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Wenn noch vor kaum 20 Jahren in Deutschland und
I'rankreich die Ovariotomie von der Mchrzahl der Chirurgen
und Gynikologen als ein chirurgisches Wagstikk verworfen
und der Operateur als Werkzeug eines ,unwillkirlichen Selbst-
mordversuches® ! bezeichnet wurde, wenn noch spiterhin die
Erfolge, welche Keith, Sp. Wells und Kweberle mit
der Ovariotomie erzielten, als von der Mehrheit der Opera-
teure unerreicht und unerreichbar angeschen blieben, so ist
heutigen Tages nicht nur diec Ansicht der Fachleute eine ge-
radezu entgegengesetzte, sondern auch das Dublikum preist
die segensrcichen Folgen dieser Operation. Dieselbe Operation,
welche noch vor dieser nicht so langen Zcit von hervorra-
genden Gelehrten mit den schirfsten Waffen bekampft wurde,
bietet vielleicht von allen Laparotomicen jetzt die beste Pro-
gnose, ist in der Mchrzahl der Tille von allen dic ungefihr-
lichste; weit kithnere Eingriffe, wic Nicren- und Milzexstirpa-
tion, Magen- und Darmrescktionen sind nicht ohne Erfolg
ausgefihrt worden und haben sich Anerkennung in weiten
Kreisen erworben.

1 Scanzoni, Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorganc.
Wien 1837.
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Hatten nun schon die englischen und amerikanischen
Operateure ihre zum Teil so glinzenden Erfolge nebst der
Vervollkommnung der Technik vor allem ihren antiseptischen
Massregeln zu verdanken, so datiren die jetzigen Erfolge der
Laparotomieen von der consequenten Durchfiihrung der Lister'-
schen antiseptischen Idee. Jene Minner, wie Sp. Wells,
Keith und Kceberle, hatten wohl schon cingeschen, dass
die Misserfolge der Ovariotomic zum grossten Teil durch die
hohe Empfindlichkeit des Peritoneums gegen septische Infec-
tionsstoffe bedingt seicn; daher suchten sic durch die pein-
lichste Sauberkeit bei der Operation und durch Vornehmen
derselben in nur fiir diese bestimmiten Krankenanstalten oder
Privathiausern die Gefahr der Infection zu verringern.

Aber erst seit der consequenten Durchfihrung der Lis-
ter'schen Idee durch Schréder in Berlin und Hegar in
Freiburg ist die Prognose fir dic Laparotomieen in erheblicher
Weise gebessert, ist es ermoglicht, dass auch die Mehrzahi
der Operateure dhnliche oder sogar noch besscre Erfolge er-
zielt, wic Sp. Wells, Keith und Keberle. Zu gleicher
Zeit hat man aber auch in Bezug auf die Nachbehandlung in
mannigfacher Weise andere DIrincipien aufgestellt. Die Nach-
behandlung nach Laparotomien zerfdllt in die chirurgische und
diatetische, eventuell innere. Die chirurgische Behandlung, auf
die wir hier nicht niher eingchen wollen, ist bei gutem Ver-
bande schr einfach und beschriinkt sich im wesentlichen darauf,
alle dusseren Schidlichkeiten von der vernithten Wunde abzu-
halten, und auf dic Behandlung der vernarbten Wunde. Was
die innere Behandlung anbetrifft, so hat man das Verfahren
der dlteren Acrzte, die ja bei allen krankhaften Zustinden
und auch bei Operationen cinc reichliche medicamentdse Be-
handlung fir notwendig hielten, vollig aufgegeben. Jetzt gilt
der Grundsatz, so wenig wie moglich und ohne bestimmte

Indication iberhaupt nichts — weder in chirurgischer noch
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in medicamentdser Beziehung — zu thun. Die innere Behand-
lung bezieht sich nun auf die Bescitigung der Schmerzen, des
Fiebers und nervoser Erregung, sowie auf die Regulirung der
Verdauung und der Harnsecretion der Patienten.

In der vorliegenden Arbeit, wo die allgemeinen Grund-
sitze fur dic Regulirung der Verdauung und Urinentleerung
bei Nachbehandlung von Laparotomieen erdrtert werden sollen,
wird es sich empfchlen, zuniichst getrennt iber die Laparoto-
mieen abzuhandeln, bei denen cin operativer Eingriff in die der
Verdauung dienenden Organe nicht stattfindet (Ovariotomie, Cas-
tration, Exstirpation des Uterus, Milzexstirpation, Laparotomieen
behufs Operationen an der Leber), und dann iber diejenigen, bei
denen der Verdauungscanal oder die Harnorgane verletzt sind.

Dass nach jeder Eroffnung der Bauchhohle und opera-
tiven Eingriffen in derselben Gefahren von nachfolgenden Ver-
dauungsstorungen hestehen, ist an und fiir sich klar. Die
Dirme, wie die Blase, werden der ungewohnten Beriihrung
mit der Luft auf mehr oder weniger lange Zeit ausgesetzt und
nicht selten auch mechanisch und thermisch gereizt. Doch ist
es selbstverstiindlich, dass diese Momente nur voribergehende
und geringfiigige Verdauungs- und Blasenstorungen hervor-
bringen konnen. Grosscre Gefahren kdunen entstehen, wenn
bei der Opcration zufillige Verletzungen des Darms, der Blase
oder der Urcteren vorgekommien sind. Doch wird in dicsen Fillen
die chirurgische Behandlung diec Hauptsache zu leisten haben.

Weit hiufiger jedoch und zum Teil wol auch schwieriger
zu beurtcilen sind dic Fille, in denen nur ein gewisses — im
Vergleich zur Norm — irregulires Verhalten der Verdauungs-
und Harnorgane Dbesteht, ohne dass von greifbaren patholo-
gischen Verinderungen die Rede sein kamn, In diesen Fallen
tritt vor allem an den Arzt die Frage heran : wann muss in
der Regel nach Laparotomicen Defication und Urinentlecrung
erwartet werden und darf der Arzt der Natur freien Spiel-
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raum lassen? Bevor wir jedoch dicse Frage, welche von den
verschiedensten Gelehrten auf sehr verschiedene Weise beant-
wortet worden ist, eréirtern, wollen wir uns zu den am hiu-
figsten vorkommenden Verdauungsstdrungen, ihrer Prophylaxe
und Behandlung wenden.

Besonders wichtig ist hier die Prophylaxe, welche schon
vor der Operation beginnen muss. Es ist selbstverstandlich
und bedarf kawn niherer Begrimdung, dass der Gesundheits-
zustand der zu Operirenden cin — abgesehen von ihrem spe-
cifischen Leiden und etwaigen Compressionserscheinungen von
Seiten der Blase und des Mastdarms — moglichst guter sein
soll. 'Wenn schon durch allgemeine Schwiiche, schlechte Er-
nidhrung u. s. w. des Patienten dje Prognose fiir die Opera-
tion verschlechtart wird, so wird durch etwaige acute Krank-
heiten dieselbe fiir den Augenblick sogar contraindicirt. Zu
diesen die Operation zeitweiliz contraindicirenden Zustinden,
die also erst beseitigt werden miissen, gehoren vor allem die
meisten Stérungen der Verdauung und der Urinsecretion. Per-
sonen, die an Diarrhden oder Verstopfung leiden, dic zur
Faulniss neigende Stoffe aus dem Darm entlecren oder Lrank-
haften Urin ausscheiden, miissen genau beobachtet und be-
handelt werden. Man untersucht daher vor allem bei den Pa-
tienten vor der Operation dic freces und den Urinj Dbei eiweiss-
und eiterhaltigem Urin muss man entscheiden, ob er durch
Verdanderungen in der Niere oder der Blaso bedingt ist, was
durch die mikroskopische Untersuchung — bei Blascncatarrh
findet man fast stets Stickchen vom Epithel der Blase — leicht
gelingt. Existirt Cystitis, so muss erst diese beseitigt werden.
Auch das Vorhandenscin von Nierensteinen und Nierensand
machte Ofters eine wochenlange Lithionbehandlung und Dar-

reichung von Vichywasser no In Bezug auf den Darm ist

man aus Grinden, die eiter unten niher entwickelt werden,

zu einer typischen Behandlungsweise gekommen.
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Acht Tage vor der Operation wird fiir tiglichen Stuhlgang

gesorgt; derselbe  wird jedesmal genau angesehen, weil trotz
haufiger Entleerung oft Retention alter Massen bestehen kann.
3 Tage vor der Operation wird durch Darreichung von Bis-
muth subnitric. mit Kali chloric. fiir Beschréinkung der Gase-
bildung und Desinfection des Darms gesorgt. Zu gleicher Zeit
besteht auch die Diit in den letzten 8 Tagen vor der Opera-
tion vorzugsweise aus flissiger Nahrung und leichter Fleisch-
kost, die einmal tiglich gereicht wird.  Ausdriicklich verpont
sind Schwarzbrod, Kartoffeln, Gemiise, fette Mehlspeisen und
rohes Obst.

Da nach der Operation ausserordentlich hiufig durch die
Wirkung des Chloroforms Erbrechen eintritt, so hat man auch
dies — und z. T. mit Erfolg — zu verhiiten gesucht. Bei
Personen, von denen man, sci es durch ihre eigene Angabe,
sei es durch eigene Erfahrung bei der Untersuchung in der
Chloroformnarkose wusste, dass sic das Chloroform schlecht
vertrugen, wurde vor der Operation eine Einspritzung mit
0,01 Morph. gemacht und méglichst wenig Chloroform verab-
reicht, oder in andercn Fillen, wo es bekannt war, dass die
Patienten Wein oder sonstige Spirituosen gewohnheitsmiissig
genossen hatten, wurde Glithwein gegeben und mit der Bill-
roth’schen Mischung (3 Teile Chloroform auf 1 Teil Schwe-
felither und 1 Teil absolut. Alkohol) narkotisirt. — Nogge-
rath !, der das Erbrechen nach der Operation unter allen
Umstiinden fiir unangenchm und nicht unbedenklich hilt, gab
bei Ovariotomicen secinen Patienten 2 Tage vor der Operation
je 4 gr. und am Morgen des Operationstages 2 gr. Brom-
kalinm, dann nach der Operation 2 gr. Chloral per rectum,
wadurch das Lrbrechen vollig verhindert werden soll. Da
von anderer Seite keine Untersuchungen  hieriiber vorliegen,

! The New York med. journal 1881, Nr. 2.
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so muss dic Wirksamkeit dieses prophylaktischen Mittels wol
noch dahingestellt hleiben.

Auch wiahrend der Operation und durch dic Vervoll-
kommnung der Technik derselben gelingt es, bis zu einem
gewissen Grade, prophylaktisch zu wirken. Wie schon oben
erwihnt, werden die Dirme nicht sclten mechanisch, chemisch
und thermisch gereizt: man muss daher, wenn man gezwungen
ist, Teile des Darms auf lingere Zeit aus der Bauchhohle
herauszuziehen, dieselben, um das Reizungsstadium moglichst
zu verringern, mit einem warmen feuchten Handtuch bedecken.

Durch die interaperitonecale Stielbchandlung bei Ovario-
tomicen gelingt es nun ferner, dic so schr gefihrlichen Darm-
occlusionen teilweise zu verhiiten. Die Tille wenigstens, in
denen dic Occlusionen durch Einklemmung einer Darmschlinge
zwischen den in die Bauchwunde eingelegten — also extra-
peritoncal behandelten — Sticl und dic Bauchwand entstcht,
sowie zweitens digjenigen, in denen eine Darmschlinge, ge-
wohnlich ein Teil der flexura iliaca, mit dem Sticle durch
alte Adhisionen oder durch teilweise intraligamentire Ent-
wicklung des Tumors verbunden war (vergl. Faber, diss.
inaug., zur Operation intraligamentirer Ovarientumoren) und
so die Occlusion bewirkt wurde, konnen durch die intra-
peritoneale Stielmethode mit Sicherheit verhiitet werden. Bei
vollig intraligamentdren Tumoren besteht aber leider selbst
bei der intraperitonealen Behandlung immer noch die Mog-
lichkeit der Darmocclusion, da es nicht verhindert werden
kann, dass die Vernshung der in den Hg. lat. gemachten
Wunde ecine Darmknikung verursacht.

Ist die Operation vollendet, so muss man durch ge-
naucste Regulirung der Diit Verdauungsstorungen zu verhiten
suchen. Der Arzt hat dabei zwei Aufgaben zu l6sen: eine
méglichst wenig feces bereitende Kost zu  verabreichen und

zu gleicher Zeit die durch ihre Leiden und die Operation
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bedecutend geschwichten Individuen durch die Didt zu stirken
und zu erfrischen. Diese anscheinend nicht leicht in Einklang
zu bringenden Aufgaben werden heute leicht in folgender
Weise gelost. In den ersten Tagen oder unter Umstinden, so
lange bis Stuhlgang erfolgt ist, wird nur flissige Didt verab-
reicht; in den ersten 3 bis 4 Tagen Plefferminzthee, Vichy-
wasser, Milch; bei Patienten, die an alkoholische Getrinke
gewodhnt sind, oder bei drohendem Collaps, empfehlen sich
Cognac, Grog, Champagner. Spiter gibt man dann Wein-
suppe, Fleischbriihe, Eier, Nestle'sches Kindermehl und Tau-
benbrithe. Vor Ende der ecrsten Woche wird sclten feste
Nahrung verabfolgt; zuerst dann leichtes Hihner- oder Tau-
benfleisch. Professor Rose in Berlin empfiehlt neuerdings ')
die Patienten, so lange wie mbglich, nur mit Milch zu er-
nihren, um so auf ein Paar Wochen jeden Stuhlgang zu ver-
hiten. In der That hatten dic Patienten, die derartig ver-
pfleet wurden, crst am 19. bezw. 20. Tage. Stuhlgang Es
ist aber klar, dass es sicher cine ganze Anzahl von Kranken
gibt, die zu geschwiacht sind, um bei einer derartigen Diit
sich wieder in erwiinschter Weise erholen zu Lkdnnen, und
dass es auch fiir manche Fille gewiss nicht unbedenklich ist,
wenn man dic Entlecrung des Darms auf Wochen hinaus zu
verhindern beabsichtigt. Allerdings wiirden fiir Rose die
neuerdings von Prof. Kiistner?) verdffentlichten Beobach-
tungen aus der Jencnser Klinik sprechen. Kistner beob-
achtete in 13 Fillen von Ovariotomicn, in denen teils Fie-
ber, teils normale Temperatur bestand, dass gleich nach der
ersten Defication die Temperatur sank. Da er meint, fir die
‘Temperatursteigerung  vor der Defication scptische Ursachen

1 Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. XIX. Ueber die Exstirpation
gutartiger Bauchgewichse.

2 ¥, Kitstner, Zur Kritik der Bezichungen zwischen Iicalstase und
¥ieber. Zcitschrift fur klin. Med. Bd. V. left 2
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vollig ausschliessen zu konnen, so nimmt er einen direkten
Zusammenhang zwischen dem Fieber und der Fiicalstase anl)
Kiistner schreibt: ,Da nun in den bei Weitem meisten
Fillen die charakteristische Temperatursteigerung vor dem Acte
der Defication erfolgte, unmittelbar nach demselben aber
der normalen Hohe Platz machte, so konnte cs wieder nicht
der Act der Defication selbst sein, sondern demsclben vor-
ausgehende Vorginge, also die successive oder plotzlich er-
folgende Anfillung der Ampulla recti mit Kothmassen. FEine
solche liess sich nun in jedem Falle bei der Temperatur-
steigerung durch die Palpation feststellen, und zwar handelte
es sich stets entsprechend der meist recht langen Retentio
alvi, um die Ausfilllung der ampulla recti und des untersten
Teiles des 5. R. mit recht voluminssen Kothmengen. Diese
Kothballen sind es, welche auf die frisch vereinigte Wunde
am Ovariumsticl mechanisch cinen Reciz ausiben, welcher
hier ebenso, wie irgend ein mechanischer Insult an den
Wunden der Korperoberflache Tieberacerbation oder Ficber-

L Ir. Prof, Kiistner hat spiterhin auf der Naturforscherversammlung
zu Eiscnach (vgl. Archiv fiir Gynikologie, Bd. XX, S. 322 1.y das Zustande-
kommen dieses Tiebers folgendermassen zu erkliren gesucht. Sclbst bei
nahezu jdeal aseptischem Operationsverfahren wiirden geringe Mengen Sepsis
crregender Korper gerade an dic alsdann in den Bauch einzuschlicssende
Genitalwunde gebracht; fiir gewdhnlich witren sie so gering, dass sie ohne
Fieber zu bewirken resorbirt werden kénnten. Wirden aber durch cine
vaorbeipassirende Kothsiiule, welche die Wunde insultire, die septischen
Korper in dic Wunde gewissermassen elnmassirt, so erzcugten selbst ganz
geringe septische DMengen cine Temperaturerhdhung. —— Dass in der That
auf diesec Weise méglicherweise Tieber erzeugt werden kann, soll nicht
bestritten werden; denn undenkbar sind ja diese Moglichkeiten nicht, nur
entziehen sie sich véllig unserer nahcren Beobachtung und sind daher direkt
schwer zu beweisen. Unwahrscheintich sind sie aber deshalb, weil dann
eigentlich bei eciner Behandlungsweise, bei der vielfach nicht so genau auf
die Verdauungsregulirung geachtet wird, ziemlich im Verlaufe jeder Laparo-
tomie #hnliches Fieber auftreten mitsste, was glicklicherweise doch nicht
der TFall ist,
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erregung zur Folge hat.“ Hitte Kidstner Recht, so wiirde
fir die Therapic daraus folgen, was Rose verlangt. Man
misste, um die Bildung von Kothmassen auf lange Zeit —
bis dic Wunde so geschlossen ist, dass der Reiz der Koth-
ballen mnicht mehr schaden koénnte — zu verhindern, dic
Patienten so lange wie moglich hungern lassen und ihnen
hochstens  flissige Didt, Milch u. s. w. gestatten. Durch
Kistner's Theorie wird nun aber erstens cin von ihm
sclbst mitgetheilter Fall, wo gerade nach der Defication dic
Temperatur anstieg, nicht erklirt und weiter bleibt es unklar,
weshalb in so vielen Iillen, wo bei derselben Diit lange
Zeit Ficalstase bestand und sogar deutlich feste Kothballen
gefthlt wurden, keine derartigen Erscheinungen auftraten. Vor
allem aber konnen wir die Mehrzahl der Kistner'schen
Fiebercurven fiir in keiner Beziehung beweisend ansehen. In
der ersten Curve war die Temperatur am 8 Tage von
36,8 auf 37,6 gestiegen, sank dann wieder am 9. auf 37,0,
stieg wieder bis 37,4 an und sank dann nach der Defication
auf 36,4. Ein idhnliches Verhiltniss bestand aber auch schon
vorher; am 6. Tagc war ebenfalls die Temperatar, aber ohne
dass Defication eintrat, von 37,0 auf 36,4 gesunken und
dann in dhnlicher Weise wicder angestiegen, wie das auch
nach der Defication geschah. Noch weniger beweisend ist dic
3. Curve; hier bestand schon scit dem 6. Tage einc Tem-
peratur von 37,4 mit Remissionen bis zu 36,5 und 36,4
direkt vor der Defication ist die Temperatur 37,2, nachher
am 10. Tage 36,4, am 11. Tage schon wieder 37,0.1) Wenn

1 Man kinnte mir nun cinwenden, dass doch wenigstens in einigen der
Kastner’schen Curven, nach der Defication die Temperaturremission cotwas
bedeutender war, wie in den vorhergehenden Tagen. liinige Beobach-
tungen nun, die ich zum Teil an mir selbst, zum Teil an nichit fieberhaften
und in Bezug auf ihre Verdauungsorgane ganz normalen Tatientinnen der
Strassburger gynikologischen Klinik anstellte, bestimmen mich dazu, diese
Iirscheinung fur eine ganz gewdhnliche, normale zu halten. In 12 TFallen

3
!
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Kistner nun meint, dass diese Verhiltnisse (némlich die schon

viele Tage vor der Defication vorhandne andauernde Tempe-
raturerhdhung) dadurch crklirt werden, dass ,die Filcalnlcnge;
welche noch iiber der Ampulla, also etwa im S. R. stagnirte,
dauernd von der Operation an auf die frische Wunde driickte
und so dic Resorption der Wundsecrcte befOrderte®, so ist
damit zwar das Zustandekommen der Temperatursteigerung
erklirt. nicht aber, wic auch ohne Defication Tag fiir Tag
dieselben Remissionen erfolgen konnen, wie nach der Defica-
tion. Beweisend wiren die Kistner'schen Curven nur dann,
wenn entweder die Temperatur nach der Defiication bedeutend
niedriger wire, als zur Zeit der gewdhnlichen Remissionen,
oder vorher cine bedeutende Exacerbation mit geringen Remis
sionen geherrscht hitte, oder wenigstens die Temperatur nach
der Defication andauernd niedriger blicbe als vorher. In die-
sem Sinne konnen nur hichstens 5 von den Kiistner'schen
Curven als beweisend ancrkannt werden, nimlich Curve 1I
(Stieler), IV (Frische), V (Kcediz), VII (Dittmann} und
XI (Blau). Dass nun aus diesen 5 Curven, denen eine grosse
Anzahl widersprechender mit Leichtigkeit gegentiberzustellen
wiren, nicht so weittragende Schliisse gezogen werden dirfen,
liegt auf der Hand. Wenn ja auch unzweifclhaft bei Lapa-

legte ich an mehreren Tagen, Morgens (8 Uhr), Mittags (2 Uhr) und
Abends (6 Uhr) vor, dirckt nach und circa 1 Stunde nach der Defication
den betreffenden Personen das Thermometer ein. Die Messungen ergaben
tbereinstimmend — mit Ausnahme von einem Fall, wo am Abend 1 Stunde
nach der Defication die Temperatur um 0,1° crhoht war, — dass zwar
dirckt nach der Defication (in Folge der Muskelarbeit) die Temperatur
crhoht oder wenigstens gleich geblieben, cine Stunde nach der Defication
aber stets um 0,1 bis zu 0,3° gesunken war; und zwar war der Temperatur-
abfall am bedcutendsten bei der Defication bald nach dem Mittagessen,
geringer Morgens und Abends. Wenn ich auch fir diesc Thatsachen eine
genfigende physiologische Erklirang zu geben nicht im Stande bin, so stehe
ichi doch nicht an, da diese oben erwihnten Beobachtungen an den nach Cons-
titution, Alter und Geschlecht verschicdensten Personen vorgenommen wurden,
diese Erscheinung nicht fiir cine rein zufillige, sondern fir eine normale,
wahrscheinlich physiologisch begrindete zu halten.
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rotomirten, gerade so wie bei anderen Personen, durch zu-
rickgehaltene, abnorm giihrende Fiacalmassen fieberhafte Zu-
stinde erregt werden konnen, wenn speciell bel Wochne-
rinnen  diesc  Beobachtung nicht sclten gemacht wurde, so
glauben wir doch in Erwigung sowol der Erfahrungen an-
derer, als auch specicll der Strassburger gyniikologischen
Klinik, dass diesen Momenten nur eine eingeschrinkte Bedeu-
tung zukommt.

Jedenfalls sind wir der Meinung, dass sich dicse Zufille
durch die oben angegebene Prophylaxe fast vollig vermeiden
lassen.

Wenden wir uns jetzt zur Behandlung der hiufigsten
Verdauungs- und Harnsecretionsstérungen.

Bald nach der vollendeten Operation pflegt bei den Ope-
rirten Uebelkeit und Erbrechen aufzutreten, das gewohnlich
cine Folge der Chloroformnarkose ist. Bei nicht zu langer
Dauer und geringer Heftigkeit desselben ist cs besser, jeden
therapeutischen Eingriff zu wunterlassen. Dauert jedoch das
Erbrechen lingerc Zeit an, ist es schr heftig und erschitternd,
so ist cs notig, dassclbe zu bekidmpfen, da cinerseits die Peri-
staltik der Dirme zu sehr durch dasselbe angeregt wird, an-
dererscits durch die mechanische Erschiitterung der Bauch-
decken und das dadurch bedingte Nachsickern von Blut cine
véllig reactionslose Heilung der Wunde verhindert werden
kann und dic mechanische Reizung des Sticls die Gefahren
der Abstreifung von Ligaturen mit nachfolgender Blutung
leicht hervorbringt. Ebenso konnen, wenn viel Adhdsionen zu
losen waren, durch die heftigen Bewegungen der Bauchdecken
gefihrliche Blutungen in der Bauchhohle entstehen. Es ist
dann  unbedingt geboten, den Patienten auf 1 bis 2 Tage
womdglich jedes Getrink zu cntziehen, sclbst bei grossem
Durste derselben  darf keine Ausnahme gemacht werden.
Man applicire dann Clysmata von lavem Wasser, die den
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Durst gut loschen '), ausserdenm thun Eispillen, falls sie keinen
Hustenreiz ausiiben, gute Wirkung. Kaltenbach?) empfiehlt
bei linger als 18 Stunden andauerndem Erbrechen und
Wiirgen Morphiuminjectionen in Verbindung mit 0,001 Atro-
pin. Keberle?) wandte bel anhaltendem Erbrechen und sehr
starker Flatulenz und Dilatation des Magens mit Erfolg in
verschiedenen Fillen die Magenpumpe an. Auch auf der
hiesigcn gynikologischen Klinik wurden *) mit der Magen-
pumpe voribergehend sehr gute Erfolge erzielt.

Dass durch die Operation — abgesehen von der Wirkung
durch das Chloroform — eme besondere Ursache fir Brech-
neigung gegeben wird, muss wol angenommen werden.
Denn ebenso wie bei entziindlichen Reizungen des Peritoneum
Brechacte ausgclost werden, muss auch durch mechanische,
chemische und thermische Reize, denen Peritoneum und Dirme
bei der Operation stets mebr oder weniger ausgesctzt sind,
eine indirekte Erregung des Brechcentrums stattfinden. Sicher
ist dies der Fall, wenn die spéter zu besprechende Complica-
tion der Darmknickung oder Darmstenose cintritt. Dabei wird
durch das Einstromen des Darminhalts in den Magen und
durch dic Dehnung des enorm gefillten Diinndarms direkt
der Brechact ausgelost . Sehr hiufig jedoch ist das Brechen
nur durch die Chloroformnarkose hervorgebracht.

Einc ebenfalls schr hiufig nach Laparotomieen eintretende
Erscheinung ist die in den ersten Tagen besonders listige
Flatulenz und der sich mitunter bis zur Tympanites steigernde
Metcorismus. Da in den vor der Operation vollig und griind-

R. Olshausen, Die Krankheiten der Ovarien.
Hegar u. Kaltenbach, Die operative Gynikologie, 8. 274.
Archives de Toxicologic 1876,

1

2

3

4 Faber, Zur Operation intraligamentirer Ovarientumoren. Diss. inaug.
5 Vgl. Cohnheim, Vorlesungen fiber allgemcine Pathologie, Bd. I
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lich entleerten Darmen die Peristaltik nur langsam vor sich
gelt, und so die Ficalmassen cine Zeit lang stagniren, wih-
rend die Gase mnicht in normaler Weise resorbirt werden
Lkonnen, bewirkt die Flatulenz nicht selten kolikartige Anfille.
Der Leib treibt sich allmihlich auf, ,besonders wenn bei dem
ungewohnten Trinken in Riickenlage viel Luft mitgeschluckt
wird1.¢ Sobald aber Blihungen abgegangen sind, nehmen
diese Erscheinungen schnell ab. Auch bei diesen Fillen ist
nur unter bestimmten Umstinden cine Behandlung indicirt.
Der Abgang von Blihungen, der die Durchgangigkeit des
Darms beweist und deshalb sorgfiltig beobachtet werden
muss, pflegt selten vor dem 3ten, hiufig aber auch erst am
sten Tage cinzutreten . Bis dahin muss der Arzt also, wenn
sonst keine - Erschcinungen von Darmstenose vorliegen, mit
dem therapeutischen Eingriff zogern, und auch dann sind, wie
unten noch niher ausgefiihrt werden soll, alle die Peristaltik
anregenden Mittel, wic ol. chamomille w=th. und Aecther, oder
Terpentinclystiere zunichst noch entschicden zu vermeiden.
s empfichlt sich dann nach Kaltenbach?® das Einlegen
cines elastischen oder Zinnrohres in den Mastdarm, wodurch
das Flatulenzstadium nicht unwesentlich verkiirzt werden soll,

Der Metcorismus allein kann in verzweifclten Fillen,
wenn Terpentinclystiere und #hnliche Mittel erfolglos geblieben
sind, die Punction des Darms mit ganz feinen Canilen indi-
ciren.

Olshausen® teilt cinen Fall von Schatz mit, wo

1 Ilcgar und Kaltenbach, L ¢, S. 275.

2 Ich filge cine Tabelle an, welche cine Uebersicht gibt {ber die
Verdauungsverhiltnisse bei 23 Laparotomieen, die seit meinem Aufenthalte
in Strassburg (1883) von Hrn. Prof. Freund ausgefithrt wurden. Zugleich
gebe ich mit Ricksicht auf die Kistner'sche Arbcit die entsprechenden
Temperaturcurven.

3 Hegar und Kaltenbach, L e, S. 275.
41 ¢, S, 364,
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nach 3 Tagen wegen hochgradiger Tympanites, die mit star-
ken Schmerzen, hiufigem Erbrechen, Singultus und Collaps
verbunden war, eine zweimalige Punction des Darmes ver-
mittelst einer Pravaz'schen Spritze vorgenommen und so die
Gase entlcert wurden.

Ausser den durch Blihung bedingten Darmkoliken konnen
solche eintreten, welche durch den operativen Eingriff direkt
bedingt sind. Dics ist vornehmilich der Fall, wenn ausgedehnte
Adhisionen zu 1ssen waren. Dass iibrigens auch ohne die-
selben langwierige Koliken auftreten kénnen, beweist ein
von Olshauscn! operirter Fall wo mnach Exstirpation
eines nicht adhirenten grossen Myxoidkystoms, wochenlange,
mit schmerzhafter Contraction der Blase und des sphincter ani
verbundene Ioliken ecintraten, die sogar 6 Wochen nach der
Operation noch nicht aufgehort hitten.

Achnliche Erscheinungen, wie dic Darmkoliken, bringt
die beginnende Darmocclusion hervor; schwerere gesellen sich
erst spiter hinzu. Dieses gliicklicherweise nicht gerade hiufig
eintretende Ercigniss ist von sehr grosser Wichtigkeit, da es
einerseits eine schr iible Prognosc bietet, anderseits grosse
Schwierigkeiten in der Diagnose erzeugen kann. Gerade wegen
der Differentialdiagnose zwischen Darmocclusion und einfachen
Darmkoliken ist die oben aufgeworfene Frage, wann in der
Regel Defication nach der Laparotomie einzutreten hat, von
grosser Bedeutung, weil cine Verwechsclung beider Zustiande
von den schlimmsten Folgen fiir die Operirten sein kann. Dic
Symptome bei der Darmocclusion bestehen in heftigem Erbre-
chen, Meteorismus, quilender Flatulenz und Fieber; Irschei-
nungen, die bei Darmkoliken mit ncbenher bestehender Peri-
tonitis chensowenig fchlen. Durchaus nicht immer treten dic
Erscheinungen des Kothbrechens auf, welche sichere Anhalts-

1 R. Olshausen, 1. c.. S. 343.
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punkte fiir dic Diagnose bicten konnten. Die Darmoceclusion
ist daher besonders in den ersten 10 Tagen nach der Opera-
tion sehr schwer zu diagnosticiren, weil, wie unten niher
nachgewiesen wird, nicht selten auch bei volliger Durchgingig-
keit des Darmes schwere Obstipationserscheinungen bis zu
dieser Zeit andauern. Leichter ist die Diagnose, wenn nach
anfinglich gutem Verlauf, plotzlich und zunichst ohne Ticber
in spaterer Zeit die Incarcerationserscheinungen auftreten.

Dic Behandlung bestcht in der Wiedereroffnung der Bauch-
wunde und Entfernung der Ursache der Einklemmung. Nach
Olshauscn?! sind es hauptsichlich zwei Ercignisse, welche
die Incarceration bedingen : entweder klemmt sich die Darm-
schlinge zwischen den in dic Bauchwunde cingelegten Stiel
und diec Bauchwand ein, oder cs findet durch cine am Darm
gebildete Adhision eine Knickung des Darms und so Occlu-
sion statt. Von weiteren Ursachen werden noch dic Achsen-
drehung freier Darmschlingen durch Schrumpfung und Verkir-
zung des Mesenteriums ? und die durch den Arzt verschuldete
Verndhung ciner Darmschlinge angefiihrt. Letztere Ursache,
sowie Knickungen des Darms durch engbegrenzte Verlothungen,
bicten bei rechtzeitigem Eingreifen noch die giinstigste Pro-
enose ; in anderen Fillen treten selbst nach Lésung der Adhi-
sionen bald wieder Verwachsungen ein, welche dann den
letalen Ausgang herbeifiihren. Ist die Darmocclusion nicht
rechtzeitig erkannt worden, so tritt gewshnlich unter Collaps-
erscheinungen der Tod cin oder es kommt zur Bildung einer
Darmfistcl, wenn tber der vercngten Darmstelle Perforation
crfolgte.

Zu den seltensten Darmerscheinungen, dic nach Laparo-
tomicen eintreten, gehoren dic Diarrhden. Unter 131 von

11 ¢, S 363,
2 Sp. Wells, Die Krankheiten der Ovaricn, tibers. vou Kiichen-
meister.
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Spencer Wells! Operirten trat nur bei 4 Patienten
Diarrhte auf, wovon bei 2 Patientinnen nur voriibergehend.
In den beiden anderen Fillen, wo trotz reichlicher Darrei-
reichungen von Opium muctse Diarrhden fortbestanden, trat
nach 8, bezw. 20 Tagen der Tod ein. Die Section crgab,
dass in beiden Fillen die Dinndarmschlingen fest mit einander
verklebt waren; im zweiten Falle bestanden ausserdem starke
Adhisionen zwischen Dirmen und vorderer Bauchwand ;
zwischen den einzelnen Schlingen hatte sich in  Abstinden
Eiter gesammelt und eine grosse Anzahl kleiner umschriebener
Abscesse gebildet 2. Es bestand also im letztern Fall cine
Pyochdmie, wihrend im ersten aus dem Scctionsprotokoll dies
nicht mit Sicherheit geschlossen werden kann. Ueberhaupt
ktnden sich Sepsis und Pyohimic sehr hiiufig durch Diarrh%en
an, welche lange andauern und mit Erbrechen verkniipft sind.
Gerade deshalb sind sie von besonderem diagnostischem und
therapeutischem Interesse; der Arzt muss stets, wenn nach
Laparotomicen Diarrhden eintreten, an septische Infection denken
und, wenn er dicselben nicht anders erkliren kann, demgemiiss
behandeln. Er muss aber ebenso sich vollig bewusst sein,
dass cs sich — allerdings nur sclten — auch nur um eine
einfache Enteritis catarrhalis handeln kann. Er kann auch hier
durchaus nicht schematisch eine unter allen Umstinden die
Diarrhoe bekdmpfende Therapie einschlagen. Selbst wenn gleich
in den ersten Tagen nach der Operation, wo ja jode Defica-
tion unerwiinscht ist, Diarrhte eintritt, muss er sich die Grunde
dafur klar zu machen sachen und dann die Behandlung ein-
leiten. Ungemein charalkteristisch hierfir ist der folgende Fall,
den ich in der geburtshiilflich-gynilkologischen Klinik zu Strass-
burg (Herr Professor Dr. Freund) zu beobachten Gelegen-
heit hatte.

L c
1. c.,

o

S. 272,




21

2

Friaulein E. G. aus Weissenburg, Lehrerin, 34 Jahr alt,
mit gleichgiltiger Familienanamnese, sonst stets gesund, er-
krankte vor 2 Jahren an heftigen Erbrechen mit abwechselnder
Verstopfung und Durchfall; zugleich bestanden Menstruations-
beschwerden und Auftreibung des ILeibes. Bis vor 14 Tagen
war sie ganz gesund, wo nach einer Erkiltung die Periode
aushblieb und der Leib so dick wurde, dass sie kein Corsett
mehr tragen konnte. Erst vor 14 Tagen traten Schmerzhaftig-
keit in der rechten Unterbauchgegend, sowie starke Blihungen
auf. Lrste Regeln mit 15 Jahren, von mehrtigiger Dauer,
geringem Blutabgang und dreiwtchentlicher Wiederkehr. Vor
6 Jahren wurden sie unregelmiassic alle 5 bis 6 Wochen
wicderkehrend und 2 bis 3 Tage dauernd. Seit 4 Jahren
wiederholen sie sich alle 14 Tage und dauern 5 Tage. Im
letzten Winter wird viel Blut verloren; die Regeln kehren
nur alle 6 Wochen wieder. Letzte Regeln vor 7 Wochen.
Schmerzhaftigkeit bestand nicht.

Patientin will stets einen dicken Leib gehabt haben; seit
2 Jahren, und besonders seit Januar 1883 nahm sie eine be-
deutende Dickenzunahme des Leibes wahr, die jedoch nach
Fortlassung von Ausspilungen, dic Patientin gegen fluor albus
gebrauchte, wieder verschwand. Seit 7 Wochen nahm der
Leib wicder bedeutend an Dicke zu. In Folge davon bestand
ein Gefiihl von Engigkeit auf der Brust, wihrend sonst das
Allgemeinbefinden (Appetit, Stuhl- und Harnentleerung) gut
war.

Status (3. Juni). Etwas blass aussehende, doch gut ge-
nihrte Person mit wohl entwickeltem Panniculus und miissig
starker Muskulatur. Weder Oedem noch Driisenanschwellungen.
Die Zunge leicht belegt und feucht, Urin nicht eiweisshaltig.

Herz und Lungen normal. Das Zwerchfell rechts bis zur
sten Rippe in dic Hohe gedriangt. Da ferner iber dem Ab-
domen iberall absolut dumpfer Schall wahrnchmbar — nur
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rechts und links in den Lumben, sowie im linken Hypochon-
drium ist Darmschall — und die Leberdimpfung nach unten
uno tenore in den absolut dumpfen Schall iibergeht, so kann
mit Sicherheit die Diagnose auf einen Tumor gestellt werden.
Beim Abhcben der sehr prall gespannten Bauchdecken ist
deutliche cystische Beschaffenheit der Tumorwandung durch-
zufithlen. Dabel wird grosswellice Fluctuation constatirt. Die
Blase ist nicht vom Tumor in die Hohe gezogen.

Um '/, 9 Uhr wird Patientin 2 Querfinger unterhalb des
Nabels punctirt, wobei 51/, Liter einer braunroten, nicht
fadenziehenden, leicht triben Flassigkeit entfernt werden. Die-
selbe enthiilt viel Eiweiss und, wie sich bei der mikros-
kopischen Untersuchung ergibt, fast nur rote Blutkdrperchen.
In ecinigen DPriparaten werden auch 2-3 Granulationszellen,
Pigmentschollen und granulirte Schollen, jedoch keine cha-
rakterischen Epithelien gefunden.

Am Tage nach der Punction traten Abends die Menses
ein. Patientin befindet sich wol Bei der am 14. Juni vor-
genommencn &dusseren Untersuchung erscheint die Geschwulst
glatt, verschicblich, grossfluctuirend und ohne harte Stellen.
Sie grenzt in der Mamillarlinic rechts bis zum Rippenbogen.
‘Tympanitischer Schall ist links bis zur spina ant. sup., links
oben 2 Querfinger unter dem Rippenrand, median oben 4
Querfinger; rechts bis zur Axillarlinie. Auf dem iibrigen Teil
des Bauches ist Dampfung vorhanden.

Innere Untersuchung in der Chloroform-
narkose. — Der uterus ist klein, antecurvirt, liegt ganz
nach rechts und ist gegen den Tumor ectwas beweglich. Da
von seiner linken Kante cin grosser breiter Stiel auf den
glatten Tumor tibergeht, so crscheint dic Existenz eines intra-
ligamentiiren, linksseitigen Ovarialtumors wahrscheinlich. Das
rechte Ovarium wird bei der Untersuchung per rectum deut-
lich geftihlt, wihrend das linke nicht wahrnehmbar ist. Die




23

Blase ist in der Medianlinie nur ganz wenig in die Hohe ge-

s

zogen, die Symphyse um Fingerbreite uberragend, seitlich in
zwei weite Zipfel ausgezogen; weicht links weiter nach aussen
als rechts.

Die Narkose wird gut, ohne Erbrechen iiberstanden. Da
Patientin von dem stark gewachsenen Tumor sehr belastigt
wird, so erscheint die Operation indicirt.

Nachdem in den letzten Tagen auf Darreichung von
pulv. cur. sowic bismuth. subnitr. reichliche Stuhlentleerungen
erfolgt waren, schritt Herr Prof. Freund am 21. Juni mor-
gens 9 Uhr zur Ovariotomie. Nach Desinfection der Bauch-

decken wird der gewohnliche Schnitt in der linca alba vom
Nabel bis halbwegs zur Symphyse gefiilhrt und bald nach
oben links, den Nabel umgchend, erweitert. Wenig Unter-
bindungen. Das DPeritoneum wird ecroffnet, im untern Wund-
winkel an diec Haut festgeniiht und der Tumor dann punctirt.
Zwischen demselben und dem kurzen Netz bestehen etwa in
der Ausdehnung von ciner Handtellerfliche leichte Verkle-
bungen — keine Verwachsungen, — welche leicht durch Ab-
zichen des Tumors von dem dicht an ihm gefassten Netz ge-
trennt werden. Geringe Blutung. Das Netz wird in ein
warmes Handtuch gehiillt, aus dem oberen Wundwinkel
herausgeleitet und auf die Bauchdecken ausgebreitet hingelegt.
Der jetzt tiberall freie Tumor wird bequem erweitert. Der
Sticl, welcher vom Uterus gut isolirt, also nicht intraligamentir
entwickelt ist, wird unterbunden, dic Cyste abgetragen und
der Stumpf mit dem Paquelin verkirzt. Da es noch etwas
blutet, wird der Sticl unterhalb der ersten Unterbindung noch
einmal mit doppeltem Stielfaden und Verankerung unterbunden
und hiertber cin anderer Stielfaden einfach um den ganzen
Stumpf zusammengeschniirt. Hicrauf wird der Stumpf versenkt.
Nachdem noch einige leicht blutende Stellen des Netzes teils
umstochen, teils unterbunden sind, wird auch dieses versenkt.
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Die Toilette der Bauchhohle nimmt nur wenig Zeit in An-

spruch. Schwierigkeit verursachen nur Umstechungen von
blutenden Stellen des parietalen Peritonealblattes, welches
dicht am Leberrand mit dem Netz cinipe flichenhafte Ver-
klebungen eingegangen war, da dic dicken Bauchdecken nur
unvollkommen umgekrimpelt werden konnen. Nachdem der
letzte Schwamm, welcher noch viel serosblutige Ilissiglkeit
cnthilt, aus der Bauchhohle entfernt ist, beginnt die Bauch-
naht. Nach geschlossener Naht wird etwas Jodoform auf-
gepulvert. Verband wie gewohnlich.

Die von Herrn Prof. von'Recklinghausen vorgenom-
mene pathalogisch-anatomische Untersuchung des tumors er-
gibt stellenweis sehr verdickte, bindegewebige Wandungen, von
teilweise poroser Beschaffenheit, Restec von Scpten als Leisten
auf der Inncnwand. Ts befinden sich auf den Wandungen
Zellenrcihen, aber keine Epithelien, wie bei Cysten. Das
Ganze ist ein Fibroadenoma ovarii mit einer miich-
tigen apoplectischen Cyste, so dass die Wandung fiir ein
Fibrom schr dinn geworden ist.

Patientin, welche nicht viel Chloroform gebraucht und
einc gute Narkose gchabt hatte, bekam Nachmittags wegen
Schmerzen in der Wunde cin Opiwnzipfchen, das Linderung
brachte. Wenig Durst. Weder Wiirgen noch FErbrechen. —
Pfeffermiinzthee; Vichywasser, 22. Juni. Auf 0,01 morph
guter Schlaf. Auch heute keine Erbrechen oder Brechnecigung,
jedoch mechr Durst. Urin stets spontan gelassen. Nach Dar-
reichung von kaltem Pfeflermiinzthee treten quilende Bla-
hungen auf. Patientin erbricht dunkle, flissige — vom Thee
stammende ~— Massen. LEine Stunde darauf nochmals Er-
brechen. 23. Juni, trotz 0,01 morph., wenig Schlaf; Patientin
von den abgchenden Winden gequiilt; mchrere Male hat Pa-
tientin diinne, ficulente, enorm stinkende Stihle in’s Bett
oehen lassen. Danach fUhlt sic sich etwas besser, wenn auch
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noch sehr matt. Puls klein, 120, jedoch Gesichtsausdruck
nicht dngstlich. Der Leib ist zwar etwas aufgetrieben, aber
weich und nicht schmerzhaft; ebenso verursachen tiefe Res-
pirationen keinen Schmerz. Das Erbrechen hat ganz auf-
gehort. —  Temperatur 38,7. Verbandwechsel wegen  Be-
schmutzung durch den Stuhlgang. — Heisser Thee wird gern
genommen; gegen den starken Durst werden Eisstiickchen
verabreicht. Opiumzipfchen bringt ctwas Ruhe.

Nachmittags ist die Temperatur nach voriibergehendem
Sinken wieder 38,7; der Puls voller und weniger frequent,
106. Patientin fiihlt sich relativ. munter; hat voribergehend
heftiges Kollern im Leibe, verbunden mit Schmerzen in der
Wunde. Coghac mit Wasser beruhigen den Leib. Abends
wird Weinsuppe genommen. Um 8 Uhr, 37,9. Im Laufc des
Nachmittags 4 mal diinner Stuhlgang.

24. Juni. Auf 0,01 Morph. gutc Nacht. Patientin fiihlt
sich besser. Heute frith dinner Stuhl. Im Laufe des Tages
noch 2-3 mal. Leibschmerzen, die auf Abgang von vielen
Blihungen schwinden. Mittags wird Weinsuppe, und den Tag
iber russischer Thec mit viel Milch mit grossem Appetit ge-
nommen. Das Allgemeinbefinden ist durchaus gut, Aussehen
und Puls haben sich besonders gebessert; letzterer ist voller,
kriftiger und langsamer geworden. (7 Uhr Abends nur 88)
Die einzige Klage der Patientin ist starker Durst. Die
Zunge neigt aber zur Trockenheit. Cognac mit Wasser
wird am liebsten genommen. Am Abcend nochmals dinner
Stuhlgang.

25. Juni. In der Nacht traten dic Regeln ein; profus.
Patientin fiihlt sich wohl, schwitzt stark; am licbsten nimmt
sie Weinsuppe, sonst noch Milch und Nestle'sches Kindermehl.
Verbandwechsel, wegen Beschmutzung., Viel Schiaf den Tag
{iber. Seitdem ist der Verlauf durchaus normal; nur am 27sten
traten nochmals Ilatulenz und heftige Koliken auf Nach Ein-
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lauf von Camillenthee gehen viele Flatus, aber nur ein hartes
Ficalbrdckelchen ab.

Patientin befand sich dann bald so wohl, dass sic am
2. Juli zu anderen Patientinnen gelegt werden konnte. Am
4. Juli jedoch trat einc Verschlimmerung des Zustandes ein,
nachdem zum ersten Male das Morphium fortgelassen war.
Patientin schlief schlecht und erbrach nach Herausnahme der
letzten Drilhte aus der prima intentione geheilten Wunde,
erst rothweingefirbte, dann rein gallige Massen. Patientin
hatte nur Thee mit Milch und etwas kalten Rothwein ge-
nossen. Sie beschuldigt mit Bestimmtheit fir das Erbrechen
den kalten Wein. Cerium oxalicum und Eispillen helfen nichts,
erst auf 0,01 Morph. hott das Erbrechen auf. Nur Abends
10 Uhr trat noch einmal Erbrechen ein. Auf Camillenklystier
erfolgte einmal Stuhlgang.

5. Juli Erbrechen und Brechneigung haben ganz auf-
gehort. In der Nacht kein Schlaf. Flatus gehen nicht ab.
Diit: Thee mit Milch — Weinsuppe — Fastensuppe — Sa-
turation von Natr. bicarb. und suce. citr. viel Vichywasser.
Nachmittags: Nach der Saturation Erbrechen. Temperatur
39,9. Puls klein; Gesicht etwas cingefallen. Patientin klagt
dber unertrigliche Schmerzen im Leib und jammert wic bei
Koliken. Der Leib ist selbst bei tiefen Inspirationen nicht
empfindlich. In der Gegend oberhalb des oberen Wundwinkels
sind deutlich hiirterc Partien (kothgefiilltes Colon transversum)
fihlbar. Aus der ampulla recti werden harte Kothbrockelchen
manuell entfernt. Einlauf von Oel mit Camillenthce, warme
Breiumschlige auf den Leib.

Abends tritt Besserung ein, nachdem auf reichliches
Trinken von Pfefferminzthec, viele Flatus abgegangen sind.
0,01 Morph.

6. Juli. Bedeutende Besserung; guter Schlaf. Leib zwar
noch aufgetricben, aber unempfindlich. Zunge feucht. Vichy-




27
wasser und Thee hat Patientin bei sich behalten. Klystier ist
ohne Koth wieder abgegangen, Kothbréckelchen mit dem
Finger aus dem rectum entfernt. Ord.: Breiumschlage, Pfeffer-
miinzthee mit Milch, Fleischbrithe, cinmal Weinsuppe. Vichy-
wasser.

7. und 8. Juli gcht es viel besser. Tlatus gchen gut ab;
ein am 8. gegcbenes Camillentheeklystier geht ficalgefarbt,
aber ohne geformte Massen wieder ab. Guter Schlaf auf Morph.

o Juli. Schlechter Schlaf; wieder Schmerz in der Magen-
gegend ; Morgens und Mittags je 1 Loffel Ol Ricin. in Pfeffer-
miinzthec; darauf wird um 3 Uhr Thee mit Oel und etwas
Galle erbrochen. Die Schmerzen in der Magengegend dauern an.

10. Juli. Patientin hat besscr geschlafen. Das Erbrechen
und die Schmerzen in der Magengegend haben vollig aufge-
hort. Patientin fihlt sich wohl und ist in bester Reconvalescenz.

11. Juli. Patientin zum ersten Male auf dem chaise-longue.
Wohlbefinden, Appetit gut.

13. Juli. Patientin macht zum ersten Male Gehversuche;
gestern auf pulv. liquirit. comp. reichlicher Stuhl.

15. Juli auf Ol Ric. reichlicher Stuhlgang.

19. Juli. Patientin entlassen. Bauchwunde in schonster
prima intentione gcheilt. Flanellverband. Wohlbefinden. Pa-
tientin kann gut gehen.

Nach 2 Monaten stellte sich die Patientin wicder vor:
sic erfreut sich des besten Wohlbefindens und sieht frisch and
gesund aus.

Der vorliegende, ausfithrlich dargelegte Fall ist gerade in
Bezug auf das Thema der Regulirung der Verdauung von
hohem Interesse. Man hiitte anfangs, im Hinblick auf die
Diarrhden, an Septicimic denken honnen; doch hitte man
bald davon zurickkommen miissen, weil alle tbrigen Erschei-
nungen von Sepsis fehlten. Das Fieber war, wie dic Verglei-
chung umstehender Fiebercurve mit der bei Septicéimie ge-
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wohnlichen ergibt, durchaus von anderem Charakter als bei
Scpticimie. Ebenso boten auch der Puls, Hautfarbe und Zunge
durchaus nicht die Characteristica des septischen Fiebers dar;
der Puls war zwar etwas frequent, aber nicht zusammengezogen
und bedeutend beschleunigt; die Zunge war feucht, nicht
trocken und dunkelrot, wie bei Sepsis; die Hautfarbe nicht
von jener fahlen, lividen Beschaffenheit, die dem erfahrenen
Arzte oft schon beim blossen Anblicke den Verdacht auf
Septicimie errcgt. Da man so bald jeden Argwohn auf sép-
tische Infection fallen lassen musste und auch etwaiger Ver-
dacht auf Peritonitis — bei der ja ausserdem viel hiufiger
Obstruction als Durchfall vorkommt — mit Sicherheit ausge-
schlossen werden konnte, so blieb nur noch die Vermutung
tibrig, dass es sich um einen durch Reizung der Dirme mittelst
alter Kothmassen hervorgerufenen Darmcatarrh handele. In
der That ergab es sich dann, dass Patientin in den beiden
letzten Tagen vor der Operation cine grosse Menge reizender
und schwer verdaulicher Speiscn, die sie sich mit Hilfe anderer
Patientinnen zu verschaffen gewusst, zu sich genommen hatte.
Die Diarrhée war also nur die catarrhalische, natiirliche und
fir den Krankheitsverlauf ginstige Reaction des Darms auf
die kurz vorher stattgehabte Ueberfilllung. Es wire daher eine
die Diarrhoe bekimpfende Behandlung in diesem TFalle vollig
verfehlt und schidlich gewcsen. Im Gegenteil hitte man, wenn
der Darm mit der Ausscheidung der Ingesta gezogert hiitte,
mit geeigneten Mitteln diese Ausscheidung befordern miissen.
Da aber hier die Function des Darmes prompt eintrat, so
konnte es sich nur darum handcln, dieselbe zu unterhalten,
eine moglichst wenig feeces bereitende Kost zu verordnen und
fir Linderung der Schmerzen zu sorgen. — Dass in anderen
Fallen wieder im Gegenteil die Diarrhte bekimpft werden
muss, ist klar. Denn jedenfalls sind Durchfille anderen Ur-
sprungs, besonders wenn sic lingere Zeit andauern, unter
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keinen Umstinden unbedenklich, da die heftige Peristaltik der

Dirme nach Laparotomieen?® an sich unerwiinscht ist und ferner
der Verlust an Nihrsiiften, der durch die Diarrhde erzeugt
wird, von den ohnchin schon durch die Operation geschwiichten
Patienten nicht ohne Schaden ertragen werden kann. Aus
diesen Grinden muss dann, wenn eben lkeine Ursachen vor-
licgen, welche die Diarrhte als erwiinscht erscheinen lassen
konnten, dieselbe energisch bekimpft werden.

Wihrend Diarrhen nach Laparotomicen doch nur ver-
hiltnissmiissig selten auftreten, ist die Erscheinung der Blasen-
catarrhe weit hiufiger. In den ersten 24 Stunden nach der
Operation wird gewOhnlich nicht spontan Urin entleert. Die
Paticnten sind erstens nicht daran gewhnt im Liegen das
Woasser zu lassen, andererseits scheuen sie sich wegen der
Schmerzhaftigleit der Action, die Bauchpresse selbst gehorig
in Bewegung zu setzen; endlich befindet sich die Blase, dic
fast immer durch den tumor gezerrt oder comprimirt wurde,
jetzt unter ganz anderen Bedingungen, an die sie sich erst
gewdhnen muss. Es missen daher die Patienten, so oft sie
Drang empfinden oder sonst wenigstens 2—3 mal am Tage
katheterisirt werden. Dabei treten nun, selbst bei sorgfaltigster
Desinfection des Katheters, nach linger fortgesetztem Kathe-
terisiren hiufig Blasenkatarrhe auf. Namentlich bei Frauen ist
es ndmlich nicht immer zu vermeiden, dass Vaginalschleim
durch den Katheter in dic Harnrohre eingefiihrt wird; und
ebenfalls wird der Eintritt von Luft und mit dieser von an-
deren Zersetzung erregenden Stoffen nur sclten ginzlich ver-
hindert. Die hierdurch hervorgerufenen Blasencatarrhe verlangen

1 Auch bei anderen Operationen, bei denen Verletzung des Peritoneum
vorkommt, so namentlich bei Totalexstirpation des uterus von der Scheide
aus kommen Diarrhden, ohne dass auch nur Spur von Sepsis vorhanden ist,
nicht selten vor, Einen dafir charakteristischen Tall fithre ich daher auf
meiner Tabelle an.
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jedoch meistens kein therapeutisches Eingreifen, da sie ge-
wohnlich  nach  Aufhéren des Katheterisirens von  selbst
verschwinden und auch nur selten heftigere Beschwerden
verursachen. Jedoch ist es daher gcboten, nie linger als
absolut noétig zu Kkatheterisiren. In  den meisten Fillen
kann man nach 2 bis 6 Tagen den Gebrauch des Katheters
unterlassen.

Wir kimen nun jetzt zu der Beantwortung der oben auf-
geworfenen Frage, wann in der Regel Stuhlgang nach Laparo-
tomieen spontan eintritt. Kaltenbach! ist der Meinung,
dass bei wenig feeces bereitender Kost selten vor dem Sten
Tage Stuhlgang eintritt, dass man aber nach dieser Zeit durch
Abfiihrmittel fir Stuhlgang sorgen solle. Eine von mir aus
158 Fillen von Spencer Wells?, von Lumniczer 3,
Johannowsky®* Reuss?® v. Mosettig-MorhoffS§,
Fehling? Martin 8 Kistner?, Rosel? Freund
(44 Falle) w. A. zusammengestellte Statistik ergab folgendes :

Vor dem gten Tage erfolgte Stuhlgang spontan in 32
Fillen, davon nur in 10 vor dem Oten Tage. Auf Abfiihr-
mittel oder Klystiere erfolgte vor dem gten Tage in 33 Fillen
Stuhl und zwar nur in 10 Fillen vor dem 6ten Tage. In allen

11 c, S 276,
2 Sp. Wells, Krankheit der Ovarien, {ibers. v. Ktichenmeister.
8 Vortrag, gchalt. i. d. kgl. Gesellschaft der Aerzte Orooschetilap. 1879.
4 Prager medizin. Wochenschrift 1880,
5 Archiv fiir Gynikologie, Bd. 17, S. 110 ff.
6 Wiener medizin, Wochenschrift 1881,
7 Archiv fur Gynikologie, Bd. 17, S. 338 ff.
8 Berliner klinische Woachenschrift 18583.
9 Zur Kritik der Bezeichnungen zwischen Ficalstase und Fieber.
10 Ueber die Exstirpation gutartiger Bauchgewichse, Deutsche Zeitschrift
fiir Chirurgie, Bd. 19,

11 Hr. Prof. Freund war so freundlich, mir die Krankengeschichten der
gynikolog, Klinik zur Disposition zu stelien.
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ibrigen 93 Fillen erfolgte der Stuhlgang teils spontan, teils
auf Abfiihrmittel oder Klystiere am Oten Tage oder spiiter ;
in cinem Falle von Spencer Wells? am 14ten, in einem
von Kuhn ? (I'reund’'sche Operation) am 15ten, einem von
Hegar ® am 16ten und endlich in zwei Fillen von Rose *
sogar erst am 19ten bezw. 20sten Tage nach der Operation.
Lumniczer?® fand, dass unter 20 Ovariotomirten nur bei
zwelen — einer am 3ten, der andern am 6ten — vor dem
oten Tage Stuhlgang stattfand; bei den brigen erfolgte am
0., 10. und 14ten Tage dic erste Defication. Kistner ®
gibt an, dass bei den Ovariotomirten in der Jenenser Klinik
dic erste Defication am 4. bis 1sten Tage nach der Operation
zu erfolgen pflegte. Er bemerkt dazu: ,er (der Stuhlgang
erfolgte um so spiter, je besser es gelang vor der Operation
den Dickdarm vollig zu entleeren; um so frither, je weiter
man hinter diesem Zicl zuriickblieb.“ Aus diesen Bemerkungen,
wie auch wol aus mciner Statistik geht dies nun klar hervor,
dass es durchaus nicht notwendig ist, unter allen Umstinden
nach dem 8ten Tage den Stuhlgang durch therapeutische Mittel
hervorzubringen. Kaltenbach glaubt zwar, dass bei lingerer
Verstopfung die grosse Hirte oder Zihigkeit der Kothmassen
schliesslich dieselben Nachteile bedingen koénne, wic zu frihe
Anstrengung der Bauchpresse; aber es wirde doch eben nur,
wenn dieser Fall eintritt, damit eine Indication zum therapeu-
tischen Einschreiten gegeben sein. Spencer Wells?, der

11 ¢, S 304.
2 Centralblatt fiir Gynikologie 1880, S. 217.

8 Zur Ovariotomie. Volkmanns Sammlung klinischer Vortrige 1877,
S. 184.

41 ¢, S 44.

51 c.

61 ¢, S 5

TL e.. 8 39 u. 42.
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anfangs durch Opium oder fquivalenter Morphiumsuppositorien

den Darm auf 8 bis 10 Tage verschlossen zu halten pllegte,
neigte sich spiter zu dem andern Extrem, indem er vom 4ten
Tage an durch Wasscrklystiere den Darm zu erdffnen em-
pfahl. Digjenigen Operateure, welche durch Darreichung von
Opium einen méglichst lange daucrnden Darmverschluss zu
erzielen suchen, gehen von der Ansicht aus, dass zu frithe
peristaltische Bewegungen der Dirme und die Action der
Bauchpresse die Vereinigung der Bauchwunde gefihrden oder
durch Trennung schiitzender Adhisionen verwundeter Partien
gefihrliche Substanzen in die Bauchhohle weiter verbreiten
und damit Ficber bedingen kinnen'. Ja sogar das Abgestreift-
werden von Ligaturen und das Aufplatzen der Bauchwunde
wurde gefiirchtet. Wie selten jedoch gerade das letztere Ereig-
niss einzutreten pflegt, zeigt Olshausen %, der unter mehr
als 250 Laparotomieen diese Fatalitit nur cinmal beobachtete.
Und auch in dem von ihm mitgeteilten Fall, wo die Patientin,
als sie am 11ten Tage Stuhldrang fiihlte, aufstand, sich in
hockender Stellung auf die Erde auf das Nachtgeschirr sctzte
und stark presste, war vor allem dieser unverantwortliche
Leichtsinn der Kranken selber schuld. Dass im allgemeinen
Ruhe des Darmes sehr wiinschenswert ist, ist schon {riiher
verschicdentlich betont worden, da ja selbstverstindlich ange-
strengte Arbeit der Bauchpresse fir die Bauchwunde und die

1 Bestinden nun selbst diese Gefahren in so hohem Grade, wie es von
manchen Autoren angegeben wird, so koénnte man doch auch damit niemals
eine diitetische Behandlung rechtfertigen, welche den Darm wochenlang ver-
schlossen hilt, Denn alle diese Gefahren bestehen doch nur so lange, als
die Wunde noch nicht geheilt ist, was bei der heutigen antiseptischen
Behandlung doch spiitestens nach 14 Tagen zu geschehen pflegt. Hr. Prof.
Rose, der neuerdings (1. ¢, S 48} es fur notwendig erklirt, nach Laparo-
tomicen jeden Stuhlgang, wo moglich, cin paar Wochen lang zuriick zu
halten, hat leider die Griinde, dic ihn dazu bestimimen, nicht angegeben.

2 Zur Mysmotomie n. Amput. ut. supravag. Deutsche Zeitschrift fir
Chirurgic, Bd. 16.
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verwundeten Partieen in der Bauchhohle schidlich sein muss;
aber es wire trotzdem durchaus unangcbracht, cinem Patienten,
bei dem in den crsten Tagen miihelos normaler Stuhl ein-
trite, Opiumdosen zu geben, um so die Darmthitigkeit lahm
zu legen, weil unter diesen Umstinden eben gemeiniglich keine
besonderen Anstrengungen der Bauchpresse stattfinden. Eben-
sowenig aber darf man es als allgemeines Princip aufstellen,
den Darm vom 4tcn Tage an zu entleeren. Spencer Wells?
meint zwar, dass ein langerer Verschluss der Dirme die Uebel-
keit aufrecht erhalte und zu {flatuléser Ausdebnung fiihre;
auch giebt er an, dass die Kranken, wenn sie vom 4ten Tage
an durch Klystiere Ocffnung gehabt hatten, sich naturgemdsser
befanden und weniger an Depression, Nausea, oder Schmerzen
litten; aber auch in diesem Falle kann doch nur das zuge-
geben werden, dass diesc FErscheinungen — Flatulenz und
Uebelkeit — allenfalls Indicationen abgeben kénnen zu frithe-
rem therapecutischen Einschreiten; als allgemcine Behandlungs-
maxime konnen aber diese Regeln von Sp. Wells auch
nicht acceptirt werden, Er selbst bemerkt ja an anderer Stelle 2,
dass der Chirurg am besten thue, ,, die schablonenmiissige Be-
handlung bei Seite zu setzen und, den Vorschriften des irzt-
lichen Taktes (common sense) folgend, sein Verfahren den
wechselnden Umstinden des ihm  vorliegenden Falles anzu-
passen.® Dass man auch Kaltenbach nicht unbedingt folgen
darf, ergeben die oben citirten Fillle von Sp. Wells, Hegar
und Kuhn, wo die Stublverstopfung bis zum 14., 15., und
16ten Tage andauerte, ohnc tiberhaupt den DPatienten Be-
schwerden zu verursachen. Aber sclbst, wenn stirkere Be-
schwerden im Gefolge der Verstopfung auftreten, kann doch
jede die Darmperistaltik beférdernde Therapic unter Umstinden
contraindicirt sein. Ein schr interessantes Beispiel hierfir ist

11 c, S 42,
21 ¢, S. 39
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der folgende Fall, der in meiner Gegenwart von Herrn Pro-

fessor Freund operirt wurde und den ich dann weiter zu
beobachten Gelegenheit hatte.

Aufnahme am 16. April — Frau Kn., aus Schiltigheim,
53 Jahr alt, von gleichgiltiger Familienanamnese, nullipara.
Als Kind machte sie die Iriescln, Typhus und cin ,, hitziges
Gallenfieber® durch, im spiteren Alter hatte sie dreimal Lun-
genentzindung, das letzte Mal vor 2o Jahren.

Die Regeln traten crst mit dem 22. Jahre ein; waren
regelmissig, alle 4 Wochen wiederkehrend, sehr schwach und
schmerzlos; dann und wann bestand fluor albus. Nach der
3ten Lungenentzindung — also im 33. Jahre — blieb die
Periode aus; dagegen bestand diters sehr scharfer fluor albus,
der gegenwirtig nicht mehr vorhanden ist.

Die jetzige Krankheit begann vor 2 Jahren mit den Leib
zusammenziehenden, stechenden, nicht heftigen Schmerzen, die
weder die Arbeitsfihigkeit noch das Allgemeinbefinden der
Patientin alterirten. Da Patientin 6fters an ,Rheumatismus®
gelitten, wurden die Schmerzen von der Umgebung fiir rheu-
matische gehalten. Erst als sic vor 1 Jahre wegen heftiger
Leibschmerzen einen Arzt consultirte, constatirte derselbe eine
auffallende Auftreibung des Leibes, als deren Ursache er einen
Tumor angab. Da aber die Beschwerden sehr gering waren
und nur das stérte, dass Pat. bei Husten, lcichter Bewegung
des Korpers oder selbst in der Ruhclage unwillkirlich Urin
entleeren musste, so liess sie sich erst auf Zureden des Ar-
beitsgebers ihres Mannes zum Elntritt in die Klinik bewegen.
Stuhlgang normal; kein Eiweiss im Urin.

Status preesens am 17. April Temp. 36,6. Puls 9o. Mit-
telgrosse Frau mit brauner gesunder Gesichtsfarbe, miissigem
panniculus, ziemlich kritftiger  Muskulatur. Dic  sichtbaren
Schleimhiute normal gefirbt. Zihne schlecht und defect. Zunge

nicht belegt. Am rechten Unterschenkel kaumn wahrnchmbares,
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am linken etwas stirkeres Oedem. Leistendrisen besonders
rechts geschwollen; missige Struma, rechter Lappen hirter
als der linke. — Lungengrenze am obern Rand der 6ten Rippe,
dann gleich Darmschall; also Kantenstellung der Leber. Lun-
genschall diberall voll. Herzfigur normal. Spitzenstoss zwei
Querfinger unter der Papilla, erster Ton etwas weich; systo-
lisches Schwirren mit jeder energischen Spitzenhebung. Ucberall
Vesiculirathmen, nur hinten beiderseits in den unteren Partieen
etwas knarrendes Geriusch. Milzdampfung nicht nachweisbar.
Am linken Knie mehrere von einem Fall herriithrende Narben.

Der Leib ist gleichmissig aufgetricben, zeigt iberall
dumpfen Schall ausser in der Magengrube, der rechten Lum-
balgegend und dem rechten Scitenbauch; links ist nur ganz
kurz tympanitischer Schall. Der Unterleib wird offenbar ange-
fallt von einem Tumor, der nach oben beinahe an dic Rippen
stosst, kurzwellige, fast nur zitternde Fluctuation bictet, — nur
eine Hand breit tiber der Symphyse liegt cinc weitere, etwas
mehr fluctuirende Abtcilung des Tumor — somit sind keinc Ab-

teilungen oder Hocker auf demselben zu erkennen. Die Bauch-
haut lisst sich iberall in grossen Falten abheben und ist frei
verschieblich. Grésster Leibesumfang 95 cm. Proc. ensiform. bis
Nabel 151/, cm.; Nabel bis Symphyse fast 22 cm. Nabel fast ver-
strichen, die Nabeclfalte concav nach unten gerichtet. Dic Blase
: ist am Tumor nicht in die Hohe gezogen, dagegen nach rechts
i in ein Divertikel ausgezogen, nach links und unten hin lasst sich
| die Spitze des Katheters bis in die Gegend der portio hinfiihren.
| Innere Untersuchung — Portio knorpelhart; Mut-
' termund cin ganz feines Griibchen; uterus ganz nach rechts
I und hinten gelagert, fundus nicht genau umgreifbar ; dagegen

! geht von der linken Kante schr deutlich ein fast kleinfinger-

} dicker Strang nach vorn hin auf den Tumor uber.
Exploration am 20. April. — In der Lage a la

vache ist die Milz in drei Intercostalviumen nachweisbar. Die
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linke Niere deutlich am richtigen Ort, ebenso die rechte;
rechts hinten die Leber von schr geringer Dimension —
3 Querfinger. Der linke Teil des Beckens ist percutorisch als
mehr angefiillt, als der rechte zu erkennen. Mons Veneris und
die dusseren Genitalien sind schr schwach cntwickelt; starke
papillire Hypertrophie und Pigmentirung der Schleimhaut der
vulva, schr ausgebildete lange und dicke Clitoris, langer introitus
vaginee. Uterus etwas in die Hohe gezogen nach rechts hinten;
der Tumor legt sich nach vorn links auf den uterus. ILs
scheint ein breiter, aber nicht dicker Stiel vorhanden zu sein.

Am 2. Mai tritt eine peritonitische Reizung ein. Viel
Blihungen mit zeitweise sehr heftigen Schmerzen. Diarrhoe;
tiglich % bis 6 mal diinnbreiige, ficulente Stiihle. 10 Tropfen
Opium.

Das ganze rechte Bein ist angeschwollen; in der Venc
ist deutlich ein Strang zu fithlen. Durch Hochlagerung nimmt
die Anschwellung bedeutend ab. Am 9. Mai Abends, Punction
des Tumors und Entleerung von 11/, Liter ciner hellgelben,
opalescirenden Flussigkeit. Diesclbe gerinnt beim Kochen und
Saurezusatz ; spez. Gew. 1013. Sparliche, aber charakteristische
ovarielle Elemente. Farbe von gekochtem Gerstenschleim.

Exploration am 17. Mai — Um die etwas schlaffc
Punctionsstelle herum sind kleine Hervortreibungen am Tumor
zu flihlen, die besonders an der linken Seite durch tiefe Ein-
schnitte, in denen strangartige Gebilde verlaufen, getrennt sind.
Der Hauptstrang verliuft links ctwa in der Richtung eines
ligam. rotund. bei Graviditit. Er endigt am Tumor links unten
3 Querfinger vom Nabel und zieht sich, in der Hohe der
spin. ant. sup. breiter werdend, um den tumor herum.
(Tube?) Im Ganzen genommen macht der Tumor einen viel
beweglicheren Eindruck, auch sind seine cinzelnen Abschnitte

nicht mehr so schr gespannt und hart anzufiiblen. Nur
rechts, etwa 2 Querfinger von der spin. ant. sup. entfernt,
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ist eine knopfihnliche Hirte am Tumor zu filhlen. Fiir die
Diagnose eincs Dermoids, fir welches einige Momente zu
sprechen schienen, sind nach der heutigen Untersuchung, wie
auch nach der Beschaffenheit der Punctionsflissighkeit direkte
Zeichen nicht anzufihren. Der Uterus liegt nach rechts hinten
und hingt, wie es scheint, mit dem Tumor an der linken Kante
zusammen. Er ist so fest nach rechts hinten gedringt, dass
das rechte Ovarium auch per rectum nicht zu erreichen ist.

Nachdem 3 Tage vorher durch Darreichung von Bismuth.
subnitr. mit Kali chloric. fir Desinfection und durch Clysmen
und Pulv. liquirit. comp. fir gentigende Stuhlentleerung gesorgt
war, wurde am 19. Mai, Vormittags 11 Uhr, nach den 1ibli-
chen antiseptischen Vorsichtsmassregeln, von Herrn Professor
Freund die Ovariotomie ausgefihrt. Chloroformnarkose.
Bauchschnitt kurz; wenige Unterbindungen notig. Nach Eroff-
nung des Peritoneums wird der klar zu Tage liegende Tumor
punctirt, wobei sich brocklige Massen mit Cholestearinsubstanz
unter der hellen, diinnflissigen Ovarialfliissigkeit entleeren. Erst
nachdem noch einige klcinere Cysten erdffnet sind, gelingt die
Eventeration des Tumors leicht. Dersclbe ist vollkommen
intraligamentir — im oberen Teil des ligam. lat. entwickelt,
licgt der linken Uteruskante innigst an. Dic Basis des lig. lat.
ist nach dem klcinen Becken hin frei. Die Tube ist fast ganz
in platter Ausbreitung in den Tumoriberzug aufgegangen;
links hinten hingen Darmschlingen (fexura iliaca) in breiten,
langen Adhisionen mit dem Tumor zusammen. Der Tumor
wird von cinem in sciner Peritonealbekleidung vorn dicht am
Uterus angelegten sichelfdrmigen Incision aus, aus seinem Bett
herausgeschilt, Geringe Blutung; da ausser der art. spermat.
int., welche dicht vor dem Uterus umstochen wird, keine
grosseren Gefisse auf den Tumor iibergehen, so sind keine
Unterbindungen nodtig. Nach Entfernung des Tumors werden
die Blitter des lig. lat. nach Glittung und ausgicbiger Zustutzung
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von vorn nach hinten so vereinigt, dass Serosa umgekrempelt
mit Serosa zusammenliegt; in Fortsctzung dieser Nahtreihe
wird dic Wundfliche an der Seite des Uterus geschlossen.
Die lateralen Darmadhisionen der flexura iliaca an den leeren
Teritonealsack bleiben bestchen; von den reichlich von der
vorderen Bauchwand ausgehenden membranssen Darmadhd-
sionen wird ein Strang — um etwaige spitere Incarceration
zu verhiiten — durchtrennt und das nach dem Darm zugehende
Ende unterbunden. Toilette des Douglas und der Excavatio
vesico-uterina; in letztere wird ein dicker Gummi-, in crsteren
ein Glasdrain gelegt. Um denselben legt sich der Stumpf des
ligam. lat. in einem nach hinten offenen Halbkreis herum.
Bauchnaht mit Draht — nur in der Nahe der Drains Seiden-
nithte. — Obgleich die Narkose sehr tief war und viel Chloro-
form verbraucht wurde, so traten doch von Zeit zu Zeit, be-
sonders nach Schluss der Bauchwunde, heftige Brechbewegungen
auf. Es wird daher zur Sicherung der Naht ein breiter Heft-
pflasterstreifen quer dber den Bauch angelegt. Nach der Ope-
ration fallt cin cigentiimliches Fiillungsverhiltniss der regio
cpi- und hypogastrica auf. — Wihrend die erstere stark an-
gefiillt erscheint, bleibt die letztere concav, von Darmschlingen
fast leer. - Der Grund dicser Erscheinung ist in den weiter
unten genauer dargelegten Fixirungen des Dickdarms, sowic
des colon transversum durch DPscudomembranen in der regio
epigastrica und mesogastrica gegeben.

Nachmittags nur einmal Erbrechen. Wolbefinden, kein
Durst, Schmerz oder Brechreiz; blutig gefirbte, reichliche Se-
cretion aus dem Glasdrain. Urin mittelst Katheter genommen.
T. 37,2. P. 112.

Gegend Abend heftige, brennende Schmerzen in der
Wunde, Wiirgbewegungen. 0,01 gr. morph. Secretion gleich.
Vichywasser — kalter Thee. T. 37,6. . 104.

20. Mai Gut geschlafen. Morgens Schmerzen im Leib
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,als ob die Winde sich sperrten®. Dagegen ohne Erfolg
Opiumzipfchen. 9 Uhr: Verbandwechsel. Wunde reac-
tionslos. Glasdrain secernirt noch gleiche Tlissigkeit, wie vor-
her; der Gummidrain reingelbe, geruchlose Massen. TFlatulenz,
Pleffermiinzthee. Nachmittags 3 Ubr wegen Schmerzen in der
Wunde 0,01 Morph. Darauf Erbrechen. Am Tage 2 Stunden
geschlafen. Abends 8 Uhr gehen zu grosscr Erleichterung der
Patientin die ersten Winde ab. T. morgens 6 Uhr 38,0;
12 Uhr 38,2. Puls 100, 108.

21. Mai. Gute Nacht; schr gutes Befinden, viele Winde
gehen ab. Seidennihte und beide Drains entfernt, da aus dem
Glasdrain nur noch minimale Mengen secernirt werden. —
Kriftige Bouillon gern genommen. Urinmenge mittelst Katheter
entfernt. Morgens Temp. 37,03 Abends 37,0. Puls 100—100.

92. Mai. Ohne Narcotica guter Schlaf. Verband-
wechsel. Wunde vollig reactionslos. Fleischbrithe — Milch
mit Tapioca — Vichywasser. Urin noch mittelst Katheter
entfernt. T. 37,1 — 37,0. P. g6—090.

23. Mai. Kein Schlat. Patientin kann den Geruch der
Jodoformgaze, die scit gestern auf der Wunde liegt, nicht er-
tragen. Beim Verbandwechsel zcigt sich der Draincanal fast
ganz geschlossen; wenig Sceretion. Verband ohne Jodoform
gaze. Nachmittags heftiger Stuhldrang; auf Kamillentheeklystier
erfolgt keine Entleerung, obgleich deutlich breiige Stuhlmassen
im rectum gefithlt werden. T. 36,8—37,3. P. 92—9g8.

24. Mai. In der Nacht 4—5 Stunden gut geschlafen. Abends
hatte Patientin wieder die Sensation tblen Geruchs, welcher
bei ihr Uebelkeit, Hitzegefiihl im Kopf und Missbehagen her-
vorruft. Der gestern schon etwas triibe Urin ist hcute stark
flockig, mit intensiv ammoniakalischem Geruch: Blasen-
katarrh. Viel Vichywasser — russischer Thee mit Milch —
Mittags Bouillon — Reis. Trotz morgendlicher und abendlicher
Kamillentheeklystiere kein Stuhlgang; dabei heftiger Stuhl-
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drang. Der Urin ist schon Abends kaum noch getriibt. Bei
Exploration per vaginam wird durchaus nichts Abnormes
(Exudat) bemerkt T. 37,0—37.5. P. 96—100.

25. Mai. Als Abends 10 Uhr bei heftigem Drang kein
Stuhlgang erfolgt war, wird 0,01 Morph. mnur. verabreicht.
Darauf 4 bis 5 Stunden Schlaf. Urin morgens spontan ge-
lasscn, aber etwas triiber. Bremnen in der Wunde. Aus der
Drainstelle ist hellgelbes, geruchloscs Secret geflossen. Sonst
ist die Wunde in bestem Zustand. — 10 Uhr: Kamillenklystier,
heftiger Stuhldrang, aber keine Entleerung; Paticntin  hat Mit-
tags zwei Essloffcl fein geschabten Taubenfleisches in der
Brilhe genossen. Abends 1/, 6 Uhr nochmals brennende
Schmerzen im rectum und vorn in der Blasengegend, welche
nach Entleerung des Urins verschwinden, also wol vom
Blasencatarrh herriihren.

26, Mai. 6 Stunden in der Nacht auf 0,01 Morph. gut
geschlafen. Kcine Klystiere mehr, aber nur fliissige Nahrung;
zweimal ein Ei in der Bouillon. Patientin fihlt sich wol, be-
sonders haben dic Schmerzen und das Druckgefiihl im rectum
nachgclassen. Urin spontan gelassen, doch wird die Blase
nicht vollig entlcert. Der Urin ist meist fast ganz hell, doch
mitunter auch etwas triiber. Abends 9 Uhr 0,01 morph.

27. Mai. Patientin hat wegen rheumatischer Schmerzen in
den Beinen, die immer bei Witterungswechsel auftreten sollen,
nicht geschlafen. Sonst gutes Befinden. Nur flissige Nahrung,
wie gestern Abends 0,01 morph.

28, Mai um 11 Uhlr in das Zimmer zu anderen Patien-
tinnen verlegt; empfangt 1 Stunde Besuch. Auf Morph. gut
geschlafen. Nach Scifenwassereinlauf um 12 Uhr 4 mal breiige,
zum Teil geformte, reichliche Stahle. Viel Winde gehen ab.
Wolbefinden.

29. Mai. Schlaf ohne Morph. Urin muss noch mit dem
Katheter gcholt werden; mitunter noch schr trib. Mittags
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Taubenfleisch mit Appetit verzehrt. Auf Einlauf Nachts 2 mal
reichliche Stihle.

30. Mai. Mittags Beefsteak und Wein. Beefsteak nicht
gut vertragen. Brechneigung. Heftpflasterverband; Patientin
darf aufrecht sitzen.

Am 31. Mai steht Patientin zum ersten Male auf; vol-
liges Wolbefinden, so dass Patientin am 4. Juni entlassen
werden kann. Die Narbe, welche fest schliesst, wird durch
Heftpflasterstreifen geschiitzt.

Status bei der Entlassung Herzdimpfung nach
Lage und Ausdchnung vollig normal. Zwerchfell links an der
7. Rippe. Leberdimpfung beginnt normaler Weise an der
7. Rippe und geht nach unten bis zum Rippenbogen.

Nabel immer noch htther, wie normal. Fiillung der regio
hypogastrica jetzt normal.

Auffallend starke Schwellung vieler Inguinaldrisen
beiderseits; ebenso in der linken Achselhohle. Uterus in
normaler Héhe, etwa doppelt zu gross. Fundus 3 Querfinger
iiber der Symphyse. Cervix klein, geschlossen. Ovarium
dextr. geschrimpft. Dic Gegend des ligam. lat. sin. stellt
bei sehr oberflichlicher Betastung eine weiche Resistenz dar.
Parametrien ganz frei

In dem vorliegenden Fall, wo also erst am 10. Tage
nach der Operation Stuhlgang eintrat und dic Verstopfung
bedeutende Beschwerden verursachte, konnte vor Allem dic
Besorgnis eintreten, dass cs sich um eine Darmocclusion
bandle. Ja, wenn Ficber — ctwa in Folge von peritonitischer
Reizung — cingetreten wiire, wenn das Secret des Drains
iibel gerochen und Patientin lingere Zeit an Erbrechen ge-
litten hatte, so wiirde man wahrscheinlich zu einer Ersffnung
der Bauchwunde geschritten sein, um das vermeintliche und -
durch die Adhisionen sehr wahrscheinliche mechanische Hin-
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dernis zu entfernen. Eine genaue Ueberlegung der Verhilt-
nisse, wie sie bei und nach der Operation erkannt wurden,
ergab aber, dass 1) dic flexura iliaca dicht an die Nihte des
vernidhten ligamentum latum herantrat; 2) durch die oberhalb
des Nabels bestchenden Adhiisionen zwischen Bauchwand und
Diinndarm, flexura iliaca, sowie colon transversum diesciben
zuriickgehalten waren. Hicrdurch war cine Art von Scheide-
wand gebildet, welche bewirkte, dass dic regio epigastrica
stark gefiillt war, wihrend sich die regio hypogastrica fast
leer befand. Schon allein durch diesen mechanischen Druck-
unterschied musste die Lagerung und die Peristaltik der
Dirme und somit die Defication mechanisch bedeutend er-
schwert sein. Hatte man nun durch drastische Abfithrmittel
den Stuhlgang zu crzwingen gesucht, so wiirde man durch
Auftreibung der Darme das mechanische Hindernis am colon
transversum und an der flexura iliaca verstirkt und somit
moglicherweise dic fatalen Erscheinungen des Ileus hervor-
gerufen haben. Dagegen konnte man wol hoffen, dass bei
richtiger Behandlung, wenn man die Darmregulirung der Natur
iberliess, die Pseudomembran sich dehnen und so nach
Aufhebung des grossen Druckunterschiedes zwischen regio
epigastrica und hypogastrica von selbst dic Defication ein-
treten wiirde; daher bestand auch die Behandlung lediglich
darin, dass man, nachdem cinige wenige und jedenfalls un-
schiadliche Kamillentheeklystiere erfolglos gewesen waren, nur
flissige Diat und gegen die Schmerzen geringe Morphium-
dosen verordncte. In der That wurde diese Behandlungsweise
durch den Erfolg glinzend gerechtfertigt. Nachdem am
10. Tage der crste Stuhlgang erfolgt war, gestaltete sich der
weitere Heilungsverlauf in jeder Beziehung ginstig und un-
complicirt. — Ebenso war der Blasencatarrh, welcher bei der
Patientin am 5. Tage nach der Operation eintrat, auf die
abnormen Druckverhiltnisse zuriickzufithren, Patientin, welche
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katheterisirt werden musste, zeigte am 5. Tage im Urin
eitrig-schleimige Massen. Anfangs glaubte man, der Blasen-
catarrh sei dadurch verursacht worden, dass der Glaskatheter,
welcher sonst immer noch in heissem Wasser ausgekocht zu
werden pflegte, einmal nur in 5°, Carbolwasser gereinigt
worden war. Jedoch ist es wahrscheinlicher, dass die Blase in
Folge des mangelnden Darmdrucks Luft und zersetzungs-
erregende Stoffe aspirirte. Und cbenso verhinderte die Leere
der regio hypogastrica die vollige Entleerung der Blase selbst
dann noch, als der Urin schon spontan gelassen werden
konnte. — Etwas anders durfte dic Behandlung der Stuhl-
verstopfung schon in dem anderen beschriebenen Falle sein,
wo nach anfinglicher Diarrhée am 14. Tage Stuhl-Ver-
stopfung eintrat. Die Adhisionen waren geringe gewesen und
simmtlich gelost ~ worden, die Durchgingiglkeit des Darmes
war durch die frither vorhandencn Stihle bewiesen; ein
Grund fiir eine plotzlich eintretende Darmocclusion wire
nicht nachzuweisen gewesen. Man durfte deshalb ganz richtig
durch mehrfache Klystiere und schliesslich selbst durch Oleum
Ricini und Pulv. liquirit. comp. den Stuhlgang zu erzwingen
suchen, da in diesem Stadium der Reconvalescenz sclbst von
ciner gesteigerten Darmthitigkeit unangenchme Complicationen
nicht mehr zu erwarten waren. — Da dic von mir in der
Litteratur vorgefundenen Fille von Milzexstirpationen, Lapa-
rotomieen zur Entfernung von Leberechinococcen u. s. w. in
Bezug auf die Verdauungszustande gleiche Resultate ergeben
haben, so konnen wir danach tiber die Regulirung der Ver-
dauung bei Laparotomieen, welche die Verdauungsorgane selbst
nicht verletzen, folgende Siitze aufstellen:

1. Vor der Operation muss in der aut Seite 9 niher an-
gegcbenen Woeise strenge Didit gehalten werden. Der Darm-
canal ist durch Darrcichung von Bismuth subnitr. mit Kali
chlorie. griindlich zu desinficiren, durch Abfiihrmittel zu ent-
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leeren, und besonders ist dafiir zu sorgen, dass keine Reten-
tion alter Ficalmassen bestehen bleibt.

2. Nach der Operation muss bis zur ersten Stuhlentleerung
nur flissige und dann leichte festere Diit verordnet werden.

3. Man kann den Stuhlgang in der Mehrzahl der Fille,
bei Befolgung der in 1 und 2 aufgestellten Grundsiitze, nicht
vor dem 9. Tage erwarten.

4. Das Ausbleiben der Defication tber den oten Tag
hinaus, bildet an sich keine Indication zur Darreichung ener-
gischer Abfiihrmittel. Besonders wenn zahlreiche und starke
Adhisionen zwischen Bauchwand und Dirmen vorhanden
waren, muss die Behandlung einc rein abwartende sein.

5. Diarrhden dirfen nur dann mit Medicamenten bekimpft
werden, wenn sie als Zeichen von Enteritis catarrhalis sicher
erkannt sind.

6. Eine besondere Behandlung der Blasenkatarrhe ist in
den meisten Fillen nicht nétig. Doch empfichlt cs sich, wenn
irgend moglich, die Katheterisation der Blase vom 5ten bis
Oten Tage an zu unterlassen.

Eine besondere Beriicksichtigung verdienen nun noch dic
Laparotomieen, welche wegen Extrauterinschwangerschaft aus-
gefiihrt werden, weil hier durch den Verdauungscanal sowol
vor, als auch noch nach der Operation eine Art Infections-
herd geschaffen ist. Vor allem ist dies der Fall, wenn bei
Abdominalschwangerschaft diec Placenta auf cinem Teil des
Darmecanals implantirt ist. In diesen Fillen boten die Patien-
tinnen wihrend des Lebens ausserordentlich priignante Symp-
tome. ,Im Beginn! der Schwangerschaft zcigten sich die Sto-
rungen cines intensiven Darmcatarrhs, mit heftigen Koliken,

1 Prof. W. A. Freund, Extra-uterine Gestation, translated by David
Smart. Edinburgh Medical journal, p. 526 f.
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welche sich bis zu catarrhalischer Dysenteric steigerten.® In

dem einen der von Prof. Frecund angefiihrten Falle, traten
nach dem Untergang des Eies in der ersten Hilfte der Schwan-
gerschaft die Symptome einer chronischen Infection auf, welche
nach Eroffnung und Entlecrung des Fruchtsackes verschwan-
den; in einem andern Falle verschlimmerten sich diese An-
zeichen auch noch nach der Operation und fiihrten schliesslich
den letalen Ausgang herbei Freund erklirt das Zustande-
kommen dieser Infection folgendermassen. Aechnlich, wie nach
Olshausen die spontane Vereiterung cines Beckenexudates
oder Ovarialtumors durch Infectionskeime aus dem Darmeanal
zu Stande kommt, wird auch bei Abdominalschwangerschaft
beim Sitz der Placenta auf dem Darm die allgemeine Infec-
tion vom Darm verursacht. Durch den Reiz, welchen die Im-
plantation der Placenta auf dem Darm und die dadurch bedingte
rapide Gefissneubildung in demselben hervorbringt, greift bald
eine catarrhalische Affection des Darmes Platz. Geht nun,
moglicherweise gerade in Folge dieses Darmcatarrhs, das Ei
zu Grunde, so findet cine faulige Zersetzung des Eiinhaltes
statt, welche ihrerseits die Allgemeininfection bewirkt. Aber
auch, wenn die Placenta nicht auf dem Darm sitzt, sclbst
wenn das Ei nicht frei in der Bauchhohle, sondern in den
priformirten Hohlen des Genitalcanals zur Entwickelung
kommt, kann durch Adhisionen ebenfalls die Infection zu
Stande kommen. Gerade deshalb ist die Regulirung der Ver-
dauung wihrend der Extrauterinschwangerschaft vor und nach
der Operation von so ausserordentlicher Wichtigkeit. Ja, man
kann wol behaupten, dass die Prognose der Laparotomie zum
grossen Teil durch die vorhergehende Behandlung des Darm-
canals beeinflusst wird, Dass auch nach der Operation die-
selbe oder vielmehr noch erhohte Gefahr von Infection besteht,
ist dadurch bedingt, dass man die Placenta in der Bauchhohle
zuricklisst und so zum Teil die alten Verhiltnisse fortbe-
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stchen lisst. — Man muss also schon wihrend der Schwanger-

schaft fiir eine Kost sorgen, welche mbglichst wenig und mog-
lichst weiche Faeces macht : man setzt deshalb die Patientinnen
auf Milchdiat. Hat man sich schliesslich aus bestimmten Indi-
cationen, zu denen vor allen die einer Allgemeininfection ge-
hort, zur Laparotomie entschlossen, so miissen dic auf Seite 9
angegebenen Mittel zur Entleerung und Desinfection des Darm-
canals mit besonderer Grindlichkeit angewendet werden.
Ebenso muss nach der Operation die Diit moglichst lange —
wenigstens bis grossere Stiicke der Placenta oder der Eihdute
sich gelost haben — auf das genaueste in der oben angegebenen
Weise regulirt werden. Da in einem von Herrn Prof. Freund
operirten ausserordentlich schwierigen Fall von Ovarialschwan-
gerschaft durch diese Bchandlungsweise cin ganz vorziiglicher
Erfolg erzielt wurde, so gebe ich auf meiner Tabelle auch von
diesem Falle (Nr. 21, Marie Senn) cine genaue Uebersicht der
Verdauungsverhiltnisse und ihrer Regulirung.

Wenn auch im Grossen und Ganzen die Regulirung der
Verdauung bei Laparotomiecn, welche direkt dic Verdauungs-
organc verletzen, ebenfalls auf den oben festgestellten Grund-
lagen beruht, so empfichlt es sich doch im Kurzen tiber die
Verdauungszustinde bei diesen einzelnen Operationen eine
Uebersicht zu geben, da im Einzelnen mannigfache Besonder-
heiten hervorzuheben sind.

Bei Gastrotomicen und Gastro-Enterotomieen pflegt bei
ahnlicher Behandlung wie bei Ovariotomieen der Stuhlgang
spontan nicht vor dem 8ten oder 9ten Tage einzutreten ; da-
gegen tritt hiufig schon sehr bald nach der Operation spon-
tanc Urinentleerung ein. Bei Schénborn ! (Gastrotomie)

1 Langenbecks Archiv fur klinische Chirurgie, Bd. 24.
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trat in einem Falle erst am 10ten Tage nach vielen Clysmen

und reichlicher Darreichung von Ol Ric. Stublgang ein. Rup-
precht empfichlt besonders noch bei Gastrotomiecn Magen-
ausspiilungen mit Borsiure. Im Anfang nihrende Clystiere,
dann Wein, Milch, Bouillon und Nestle’sches Kindermehl per
os. In seinem Fall trat Stuhlgang am 13ten Tage cin, jedoch
spontan erst 2 Monate nach der Operation.

Litteratur zur Gastrotomie. — Lauenstein,
Zur Chirurgie des Magens. Archiv fir klinische Chirurgie, Bd. 26.
Alsberg, Ein Fall von Gastrotomie. Dass. Archiv, Bd. 26.
Trendlenburg, Schénborn, dass. Archiv, Bd. 24. Rup-
precht, ebenda, Bd 29. Lan genbuch, Beitrige zur
Gastrotomie, Berlin, klin. Wochenschrift, 1881. F. Fischer,
Ein T'all von Gastro-Enterotomic, deutsche Zeitschrift fir Chi-
rurgie, 1882. A. Knie, Gastrotomie wegen impermeabler
Oesophagusstrictur. Protokolle der chirurgischen Gesellschaft
in Moscau, 1882. Maydl, Ueber Gastrotomie, Wiener med.
Blatter, 1882, E. Rochelt, Gastrotomie, Wiener med.
Presse, 1882. W. Whitchead, Excision of the tongue fal-
lowed by tracheotomy and subsequent gastrotomy. British med.
journ. 1882, Walffler, Gastro-Enterotomie, Centralblatt fiir
Chirurgie, 1881. Kraske, Ueber cinen iiblen Zufall nach der
Gastrotomie, Centralblatt fiir Chirurgie, 1881.

Bei den in neuester Zeit vorgenommenen Magenresce-
tionen haben sowohl Billroth wie Czerny es stets fir un-
bedingt notig gehalten, vor der Operation cine griindliche
Reinigung des Magens vorzunehmen. Billroth? gab am
Abend vor der Operation mehrere Clysmen. Am Morgen des

1 Dass. Archiv, Bd. 29. Beitrag zur Casuistik der Magenoperationen.
2 Walffler, Ueber die von Hrn, Prof, Billroth ausgeflihrten Resec-
tionen des carcinomatidsen Pylorus, S. 31.
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Operationstages wurde der Magen vermittelst eines langen,

mittelstarken Drainrohrs, das in den Magen eingefiihrt wurde,
mit lauwarmem Wasser so lange ausgewaschen, bis das aus
dem Magen abfliessende Wasser volistindig klar erschien. In
dem ersten Falle, den Billroth operirte, gebrauchte er dazu
gegen 14 Liter Wasser. Wihrend Rydygier! 2 bis 3 Tage
nach der Operation nur ernihrende Clystiere appliciren will,
und per os hoéchstens Eispillen gegen Brechneigung gestattet,
gaben sowol Billroth? wie Czerny ® auch schon in den
ersten Tagen flissige Nahrung per os; anfangs Eis, dann auch
Milch, Cacao, Thee, Caffee und Portwein. Von Clysmen er-
wiesen sich Pepton- und Pankreasclysticre, da sie Flatulenz
und Koliken erzeugten, als unpraktisch 4, dagegen wurden
Weinclysmen bis zum 13ten Tage mit Erfolg gegeben. Feste
Nahrung gab Czerny schon nach dem 5ten Tage (gehacktes
Hiihnerfleisch). Billroth gab in seinem 1sten und 5Hten Fall
erst etwas spiter, am 8ten resp. 10ten Tage, Schinken und
leichtes Fleisch, Rydygier ® ebenfalls erst am 8ten Tage
etwas Hasenbraten und rohes Beefsteak. Die Defication ver-
hielt sich etwas abweichend von der bei anderen Laparo-
tomieen; sie trat fast ausnahmslos friher und spontan ein,
nie spiter als am 6ten Tage nach der Operation. Zu gleicher
Zcit war die Defication im Anfang, so lange der Magen noch

1 Rydygier, Ueber Magenresection. Archiv fir klin. Chirurgie 1881,

21 c., S 35

3 Kuh, Eine Pylorusresection. Archiv fir klin, Chirurgie 1881,

4 In einem neuerdings von Gutsch (Langenbecks Archiv, Bd. 29,
S. 658) verdifentlichten Falle wurden dagegen in den ersten 2 Tagen nach
der Operation Peptonclystiere (was fir ein Peptonpriparat gebraucht wurde,
ist nicht angegeben) schr gut ertragen. Auch weiterhin wurde nur Pepton
und Grog verabreicht, Am 12. Tage erfoigte spontan Stuhl; vom 13. Tage
an wurde auch Mileh, Bouillon und spiter leichte festere Nahrung gegeben.

5 Die erste Magenrescction beim Magengeschwiir, Berlin, klin. Wochen~
schrift 1882, S, 40.
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nicht wieder peptonisirte !, selbst bei sehr geringer Nahrungs-
aufnahme, viel reichlicher als spiterhin bei vermehrter und
fester Nahrung. Es wire aber gewagt, hieraus den Schluss zu
zichen, dass eine Abnahme der Ticalmengen bei reichlicher
Nahrung ankiinde, dass die Peptonisirung des Magens wieder
begonnen hat. — Der Urin wurde in den meisten Fillen
spontan entleert, nur in wenigen Fillen war Katheterisation
notig.

Litteratur zur Magenresection. — Wolffler,
Ueber die von Hrn. Prof. Billroth ausgefiihrten Rescctionen
des carcinomatdsen Pylorus. T.auenstcin, Zur Chirurgie
des Magens, Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 26. Hahn, Ueber
Resection des carcinomatds erkrankten Pylorus, Berl. klin.
Wochenschrift, 1882, S. 561 ff. Kuh, Eine Pylorusresection,
Archiv f. klin. Chirurgie, 1882. Rydygier, Ueber Magenre-
section, Archiv f. klin. Chirurgie, 1881. Derselbe, Die erste
Magenresection beim Magengeschwiir, Berl. klin. Wochenschrift,
1882, S. 39 ff. Derselbe, Exstirpation d. carcinomat. Pylorus,
Centralblatt {iur Chirurgie, 1881, S. 178 ff. Kitajewsky,
Resection des carcinomatisen Magens, Centralbl. fiir Chirurgie,
1881, S. 783. Lauenstein, Ein unerwartetcs Ereignis
nach der Pylorusrescction, chenda, S. 157 ff Nicolaysen,

1 So ist wenigstens die Ansicht von Wdlffler. Es crscheint mir aber
sehr fraglich, ob dies wirklich der Grund fiir das massenhafte Vorhanden-
sein von Fihcalmassen ist. Die Eiweissverdauung wird auch durch das
Pancreasferment bewirkt, wihrend die Fettverdauung zum grossen Teil nur
bei normaler Gallensecretion, die wiederum von der sauren Reaction des
Magensaftes abhiingt, geleistet wird. Da nun beim Magencarcinom tiberhaupt
der Gehalt des Magens an Salzsilure nicht unbetrichtlich abnimmt, so er-
scheint es a priori wahrscheinlicher, dass die mangelhafte Fettverdauung an
der Vermehrung der fweces Schuld ist. Jedenfalls kénnen erst nithere Special-
untersuchungen iiber die Ursache dieses interessanten Phinomens Aufschluss

geben: wahrscheinlich werden wol beide Factoren — das Pepsin wic die
Salzsiure — an dem Zustandekommen dieser Erscheinung betciligt sein.
4
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Carcinoma Pylori; resectio Pylori, ebenda, S. 19q. Wolffler,
Ueber cinen neuen Fall von gelungener Resection des carci-
nomatdsen Pylorus, Wicner med. Wochenschrift, 1881, S. 1427 ff.
Heuck, Resectio Pylori wegen Carcinom, deutsche medicin.
Wochenschrift, 1882. Rydygier, Ucher Pylorusresection,
Sammlung klin. Vortrige, Nr. 220. van Kleef, Pylorus-
resection bei stenosirendem Magengeschwiir, Centralblatt fir
Chirurgie, 1882, S. 756 f. Kronl cin, Ueber Magenresec-
tion, Correspondenzblatt f. schweiz. Aerzte, 1882. Richter,
A case of Resection of the Pylorus, San Francisco western
lancet, 1882. M. Fort, Ablation d'un cancer de l'estomac,
Gazette des hépitaux, 1882. Ledderhose, Kin Fall von
Resection des carcinomatésen Pylorus, deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie, 1882. Gutsch, Langenbecks Archiv, Bd. 29,
S. 658 ff., 2 Fialle von Magenresection.

Die zum Zwecke der Nierenexstirpation ausgefihrten
Laparotomieen sind deshalb von so hervorragendem Inte-
resse, weil sich die physiologische Thatsache, dass die gesunde
Niere fir die exstirpirte oder verletzte die Function iibernimmt,
wihrend der Nachbehandiung genau beobachten lisst. Nach
den von mir aus der Litteratur gesammelten Fillen pflegt die
tagliche Urinsecretion fast nie vor Beginn der 2ten Woche die
normale Hohe zu errcichen; nur in einem Falle von Czerny,
nach Exstirpation einer Stennicre, betrug schon am 5ten Tage
die 24stindige Urinmenge, welche vor der Operation normal
gewesen war, 10632 ccm., und in einem von Israel! am
2ten Tage bereits 1450 gr., wihrend sie vor der Operation
1200 gr. betragen hatte. In den meisten Fillen wurde die
normale Urinmenge zwischen dem 11ten und 14ten Tage er-

1 Ein Fall von Nierenexstirpation, Berlin. klin. Wochenschrift 1883,
Nr. 45, S. 689 ff.
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reicht. In einem Fall von L auenstein wurden erst nach
3 Wochen tber 1000 ccm. Urin entleert. Besonders abwei-
chend zeigte sich das Verhalten der taglichen Urinmenge in
dem Falle von Spiegelberg?, wo die normale Menge
schon in der ersten Woche erreicht wurde, dann aber platz-
lich unter 1000 ccm. sank und an 3 Tagen, wihrend welcher
Diarrh¢e und profuse Eiterung in der Wunde bestand, nur
150, 100 und 118 cem. betrug. Selbst noch 4 Wochen nach
der Operation betrug die tigliche Urinmenge wenig iiber
300 cem. — In einzelnen Fillen wurde sofort spontan Urin
entleert; in cinigen andercn musste bis zum 4ten, in dem Fall
von Kehrer bis zum 7ten Tage katheterisirt werden. Das
specifische Gewicht des Urins war in der Regel anfangs etwas
erhoht; in den meisten Fallen trat kein Eiweiss in dem Harn
auf. — Die Defication trat durchschnittlich am 6ten Tage
spontan auf. Die Ernihrung unterschied sich nicht von der
bei anderen Laparotomieen. Mittel, welche die Urinsecretion
beschleunigen oder vermehren sollten, wurden nicht gereicht.

Litteratur. — Lauenstein, Exstirpation der Wan-
derniere, Archiv f klin. Chirurgie, 1881. Czerny, Zur Ex-
stirpation retroperiton. Geschwiilste, ebenda, Bd. 25. Keppler,
Die Wanderniere und ihre chirurgische Behandlung, ebenda,
Bd. 23. Kroner, Nephrectomie, Archiv f. Gynikologie, Bd. 17,
S. 87 ff. Kehrer, Gashaltiger Hydronephrosensack u. s. w.,
ebenda, Bd. 18, S. 372 ff. Leopold, Mannskopfgrosse Blut-
cyste des linken Niere, ebenda, Bd. 19, S. 129 ff Braun,
Zur Nierenexstirpation, deutsche med. Wochenschrift, 1881.
Licke, Nephrectomie, deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. 15.
Hicguet, Sarcome du rein gauche; Exstirpation; Acad. Roy.

1 Der Fall ist von Kroner im Archiv fir Gyniikologie, Bd. 17, S. 87 ff.
veroffentlicht worden.
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‘de méd. de Belg., Proces-Verbal 1882. Goodhart and Gol-

ding-Bird, Nephrectomie for serophulcus, Kidney med. times
and gazctte, 1882. Barker, Nephrectomie by Abdominal
Section, Medico-chirurg. Transactions, 1880. v. Orsoja
Linski, Fall von Nierenexstirpation, Inaug.-Diss., Breslau.
Bruntzel, Exstirp. der linken Niere u. s. w, Berlin, klin.
Wochenschrift, 1882, S. 745 ff£ Day and Knowsley
Thornton, Nephrectomie, The Lancet, 1880. Israecl, Ein
Fall von Nierencxstirpation, Berl. klin. Wochenschrift, 1883,
Nr. 45, S. 68g fi.

Bei Darmresectionen pflegt im Grossen und Ganzen die
Regulirung der Verdauung keine andere zu sein, wie bei an-
deren Laparotomieen. Besonders erwihnenswert ist das Ver-
halten der Verdauung nur fiir die Darmrescctionen, welche
wegen Incarceration oder Darmstenose unternommen sind.
‘Wenn wegen Ilcus, durch Strictur oder andere Ursachen her-
beigefithrte Darmocclusion die Laparotomic und Darmresec-
tion ausgefiihrt wurde, so war es die Absicht des Operateurs,
das Hindernis zu entfernen und sofortige oder doch mbdglichst
rasche Stuhlentlcerung herbeizufihren. Entstand durch die
Operation ein anus precternaturalis oder wurde wegen cines
solchen operirt, so musste die Therapie sich darauf richten,
die Defacation per anum zu erziclen. In der That trat auch in
den mir aus der Litteratur bekannt gewordenen Fillen, wo
wegen Ileus oder Incarceration Darmstiicke recesirt wurden
(Ramdohr, Cooper, Lawviclle fils, Bockel, Gal-
lozzi, Szuman u. A.), die Defication noch an demselben
oder doch am niichsten Tage nach der Operation ein. In den
Fallen, wo ein anus precternaturalis vorhanden war, wurden
in der Regel schon vom 5ten bis 7ten Tage an die faeces per
anum entleert; in einem Fall von Keberle (Bullet. de
lacadém. de méd. 1881), wo wegen Strictur des Diinndarms
operirt war, wurde dies ecrst am 20ten Tage erreicht. —— Im
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iibrigen ist die Behandlung auch nach Darmresectionen die-
selbe, wie sie oben entwickelt wurde.

Litteratur. — Madelung, Ucber circulire Darm-
naht und Darmresection, Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 25.
Uhde, Laparo-Colotomia, ebenda, Bd. 27. Alsberg, Darm-
rescction wegen lleus, ebenda, Bd. 24. Beeckel, Revue de
chirurgie, 1881.- Gallozzi, Il Morgagni, 1882. Szuman,
Laparotomie bei Darmstenose, deutsche med. Wochenschrift,
1881. Macnamera, The Lancet, 188t. Schinzinger,
Darmresection, Wien. med. Wochenschrift, 1881. Juillard,
Revuc médicale de la Suisse romande, 1882. Madelung,
Berl. klin. Wochenschrift, 1881. Baum, ebenda. Roggen-
tau, ebenda. K. Jaffé, Sammlung klin. Vortrige.

Zum Schlusse sage ich meinem hochvershrten Lehrer.
Herrn Professor Freund, fir die giitige Ueberlassung des
Materials, sowie fiir die freundliche Unterstiitzung, die er mir
bei meiner Arbeit zu Teil werden liess, meinen aufrichtigsten
Dank.
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TABELTLE 1.
| Erste Erster o di
Name, :Flatus. Stuhlgang. Didt. Art der Operation.
1. Eva W. 4. Tag. 5. Tag. copits. |Warmes Wasser, Mileh, Vichy- Ovariotomic bei rechts-
wasser, Taubenbrithe mit ctwas selhgm Tuboovarial-
Flms(h Tinlauf. €.
2. Adelheid K. (3. Tag.|9. Tag. nnchEin- zum 7. Tage Milch u. Vichy- OVauot bei Polykystoma
lauf Ol. Rie. u. s, Boulllnn, dann Tiin-| ovarii dextri; miissige
Curella. benilmsdx und Iluahn, ‘ Adhiisionen.

3. Therese N. 4. Tag.|5. Tag. anf Ein-|{Bis zum crsten Stuhlgang Milch- Castration w egen Fibro-
Tauf. diiit. ma uteri.

4. Frau Ki. 2. Tag |11, Tag. Linlauf. [Diit wi iegowidhnlich Vom&. Tage |Ovariot. wegen linksseiti-
Fleise h Taube, Huhn ger Ovarialeyste ; starke

ionen.

H. Luise H. 3. Tag.|H. Tag. Einlauaf, sige Didt, Mileh u. Vichy- ation cines sub-

zOsen uterusfibroms.

6. Byl J. 2. Tag. 8. Tag. Einlauf. Nosfle sches Kindermehl, | Myomotomie.

Bouillon, Weinsuppe. Am 7.
Tage Taubenfleisch,

7. Frau Kn. 3. Tag.!10. Tag. Rinlauf. Vichywasser, Pfeffermnzthee, | Ovariotom, hei intraliga-
Bouillon, ii. Erst vom 11. Tage| meutiirer Ovarialoyste.
an Taubenfleisch,

8. Frau L. 3. Tag.|dH, Tag. Eiulauf. Vichywasser, Milch, Malaga, Laparotom.beisubmuci-
Bouillon, Nestle’sches Mchl.i sem Fiby. mit intraliga-
Am 7. Tage Taubenfleisel. mentirer lLintwicklung.

9. Frau 8. 3. Tag.19. Tag. Curella!Vichywasser, Mil Weinsuppe, | Ovariotom. PO])’I\)&tOlI’hL

. BEinlauf, Bouillon. 8. Tage Tanbchen. ovarii sinistri.

10. Frau Le. 3. Tag.[10.Tag. pulv.liq.iMilch, Pfeffermunzsthee, saure|Ovariotom. Polykystoma
comp. u, Ein- thl(h Bouillon. Vom 5. Tage an| ovarii.
lauf, aubenﬂmsch Huhn, Kotelotte. i

11. Frau B. 4. Tag.|7. Tag spontan.!Vichywasser, kalter Thoc Wein-|Ovariotom. Polykystoma
suppe, I\Ialnga Bouillon mit| ovarii.

Tapioca. 10. Tage Taube.

12, Frau KI1. 3. Tag.|9. Tag. Einlauf.'Mil¢h, Thee, W insuppe,Bouillon.|Ovariotom. Doppelscitige

| Vom 7. ’l‘age feste Nahrung. Dermoideyste.

13. Frau Cl. 3. Tag.|5. Tag. spontan. Milch, Thee, Weinsuppe, Bouil-|Castration w cgen Myoma

i lou. Am 9. Tage Taubenfleisch.| uteri.
14. Frau G. 2. Tag.i2. Tag. spontan. Pat. Cognac mit Wasse r, Mileh, Wein-| Ovariotom. Polykystoma
hatte kein Abfithrmittel | suppe, Thee. 7. Tage foste Nah-| ovarii.
| \'Orllef genommen, llll)U
15. Frau M. 3. Tag. it Tag. nach stindl. \Illch, Thee, Bouillon. Tauben-{Ovariot. Carcinoma me-
| Daneuhunvv 2 Loflel| Heisch am 11. Tage. dullarve ovarii dextri.
{ Bean. comp. u. Camil-
lentheecinlauf,

16. I'rl. G. il' Tag.|2. Tag; cs be- Cogunac, Milch, Weinsuppe, Thee,|Ovariot. Fibro adenoma
stchen  Diarr-| Bouillon, Eier. Vom 6. ’I‘d;,o an| cysticum ovarii.
hoen. Tanbenteisch.

17. Frau Li. +. Tag.|14. Tag. Rinlauf.|Milch mit Cognac, Malaga, Bouil-| Totalexstirpation d ute-
lon mit Tapioca. Vom 7. Tage| rus nach Freund. Carci-
feste Nahrung, nom. des utcrus.

18. Frau Sch. 2. Tag.|s. Tag. Einlauf. |Milch, Vichywasser, Taubenbrii-|Uniloculire Cyste d. lin-
he. Taubenflcisch vom 7. Tage.| ken Ovarium. Ovariot.

19. Frau Schm. |l. Tag.|8. Tag. Einlanf. Grog, Pfefferminzthoe, (,aie Multiloculire Cyste des
Mi Vichywasser, Tanbenl| rechten Ovarium. Ova-
brithe. 7. Tage Taubenfleisch. riotomic.

20. Frau Fr. 3. Tag.|6. Tag. Einlauf. | Pfeffermiinzthee, Milch, Bouil-|Uniloculire Cyste des
I()n,\'icllywasser, Tanbenbrithe,| rechten Ovarium. Ova-
Yom 7. Tage an feste Nauhruung.| riotomie.

21. Maxic S. 3. Tag.[11. Tag. nach'Dic ersten 5 Tage nur Vichy- Ovarialschwangerschaft.
Clysmen u. Li- wassor u. Milclh, daun auch et- Laparotomic,
nl(nmrlepnrg:xf.l was Tauhenbrihe u. nachdem

| | amB.Tagedie Eihitute abgegan-|
iogen sind, leichte festere Kost,

22, Frl. C. 183. Tag. 9. Tag, seit dem! W egoen ‘Chloroformerbrechen | Tumor myomo-fibroma-
"wach Ein-| 5. T@gzr‘ wurden! nur flissize Nahrang. Pfoffer-; todes der linken pars
fihring | Kothmassen in| mizthee, Vichyw er, Cham-" Keratina. 2 mannskopf-

eines d. Ampulla ge- pagner, Taubenbrithe, nach d.j gross. Abtragungim fun-
;Mastdarm- fithlt. | Defication Taube, Huhn, dus u. lig. lat. sin. Naht
iTéhrehens. | I, d. uterus u. lig. lat. sin.
! } Glasdrain 4 Tage.
23, Frau llol. |8, Tag. |6, Tag. sparl. am €.} Cuov, Vichywasser, Weinsuppe, Doppelseitige Ovariotom.
rnatll Eia- | reichl Stuhlg. nach Ca- 1 I'aubenbrithe; seit dem 6, Tags| Carcinom der Ovarien.
5 fithrung mlllcnthcel‘ly;tlexeu Taube ; Bordeanx. !
| eines | wegen ecines mechani-
Mastdarm-| schen Hindernisses im
trohrehens | rectum  (wahrscheinl. ;
a. Camil-] carcinomatise Metasta-; !
Tenkiys- | sei werden, um d i
tier, Hinabgleiten der i
eal
tern,
an Ky |
| reicht, I
24. Frau H. 15 Tag. Tag. Es lDesteht Milelr,  Vichywasser, DPfeffor- Totalexstirpalion d. ute-
| | \el»lmﬂr 71 Diarchien| n\un/fhm' Bouillon. Vom 6.1 rus von der Scheide aus
{ vou_ dicsem Tage by ‘age an Taube und Thuhn. wegen  Carcinom  des
1 zwm 7. Tage. Medi corvix.
amente wirden n i.‘m‘
dagegen gebruueht. i
25. Frl, Par 3 O Ta pontaar. ‘ s Viely wasser, Pfeffeormiinz- Ovarviotomic, mannskopt-

Tag, ‘ 1

|

Niimmiliche

25 Operivte sind

T nulwnhx ahe. Vo

an Tauhentleise

uun]luu
1to.r

Pirgres

genesen,

des

s
vechten Ovarviam,






TABELLE IL
Bemerkungen zu den Fiebercurven,

Ad 1. Die Remissionen nach dem 1. u. 2. Stuhlgang sind nicht wesent
lich bedeutender, wic vorher. Die am 16. u. 19. Tage nach dem Stuhlgang
auftretenden bedeutenden Remissionen kénnen fiir die Kistner'sche Thcorie
sprechen.

Ad I Fast ganz fieberloser Verlauf. Die Remission nach der 1. Defd-
cation ist gleich dencn an beiden vorhergehenden Tagen.

Ad TII. Die ctwas grossere Remission nach dem 1. Stuhlgang ist wol
im Sinne der Bemerkung zu S. 13 zu erkliren.

Ad V. Nach 2 maligen reichlichen Stiihlen steigt dic Temperatur sogar
an; nach den weitcren Stuhlgingen treten ctwas grossere Remissionen auf,

die aber am 12, Tage, wo kein Stuhlgang erfolgt, noch bedcutender sind.

Ad VI. Die Rcmissionen nach der 1. Stuhlentleerung sind nur. 0,1°
bedeutender als an 2 vorhergehenden Tagen.

Ad VIL Durch die Bronchopncunomie und das dabei bestehende Fieber
kénnen die Temperaturverhiltnisse nach der Defication nicht als beweisend

angesehen werden.

Ad VIIL Nach der am 14. Tage eintretenden 6. Defication findet cine
bedeutende Remission statt. Die Temperatursteigerung am vorhergehenden
Tage ist aber dadurch zu crkliren, das Pat. zum ersten Male aufgestan-

den war.
Ad IX-XII. Beweisen gegen die Kiistner’sche Theorie.

Ad XIII. Da hier vor der Operation der Darm nicht entleert war,
miissen wir die an den 3 crsten Tagen eintretenden Deficationen unbertick-
sichtigt lassen. Die spiiteren Deficationen mit ihren geringen Temperatur-

remissionen sprechen gegen Kiisiner.

Ad XIV. Die Remission am 9. Tage, wo nicht Stuhl erfolgte, ist noch
bedeuatender, als die am 10. Tage, wo die erste Stuhlentleerung eintritt,

spricht also gegen Kistner.

Ad ‘XV. Es bestcht Complication durch Diarrhoen; im {ibrigen wiirde
dic Curve aber auch nicht fiir Kitstn er sprechen.
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Ad XVI. An den vorhergehenden Tagen bestanden weit grissere
Remissionen, wie am 14, dem Tage der ersten Defication, also gegen
Kiustner.

Ad XVIL Vsllig fieberloser Verlauf; spricht eclatant gegen Kistner.

Ad XVIIL. Im Anfang gegen Kistner sprechend. Die Temperatur-
steigerung am 14. Tage ist wol durch die Eiterung der Bauchwunde, die
Remission am 15. durch das Chinadecoct hervorgebracht, Im weiteren Ver-
lauf schienen die Remissionen, wenn im der Nacht Stuhlgang erfolgt war
(20. u. 23. Tag), fir Kiistner zu sprechen. Da aber auch am 24. u. 25.
Tage bedeutende Remissionen stattfanden, ohne dass Stuhlgang erfolgt war
und die Eiterung der Bauchwunde fortdaucrte, so erscheint dies doch
fraglich.

Ad XIX. Die Remission nach der ersten Deffication unbedeutender, als
dic vorhergchenden; auch nach der spiteren Defdcation bleiben sie gering.
Die Temperatursteigerung am 12. Tage ist durch das Verlassen des Bettes

zu erkliren.

Ad XX. Dic letzten Tage vor der ausserordentlich reichlichen Defica-
tion ganz normale Temperatur. Morgens direct vor der Defiacation 36,5°; nach
derselben 36,75 sinkt wieder auf 36,4 und steigt gegen Abend auf 37,4°. Tn
diesern Falle wurde nichts gethan, um die Defiication zu beschleunigen. Dic

Curve spricht eclatant gegen Kistner

Von den Pat. Frau II. (Nr. 5). sowie Nr. 21-24 konnten, da die ge-
naueren Temperaturangaben fehlten, lkeine Curven von mir angefertigt
werden. Bei Frl. C. (Nr. 22) bestand bis zur ersten Defication eine Tem-
peratur von 37,8-37,9°% Dicselbe sank mach der Defiication auf 36,4-37,2.
Dieser Fall wirde also fiir die Kistnersche Ansicht sprechen.

ERRATA : S. 17, Anm. 2, anstatt 23 lies 25 Laparat.
8. 30, Z. 14 v. o. Les 139 statt 158,
S, 31, ., 1, -~ 94 , 93

Strassburg, Universitits-Buchdruckerci von J. II. Ed. Heitz.
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