiilste intra vitam kaum zu diagnosticieren, die bosartigen da-
gegen nehmen gewshnlich einen so raschen Verlauf, dass ein ope-
rativer Bingriff nur selten moglich wiire. Kin Beispiel ist unser
oben angefithrter vierter Fall,

Die bei’ Cholelithiasis in Betracht kommenden Operationen sind
die Cholecystotomie, die Cholecystektomie wnd die Anlegung einer
Gallenblasendiinndarmfistel nach v. Winiwarter oder nach Kap-
peler, oder einer Gallenblasenduodenalfistel nach Colzi

Was die Cholecystotomie betrifft, so hat man eine ,natiirliche*
und eine ,ideale“ (Bernays) unterschieden. Bei der ersteren, welche
in einer einfachen Anlegung einer Gallenblasenfistel besteht, sind
die Gefahren fiir das Leben des Patienten nicht besonders gross
(Ohage). Jedoch wird durch diese Operation das Grundleiden nicht
dauernd beseitigt, da der Ort der Steinbildung zuriickbleibt; auch
ist das Bestehen einer Gallenfistel ein {iir den Patienten nicht gleich-~
giiltiger Zustand, und ist nicht vorauszusehen, ob eine kiinstlich
angelegte Gallenfistel auch spiter wieder zur Hsilung gelangt.
Unter 18 Xingangs dieser Arbeit erwéhnten Cholecystotomieen, iiber
welche nihere Angaben vorliegen, gelangten 12 zur definitiven Hei-
lung, withrend bei 6 mehr oder minder lange Zeit eine Fistel be-
stehen Dblieb.

Bei der ,idealen“ Cholecystotomie handelt es sich um Inecision
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der Gallenblase, Ausleerung derselben, Vernihung der Blasenwunde
und Versenkung der Blase in die Bauchhiéhle; die Bauchwunde wird
dann dartiber geschlossen. Von 5 auf diese Art operierten ¥illen
werden 3 Heilungen und 2 Todesfiille (40 %) berichtet.

Eine weitere Methode der Cholecystotomie wiire die in dem dritten
Falle aus der Heidelberger Klinik beschriebene, welche gewissermassen
eine Kombination der natiirlichen und idealen
Cholecystotomie ist. Sie vermeidet die Nachteile der idealen

“holecystotomie, ohne eine Fistel zu hinterlassen. Ferner wiiren hier
zu erwithnen die oben mitgeteilten Versuche von Loretta und
Zielewicz, die Gallenblase zur Verddung zu bringen.

Die Cholecystektomie, Exstirpation der Gallenblase, ist beson-
ders von Langenbuch empfohlen worden. Hs ist vielfach be-
zweifelt worden, ob nicht die totale Entfernung eines Organes, wie
die (tallenblase, ein fiir das Leben gefihrlicher Kingriff sei. Doch

stiitzen sich die Anhiinger dieser Operationsmethode darauf, dass bei

manchen Siugetieren (z. B. Hirsch, Pferd, Elephant) die Gallen-
blase fehlt, ferner dieselbe bei Sektionen im Menschen zuweilen
obliteriert gefunden wird, ohne dass wihrend des Lebens entspre-
chende Erscheinungen eingetreten wiren; den Ausschlag in dieser
Frage gibt jedoch der Umstand, dass die nach Exstirpation der
Gallenblase geheilten ¥ille spiterhin gesund blieben. Von 12 in
dieser Arbeit erwihnten Cholecystektomien sind nur zwei direkt nach
der Operation gestorben, ein dritter Fall starb auch gleich nach der
Operation, aber an einem schon frither hestandenen Hirnleiden, die
iibrigen 9 blieben nach der Operation gesund.

Bs ist schwer zu sagen, welche Operationsmethode man vor-
ziehen soll. Ohage z. B. hilt die Cholecystotomie bei iber 50
Jahre alten, dekrepiden Individuen fiir indiciert, da bei solchen Pa-
tienten wohl die Neubildung von Steinen aufgehdrt habe, wo aus-
gedehnte Adhasionen infolge entziindlicher Prozesse vorausgesetzt
werden miissten, wo endlich iiber die Wegsamkeit der Gallenginge
Zweifel bestiinden; dagegen bei jungen, noch kriftigen Patienten,
bei denen die Neubildung noch fortdauert, keine oder wenige Ad-
hésionen erwartet werden kionnen, und die Gallengiinge sicher weg-
sam sind, hilt er die Fxstirpation der Gallenblase fiir indiciert.
Nach Langenbuch soll man sich fir die Exstirpation der Gallen-
blase dann entschliessen, ,wenn Arzt und Patient am Ende ihrer
Geduld angelangt sind“, wenn alle anderen Mittel vergeblich an-
gewandt worden sind, und der Zustand des Patienten ein derartiger
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geworden, dass ein ferneres Lehen geradezu unmoglich ist. Die
Statistik scheint ja zu Gunsten der Txstirpation der Gallenblase und
gegen die Incision mit ihren verschiedenen Modifikationen zu sprechen,
Allein man darf nicht vergessen, dass die Exstirpationen alle nach einer
Methode und in der Mehrzahl von einem auf diesem Gebicte sehr
erfahrenen Operateur (Langenbuch) ausgefithrt worden sind. Bei
der Incision suchten olfenbar noch die Operateure nach der besten
Mecthode und die Ifille sind von ciner grossen Zahl verschiedener
Operateure behandelt worden.  Deshalb diirfte die Cholecystotomie
bei weitem bessere Resultate ergeben, wenn sie erst von der IHand
elnes Operateurs an einem  grisseren Materiale methodisch ausge-
bildet sein wird. Tawson Tait herichtet sogar iher 30 Chole-
cystotomicen mit einem "Todesfalle,

Nach den allgemein g¢iiltigen  konservativen Prinzipien unserer
heutigen Chivurgie diirfen wir auch die Gallenblase nicht gleich als
iiberfliissig erkliiven, sobald sie Beschwerden macht, sondern erst
dann, wenn sie Irreparabel erkrankt ist, also bei lang bestehendem
Empyem, bei Geschwiilsten oder Uleerationen der Gallenblase. Aber
selbst 1n solchen Fiillen wird die Kxstirpation wegen der grossen
Gefahr oft durch dic Anlegung einer temporiiren oder dauernden
Gallenblasenfistel ersetzt werden mitssen, wm durch dieselbe eine
lokale Behandlung der erkrankten Gallenblasenschleimhaut zu er-
mdbglichen.

Wenn die Gallenblasenschleimhaut gesund erscheint und die
Entfernung der Steine durch einen kleinen Schnitt gelingt, wird
die Evhaltung der Gallenblase versucht werden miissen. 1lottent-
Lich gelingt es, die Resultate der idealen Cholecystotomie durch die
oben angegebene Ausschaltung der Naht aus dem Peritonealvaume
soweit zu bessern, dass sic mit der Cholecystektomie konkurrieren kann.

Welche der beiden Methoden den endgiiltigen Sieg crringen
wird, liisst sich erst dann entscheiden, wenn eine geniigend grosse
Zahl lange beobachteter Wille vorliegt. Bei unheilbarem Verschluss
des Ductus choledochns wird zweifellos die Anlegung ciner Gallen-
blasendiinndarmfistel und zwar nach der oben angegchenen Methode
Kapellevs am Platze sein.










