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Dic Triumphe, welche die innere Chirurgie in
der Therapie der Unterleibskrankheiten gefeiert hatte,
mussten es dem Unternchmungsgeist kithner Chirargen
nahe legen, die Grenzen dieses von ihnen neu errun-
genen Gebietes immer weiter hinauszuschichen und
manches fiir die Herrsehaft des Messers zn hean-
spruchen, was big dahin in das Bercich der inneren
Mediein  gchirt hatte.  Dureh die Coneurvenz  der
beiderserticen Anspricche wurde e Tebhafter Streit
entlacht: aber imochie aveh der Kampt um die um-
strittenen Tervitorien dureh die Klirang der Ansichiten
tnches Gote im Gefoleo echabt haben, - die
schinsten therapeutischen rfolee sind nur von dem
cinheitlichen Zosammenwirken beider Disciplinen zu
crwarten,  Die Diagnose der Krankheit, die Bestin-
mung des Zeitpunktes [ty eine eventuelle Operation
hefindet s<ich  zumeist in den Hinden des inneren
Klinikers, da ja dic inncren Krankheiten erst von
gewissen  Momenten an Gegenstand  chirurgiseher
Behandlung werden konnen. Hier Liegt ein Feld
segensreicher Thittigkeit fie den Internisten, wenn
er richtio erkennt, wo seines [Konnens Grenzen auf-
hiren und daxs chirorgische Handeln cinsetzen muss,
Dureh cinmiithiges Vorgehen mit der inneren Mediein

sowie selbststiindiges Weitersehreiten an der Hand
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sorgfiltiger Experimente und der Verwerthung ge-
sammelter Frfahrungen hat die neuere Chirurgic unter
dem Schutze der Anti- und Aseptik in den beiden
letzten Decennien neben der Behandlung der Leber-,
Gallenblasen- und Nierenleiden dic Therapie der
Magenkrankheiten, besonders des tarcinoms und des
Ulcus rotundum, entwickelt. Die chirwrgisehe Be-
handlung des letzteren soll der Gegenstand  dieser
Arbeit sein.

Hatte zwar nur die absolut schlechte Prognose
des Careinoma ventriculi die cingreifende Operation
der Pylorusresection unternchmen lassen, so gce-
stattete os das tramrige Schieksal, dem die Patienten
auch bei anderen Magenkrankheiten entgegen gingett,
sowie dic Vereinfachung der alten und die [rfindung
neucr, weniger gefihrlicher Operationsmethoden, die
Indicationen fiir die Laparatomie auch Desonders
auf das Ulcus und einige in seinem Verlaufe nicht
seltene Complicationen auszudehnen; hatte man doch
den alten Aberglauben, dass Magenverletzungen todt-
lich seien, — cine Meinung, der Paracelsus  darin
Ausdruck eegeben hatte, dass er dem Archacus,
dem Spiritus rector, den Magen zum Wohnsitz an-
wies — cendlich mit der Wurzel ausgerottet.

Dic hiwfigste Veranlassung  zuin chirurgischen
Eingriff gab dic narbige Schrampfung eines Ulous
rotundum, die je nach ilirem Sitz entweder die soge-
nannte Sandulirform des Magens oder die Verengerung
des Dlortners zur Folee hatte. Die Nothwendigkeit
der Operation o diesen Fallen  war einleuchtend:
der allmitlige Keiifteverfall des Kranken wegen dor

Unwegsamkeil des Zuganges zum Dartieanal, also
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die Gefahr des Hungartodes, war die gebictevische
Indication: die Prognose ist, wenn nicht das Messer
des Chirurgen das Hinderniss am Pylorus hinweg-
riumt, in den schwersten Fillen keine bessere’) als
beim Magenkrebs. Wesentlich becinflusst wird aber
durch die Art der Krankheit der Erfolg der Operation:
wihrend er diber kwz oder lang beim Carcinom,
wenn nicht alles Kranke entfernt wird, durch Re-
cidive oder Metastasen verniehtet wird, ist die Aus-
sehaltung des Ilinderisses, welehes die Speisen an
dem narbigen Pylorus finden, geniigend, um eine
Radiealheilung herbeizafithren.  Zn diesem Zweeke
kann man entweder den narbig verengten Theil des
Magens exstirpiren (partielle Resection, speciell y-
lorusrescetion,) die verengte Stelle erweitern (Metho-
den von Loreta und Heinecke-Mikulicz) oder dieselbe
umgehen (Gastroenterostomice).  Jedes dieser uns zur
Heilung  der  Narbenstenose za Gebote  stehenden
Mittel muss je nach der Lage des cinzelnen Falles
ausgewihlt werden.

Die éilteste?) and gefiihrlichste aller [ir die Be-
sciticung  der Pylorusvereneerune  voreeschlagenen
Operationsmethoden ist die Pylorusresection.  Die-
selbe besteht in der Txstirpation der narbigen Masse:
nachdem dureh Ausspiilungen der Magen mioglichst
desinficit und  durch die Rydygicr schen (om-
pressorien, die Schede’sche Schlinge, Jodotorm-

ool Froanmiiller, Db Frlingen 18836, den aus Leahe,
(Zicmssens Handbuel V1L 2y angefiibeten Passus,
B Rydygier, Die erste Magenvesection hei Magen-

geschwiir, Berll KLOW.-Seh, 1882, Np, oo,
1%
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stroifen oder die Hinde eines Assistenten zu beiden
Qeiten deg zu entfernenden Stiickes fiir den Abschluss
des Magens und Duodenums gesorgt ist, werden it
cinem Scheerenschlage die Verbindmmgen der nar-
higen Partic mit dem Magen, bezw. Zwolffingerdarm
durchtrennt, dic entstandenen Wundriinder, sei es
durch sehrige Anlegung des Duodenalgehnittes, sei
os durch Zwickelbildung aus der Magenschleimhaut,
moglichst adaptirt und nach der duoreh das Thier-
experiment und die Erfahrnne am Menschen als
zwoeckmisgsigsten befundenen Methode von Lembert-
Czerny vereinigt. Einen bedeutenden Fortsehritt
in der Technik der Pylorusresection stellt das von
Kummer?) emplohlenc und vou Kocher mehrfach
mit Gliieck angewendete Vorfahren day, welches ohne
vorherige Troffnung des Macenlumens die Resection
gestattet, eine sichere Verklebung der Peritoneal-
flichen bewirkt und die Fntstehung ciner narbigen
Stenoxe nach der Operation bestimint ausschliosst.
Diese sogenannte submucise esceetion hestelit darin,
dass nach Anlegung cines his in die Submucosa
reichenden Schoittes die Musenlaris zuritek pritparirt,
der Muicosaschlaueh zu heiden Seiten abgebunden
and daranl in der Mitte durehtrenid wird,  Dann
folet dic Fxstirpation des Narheneowebes mnd die
Vercinigung der entstandenen Wunid Hiiehen  dureh
die Naht, die eine fortlaufende Iopithelzehicht tiber der
cingefalteten Muscularis und Serosa hervorbringt.
Nach dem Gesagten stellt die lesection cinen

cohr intensiven Kingrifl dars da man <ich aber zur

') Langeunbecek’™s Archiv NXNXNI, 8, po W fle
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chirurgischen Therapie der narbigen Pylorusstenose
nur bei der Erfolglosigkeit der internen Behandlung
durch Magenausspilungen cte. entschliessen wird,
da man es also stets mit kérperlich herabgekommenen,
wenig widerstandsfihigen Individuen zu thun hat,
o wird es meist der Kriftezustand der Patienten
erfordern, aufl die Reseetion zu Gunsten cines weniger
eingreifenden Verfahrens zu verzichten. Denn ab-
gesechen von dem bei allen Methoden in gleicher
Weise durch die Laparatomic an und fiir sich ent-
stelienden Shok, stellt die Resection durch die bei
cinem so gewaltigen Eingriff lange davernde Narcose
und die Ausdehnung der gesetzten Wunde erhihte
Anspriche an die Widerstandsfahigkeit des Kranken,
Aber noch andere Gefahren bei der Operation kénnen
den erhofften Erfolg verciteln: das ungleiche Luwmen
von Magen und Duodenum, welches nicht stets aus-
geglichen werden kanun, veranlasste in einigen Fillen
ein Nachgeben der Naht und somit Peritonitis, deren
Entstehung wegen der breiten Eroffnung des Magens
bei der Reseetion, selbst nach desinficirenden Aus-
spilungen vor der Operation, jedenfalls leichter mog-
lieh ist als bei anderen Methoden, eine Gefahr, dic
allerdings bet der submucisen LRlesection bedeutend
herabgesetst ist.

Geradezu cine Contraindication gegen die I’ ylorus-
rescetion sind  die bei der Narbenstenose hiufigen
Verwachsungen des Magens mit dem Pancreas; denn
bei Abbindungen  entstehien Anschwellungen  und
Abseesse; sodann liegt die Gofahr der Verdauung

der Magennarbe  durelt das Pancreassceret nalie

Befiirehtungen, die Ry dygier entgegen Billroths
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Ansicht fitr unbegriindet erachtet, wihrend er die
Angabe Ledderhose’s, dass die  Gefabr  einer
Blutung crhoht sei und dass nicht mehbr lebende
Panercastheile zur Verfaulung neigen, nach seinen
Erfahrungen hestiitigen kann; ausserdem wird aber
die Disposition zu septisclier Peritonitis dureh die
unregelmiissige  Gestalt  der Wunde  vergréssert,
Griinde genug, um bei Verwachsungen des Narben-
gewebes mit dem Pancreas von der Llesection ab-
zustehen.

e nicht so stricte Contraindication gicbt die
Verwachsung  der Narbenmasse mit  dem Colon,
Wegen der hei der Ablosung oder Durehtrennung
seines Mesocolons drohenden Gangrin') muss die
tesection des betreffenden Darmabschnittes mit der
des Pylorus combinirt werden, eine Complication,
welehe die Operation sehir ersehwert.

Nael alledem wird man gewiss Fritzsehe?)
Reelit geben, wenn er die einlache Narbensfenose
als Indication fitr die Pylorusreseetion verwirft und
dieselbe nur fir die e veservirt wissen willy bel
denen Zweifel iiber die Guat- oder Bi=artigkeit des
(iewehes entstehen,

Um so meln wird man dem genannten Autor
beistimmen, als man mit cinfacheren Methoden das
eleiche Ziel, die Hebung der Undurchgiingigkeit des

Pylorus bei Narbensfenose, erreichen Kann.

Dauenstein, Contralbl £ Chir, 1835, No S0 Ryvdyoier,
cur Frage der Colongangriin nach Durchirenoung des Meso-
colons, itbid. No. 13, (‘zerony, bLaneenb. Arch. NNXL
SEREN '

b Correspe-BE L Sehweizer Avrezle 18850 No, 1o,



Nach dem Vorschlage Richters erdffuete Loreta
den Magen durch cinen in longitudinaler Richtuny
angelogten Sehnitt, von dem aus die verengte Stelle
mittelst des eingefithrten Fingers gedehnt  wurde,
withrend andere durch ecingelegte Sonden von ver-
schiedener Dicke die Erweiterung herbeizufithren
cuchten.  Die  Ansichten {iber den Werth der
Loreta schen Methode sind getheilt: unzweifelhaft
sind Irfolee derselben zu verzeichnen;') aber, dass
dieselben bleibende waren, ist von vielen bestritten
worden:®) andererseits sind Todesfille durch  die
Operation als solehe, infolge von Blutungen, die bei
der gewaltsamen Dilatation des stenotischen Ringes
auftraten, vorgekommen.  Man hat deshalb dieser
Mothode nieht mit Unreeht den Vorwurf hoher
Mortalitit gemacht, deren Ziffer dureh die wegen
Recidives der Stenose crfolgten letalen Ausginge
(ef. cinen Fall vou Bond®) noch erhioht wird.  Diese
Reecidive witren uor darel wiederholte Dilatationen
mit dem Finger oder Bougie zu verhiiten, es wire
also die Anlegung ciner Magenfistel nothig, was
pieht nur den Werth der Operation dureh die anf
diese Weise  enfstehenden Nachtheile  bedeutend
herabsetzen, sondern dem Sinne des Lo reta’schen
Verfahrens widersprechen wiirde,

Die denkbar einfachste Methode zur Beseitigung

der Undurehiliissigkeit  des Plartners bei Narben-

YTreves, Bril el Journad, Mai I8 18S90 Hay ward,
ibid, Fobr, 19, 1887, Peggi, Guz Lombuavda, Noo 25 1554,
Gardner, Brit. med. Journ. Deeo T4 T8RS0,

5 Poogi, Lo

4 Band. Brito med, Jearn, L Dec [N
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stenose ist die von Heinecke') und unabhingig
von ihm von Mikuliez? empfohlene Operation.
Sic besteht in der Anlegung eines Schnittes an der
verengten Stelle in der Lingsachse des Magens
und in der senkrechten Vernihung der Wunde; sic
umfasst also zwei Acte, die, was die Grosse des
gesetzten Traumas anlangt, der Loreta’schen Me-
thode ebenfalls eigen sind. Wihrend sic jedoch
bei letzterer nur die Einleitung und den Sehluss zu
dem eigentlichen chirurgischen Eingrifl, dem Dehnen
des stenotischen Ringes, darstellen, liegt schon in
der longitudinalen Anlegung des Schnittes und
in seiner verticalen Vereinigung das Wesen der
Heineeke-Mikulicz schen Pyloroplastik,

Die Einfachheit des Verfahrens ist ein Beweis
fiir scine relativ geringe Gelihrlichkeit. Denn ab-
gesehen von der dureh die Hroffnung des Abdomens
gesetzten Wunde, vor weleher die Asepsis und
Antisepsis unserer Zeit so wenig zuriickzusehrecken
brancht, daxs sic sogar  Fxplorativlaparatomicen
machen darf, wird nur noeli cin cinziger Schnitt
vou ca. b em Linge gefithrt, der den dureh den
Bauchsehnitt entstandenen Shok nicht erhéhen kanu,
Da derselbe forner an der vorderen Fliche des
Magens so angelegt wird, dass keine der grossen
Arterien verletzt wird, ist auch die Blutung, welehe
fiitr andere Methoden eine <o grosse Gefahir darbictet,

aul das geringste Manss beschirinkt. Das Gleiche

W Wronmiller, D, i, Erlanesen 1886,

O Mikuliez, Langenb, Arel, NXXVIL po 78 Ovtmann,
Dewtzele Med, WL Sehes 18510 Noo 9 Niadistik s Sehmity,
D, i Berlin 18RY,



oilt von der Mogliehkeit der Infeetion der Bauch-

hohle: wihrend bei der Rescetion der Austritt von
Mageninhalt durch  die Rydygier’schen  Com-
pressorien ete. vermieden werden muss, withrend bel
der Gastroenterostomie die Wunde an der tiefsten
Stelle der grossen Curvatur angelegt wird, geschieht
bei Heineeke-Mikuliez die Eréffuung des Magens
an seinem bei horizontaler Lagerung des Kranken
hichstem Punkte. Die Chancen fiir das Gelingen
der Operation sind also dic allergiinstigsten, voraus
gesetzt, dass die Naht dicht ist, wofir wohl die
Lembert-Czerny’sche die grisste Garantie bictet
und wovon man sich nach der Senn’schen Methode?)
(Aufblihung des Magens durch Wasserstoffgas ver-
mittelst ciner Magensonde) iiberzeugen kann. s
ist dem gegeniitber wohl ein mehr theoretisches Be-
denken, wenn man wegen des  Pracvalirens der
longitudinalen Muskelfasern in der Niilie des Pylorus
und des dureh sie auf die vertieal steliende Narbe aus-
veiibten Zuges ein Auseinanderweichen der Wund-
vinder befiirehtet s in keinen Falle in praxi ist dies ge-
sehehen: viehnehy erfolgt die Wundheilung ebenso
wie bei der Resection®) per primanm.

Bei der Pyloroplastik wird fiir die Circumferenz
des Magens an der stenotizehen Stelle fast die ganze
Linge des Sehnittes gewonnen, die durch Narben-
sehrumplung spitter nue in fiusserst geringenn Grade
cine Finbusse erleidet: <o wird das Magenlumen
erweiterf, Deshall ist aueh die cigentliche Indication

N ONL Senn, Medo Newso Ango 2h 1888,

S Gussenbaner and v Winiwarter, Tangenh, Arch,

NIN, 5SS




fiir das Heinecke-Mikulicz sche Verfahren die
Narbenstenose bei vollig glattem Geschwirsgrande.
Doch ist dasselbe auch in anderen Fillen anwendbar,

wenn es mit anderen Methoden combinirt wird (s. u.).

Im Gegensatz zu den angefilirten Mitteln zur
Heilung der narbigen P’ylorusstenose nach Magen-
geschwiiren stellt die Gastroenterostomie cin neues
Princip dar. Die stenosirende Narbenmasse  ist
nicht an und fiir sich, sondemn nar durch die Unter-
brechung der Communieation des Magens mit dem
Darmeanal gefahrlich: die Gastroenterostomie schafft
diese mit Ausschalting cines kleinen Darnitheiles
und besonders der stenotisehen Magenpartie.  Man
eroffnet den Magen an der grossen Curvatur sowie
eine Darmschlinge gegeniher  ihrem Mesenterial-
ansatze, und stellt dureh die Vernihung der =0 ge-
schaffenen Wundiinder cinen Weg fir den Chymus
in den Tractus intestinalis her. Bei dieser Art zn
operiren besteht dic Miglichkeit, dase ans dem zo-
fithrenden Schenkel der Darmschlinge Galle in den
Magen zuriick Hiesst und hier die Verdauung schiidigt,
Wolfler" hat daher den Yorschlag gemacht, das
gufiihrende Darmstiick etwas hoher als das abfihrende
an die Magenwunde anzunihen, um das Zuriiek-
fliessen der Galle zu verhindern, ihren Abfluss da-
gegen zn erleichtern. Kocher rieth, die Dinndarm-
schlinge cin wenig von der gebildeten Magenwunde
entfornt zu inseriren. um =0 cine Klappe herzu-
stellen, dic beim Durehtritt der Speisen aus dem

Magen geilfnet, dureh die voritherfficssende Galle

) Centr.-BlL 0 Chir, [R82 No, 4b,
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und das Panereasseeret aber gegen den Magen an-
gepresst wird.  Noch eine andere von Wiltler
empfohlene Methode triigt jenem Umestande Rechnung:
Wilfler gicht an, man solle die Diinndarmschlinge
durchsehneiden, den peripheren Schenkel in  die
Magenwunde, den eentralen, der dann den Gallen-
Pancreasgang darstellt, in den peripheren Schenkel
implantiren, und zwar nach Verringerung  seines
Lumens, um ciner Narbenstcnose an der Inscrtions-
stelle vorzubeugen.

Fhenfalls dic verengte Stelle aus dem Magen-
darmeanal avszuschalten, ist der Zweck der kirzlich
von Maydl') angegebenen Jejunostomie,  die sich
mit einer eeringen Modification in cine Grastroente-
vostomie verwandeln Lisst. Das Jejunum wird e,
40 em unterhalb der Pliea duodeno-jejunalis durch-
sehmitton, der centrale Darmabschnitt in den peri-
pheren, 10--12 e unterhalb des Sehnittes implantiet,
und der periphere Theil et der Jejunostomie in die
Bauchwunde, bei der Gastroenterostomie in den
Magen eingeheilt, und zwar an der vorderen Fliehe
otwas oberhalb der grossen Curvatur, um ein Zuriiek-
fliessen  des einmal entleerten Mageninhaltes zum
Magen zu verhitten. st dieser Bingrifl lie den
Krtken zu intensiv, so kaonn man die Operation
zweizeitio ausliitheen: man machi die Jejunostomie.
and nimmt, wenn sich der Kriftezustand des Patienten
gebessert hat, die Insertion des aus der Bauchwunde
wicder losgelisterr und  angefrisehten  peripheren

Darmstiickes in die vordere Magenwand vor,

) Wiener Med, W-Sehr, 18920 No. 1=, 19,




Es ist bei der Walfler'schen wie bei der
Maydl’schen Methode von herverragender Wichtig-
keit, zwischen zu- und abfiihrendemn Schenkel genau
unterscheiden zu kionnen, da sonst cine riickliufige
Bewegung des mit Galle und Pancreasseeret ver-
misehten Chymus nach dem Magen zu entsteht, der
von dem abfithrenden Schenkel abwiirts gelegene
Theil des Darmtractus vom Verdaunungsgeschifte aus-
geschlossen, ileusartige Erscheinungen und schlicss-
lich der Tod die Folge sein wiirde. Werthvoll
orschien also das Nothnagel sehe Verfahren, bei
dem eine Contractionswelle nach dem Pylorus zu
dureh Berithrung des Darmes mit cinem Kochsalz-
erystall ausgelost werden sollte.  Dieser Versuch
giebt aber keine zuverlissigen Resultate, ja in einem
von Lauenstein operirten Falle hat er geradezu irre-
gefiihrt, da die Section ergab, dass der nach dem
Nothnagel’schen  Versuch als  guliihrender bhe-
stimmte  Schenkel der abfiibrende war. U so
dankenswerthier ist das Waolfleo sche Verlahren,
das ecine sichere Orientirung diber diese wichtigo
Frage ermoglicht: . Man  hilt sich bei der Auf-
suchung der an den Magen zu befestigenden Ditnn-
darmschlinge an die Plica duodeno-jejunaliz; H5—50
e tiefer, wo der Darm nicht mehr so an der Baueh-
wand fixirt ist, sondern bis an den Magen heran-
gezogen werden kann, findet man den zufihrenden
Schenkel rechts, den ablihrenden links gelegen.-

Dieses Verfahren bictet noch eifen  anderen
sehwerwiegenden Vortheil: nian enteehi bei =einer
Anwendung der Gefahr, cine z weit nach abwarts

gelegene Darmschilinge zur Gastroenterostonmie 24

e et e
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henutzen, damit die resorbirende Darmfliche um ein
Betrichtliches za redueiren und den Datienten an
Inanition sterben zu schen.  Wie wichtig es ist
cinen Anhaltspunkt in dieser Beziehung zu besitzen,
beweist der Liauenstein’sche Fall, dessen Section
Anheftung ciner nur 40 em obevhalb der Valvula

Bauhini gelegenen Sehlinge des Jejunums crgab.

Tin anderes lebensgefihrliches Ereigniss im
Verlaufe der Gastroenterostomie ist die Abknickung
des Darmes an der Ifixationsstelle mit folgenden

ileusartigen lrscheinungen.

Unangenehm wird ferner zuweiten der Frfolg
bei den nach dieser Methode Operirten dadureh
hecintrfichtiot, dass durch den Druck der aul dem
Colon transversum gelegenen Darmschlinge heftige
Koliken verursacht werden,  Zor Vermeidong dieses
Uebelstandes haben daher Hacker'y und Cour-
voisier®) empfohilen, ohne Verletzung dor Gefiisse
cine Liteke im Mesocolon zu bilden od die Diinn-
darmschlinge hindurchzofivhien, sodiwss diese also
nicht diber dem Quereolon gelagert ist. Die -
reichune dieses Zieles bedingt demnach eine nicht
unhedentende Complieation der Operation, die man
amgchen miisste, wenn Weir®), der auf sehnelles
Operiren Werth legt, (er selbst hat eine Gastroente-
rostomie in 45 Minuten heendet) mit seiner Forderung

Recht hat.

y Langenh, Areh, XXX 50616,
Yy Contr-BL £ Chie., 1885, No. 22
A Med, News. Doec, L1889,




Trotz aller dieser bei und nach der Operation
moglichen Unzutriiglichkeiten stellt sich die Gastro-
enterostomie als eine techniseh relativ leichte Methode
dar. Kann sie zwar an Einfachhcit der Ausfiihrung
mit der von Heinecke-Mikuliez mnicht con-
curriren, so iibertrifft sie doch die Reseetion in
dieser Beziehung hei Weitem. Der chirurgische
Eingriff ist nicht im Intferntesten so gross wie bei
der letztercn, was dic Statistik von Rockwitz?)
auf das Einleuchtendste beweist: in 8 Fillen von
Gastroenterostomic kamen die Kranken schr ge-
schwicht und abgemagert zur Operation und tboer-
standen dieselbe trotzdem gut, man wird sic deshalb
auch in den Fillen ausfithren kénnen, in denen
wegen des hocheradigen Krifteverfalls die Duodeno-?)
oder Jejunostomie®) ausgefihrt worden ist, die sie
durch die Erhaltung der Magenverdauung Giberbrifft.
Wenn also die Heineceke-Mikuliez sche Methode
nicht ausreichen wiirde, miisste man, da die Reseetion
gefithilicher, die Gastroenterostomie erfolgreich und
fir den Patienten weniger angreifend ist, dieser
letzteren unbedingt den Vorzug geben.  Sie schafft,
sofern der Zufluss der Galle und der Abfluss des
Chymus nach dem Darmeanal eregelt ist, annihernd
normale Verdagungsyverhilinisse, withrend  der bei
der Reseclion entstehende Mangel  des  Pylorns
Stérungen der Verdavung, wenn auch nicht stots
sehr erheblichen  Grades, zur Folge haben kann,

) Deutsehe Zeitschre, £ Chie, 13, 25, S, how.
Y Southam, B Med-Journ, Juny L4 1884

9 Robertson, ibid,  Febr, 210 1885,
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Zur Anwendung der Gastroenterostomie geswungen
aber ist man, sobald die Rescetion durch Verwachsung
der Narbenmasse mit den Nachbarorganen contrain-
dieirt ist.

Von der Behandlung der Kolgeerscheinungen
des Magengeschwiires durch Narbenstenose hat man
die chirurgische Therapie auf dieses selbst aug-
gedehnt: die durch das Uleus bedingte Stenose,
ferner unstillbare Blutungen und die Perforation
haben die chirurgische Thittigkeit in Anspruch ge-
nommen.

Wenn man dic narbige Stenose als Indication
fir den operativen Eingriflf anerkennt, so muss man
die darch das Magengeschwiir als solehes verursachte
Verengerung des Magenlumens chenfalls als Grund
zum  chirurgischen Einschreiten anschen: iber die
Berechtigung der Operation kann kein Zweifel ent-
stchen.  Denn wenn auch die  Actiologie  beider
Stenosen cine verschiedene ist, wenn in dem einen
Falle die narbige Retraction, in dem anderen die
taschen- oder klappenartig vorspringenden, walstigen
Geschwirseiinder den Weg zum Plortner verlegten,
oder wenn dieser selbst dureh die fortwihrende
mechanische und cheniisehe Iveitation des in seiner
Nihe gelegenen Gesehwiires in spastische Contractur
versetzt wurde, dic cine Verdickung der Musculatur
auf Nosten des Magenlumens bedingte, — der Effect
war der gleiche: Undurchgiingigkeit des Pylorus mit
ihven Folgeerscheinungen,

Alle oben angefithreten, zue Heilung der Narben-
sfenose angewandien Operationsmethoden sind aueh

bei der Uleusstenose versueht worden, weshalb hier
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auf das oben (fesagte kurz hingewiesen und  nur
noeh einiges Besondere hervorgehoben werden soll.

Die Pylorusreseetion wird man in den meisten
Fillen entbehren kimnen: dieselben Contraindicatio-
nen und Bedenken wie bei der narbigen Verengeruny
bestehen gegen sic auch bei der Ulcusstenose.

Die Loreta’sche Operation ist besonders
yon Poggi’) fiir die Fille mit  klappenartigen
Verengerungen und von Bon d?) bei krampfartigen
Zustinden mit eonseentiver Verdickung des Pylorus
empfolilen worden. Zur Begrindung seiner Ansieht
spricht sich Bond folgendermassen aus: -Chronische
Magengesehwiire in der Niihe des Pylorus, nament-
lich wenn sie zu Verwachsungen mit den Nachbar-
organen  goefiihict haben, bedingen einen hinfizen
Spasmus des Pylorus sowie allnitlize Verdickune und
Verengerung desselben. Die Constriction des Pyloros
aber verursacht el e Magenerweiferung und hindert
die Heilung des Geschwiires™: 8o il ein eiredns
vitiosus geselzt, den Bond daclnrel zu durehbrechen
pith, dass man den Pyloris nach der Lioreta’schen
Methode dilatirt.

Aber das Loreta’sehe Verfahren ebenso weniy
wie dag von Heineeke-Mikulicz konnenan o nd fivre
sich die Heilung des Uleus rotundumn herbeifiithren,
Indirect konnen sie ja allerdings dazu buitrager,
indem nach geschaffoner freier Passage fiir den
Speisebrei die Ntagnation des Alageninhaltes anfhinr,
damit die katharhalisehe Entziindung der Rehleim

haut verringert, die Peristaltik gehoben und  die




Riickbildung der Dilatation crmoglicht wird,  Mit

der aufgehobenen Stauung im Magen nimmt auch
der Gehalt des Magensaftes an organischen Siuren
ab, und, wenn man mit Kwald?) die Entstchung des
Ulcus rot. als cine .dureh das Missverhiltniss
zwischen der Alkalescenz des Blutes und der Siure
dos Magensaftes® bedingte auffasst, so wird man in
der Wegschaffung der iiberflitssigen Siure ein Mittel
zur Heilung des Geschwiires erblicken miissen. Ausser-
dem werden aber die Circulationsverhdltnisse nach
Beseitigung der Dehnung der Magenwand und ihrer
hiiufigen krampfhaften Contractionen bessere, -— cin
Beweis fiir die Unzuliinglichkeit der Blutzufuhr ist
die bei der Dilatation vorkommende fettige oder
colloide Degeneration der Muskelfasern —, es wird
also nicht nur dic Seeretion cine normalere, sondern
auch die Entstchung neucr Gesehwie erschwert,
die Heilung der alten begiinstigt. Auch insofern
konnten diese Heilmethoden giinstig wirken, als die
Dilatation und Muskelhypertrophie sich zuriickbildet,
die gewaltsanien Anstrengungen des Magens, seinen
Inhalt fortzuschaffen, weniger cnergisch und weniger
nutzlos werden; damit fillt aber die stetige wecha-
nische Reizung des am Pylorus sitzenden Geschwiires
fort, ein Factor, der die Heilung oft hindert. Auf
ihnlicheWeise glaubt May d1 durch seineJejunostomie
cine Selbstheilung der Magengeschwiive anzubahnen:
wenn der Magen wihrend des Bestchens der Darm-
fistel vom Verdanungsgeschiifte ausgeschlossen ist,
Gillt die chemische und meehanisehe Reizung  des

) Klinile der Verdawungskrankheiten, 11 Berlin 1890.
2




Uleus durch die den Pfortner sonst passirenden
Speisen fort und die Moglichkeit der Heilung ist
gegeben. Der Spasmus des Pylorus hort auf, der
Chymus geht ungehindert in den Dinndarm iiber,
nach ausgefiihrter Gastroenterostomie vom Magen
aus, bei der Jejunostomie direct von aussen. Voraus-
sefzung dabei ist, dass es gelingt, den Patienten
zunichst mit Ausschluss seiner Magenverdauung zu
erhalten, was vielleicht fiir einige Wochen, kaum
aber fiir lingere Zeit moglich sein diirfte. Denn
wenn auch die Experimente von Ogata') ergcben
haben, dass auch nach Ausschaltung des Magens
ein Forthestand des Lebens bheim Hunde wohl
mdoglich sei, so ist doch das Ergebniss dieser Versuche
nicht ohne Weiteres auf den Menschen zu iiber-
tragen, um so weniger, da es sich meistens um
Patienten handeln wird, die schon korperlich in
hohem Grade geschwiceht sind und cinen Ausfall
eines so wichticen Theiles der Verdanung kaum
ertragen wiirden. Dagegen kinnte man gerade erst
an den Lcuten, an denen die Jejunostomie ausgefithrt
worden ist, die Studien tber dic Gestaltung der
Verdauung nach Ausschluss des Magens anstellen,

Sind zwar diec Erwartungen einer Selbstheilung
des Geschwiires nach den genannten Operationen
nicht unbegriindet, so wird man doch, wenn erst
cinmal der Magen eriffnet ist, das Uleus selbst an-
greifen. Man hat dasselbe durch Excision, welche
auch moglichst die infiltrirten Rinder betretfen soll,
zu beseitigen gesucht. Man eliminirt so den ganzen

) Areh. £ Anat. und Physiol. 1883, Phys, Abt. 8. 89,
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kranken Bezirk und erhiilt eine linedire Narbe, welche
wohl in den seltensten Fillen zur Stenosenbildung
Veranlassung geben diirfte. Diese Methode ist aber
nicht direct anwendbar, wenn sich das (eschwiir
an der hinteren, wenig zugiinglichen Magenfliiche
befindet. Man legt dann nach dem Vorschlage von
Czerny') an der vorderen Magenwand eine Langs-
ineision an und schilt von innen her das Uleus
aus; die erhaltenc Wundfliche wird verndht oder
mit dem Paquelin verschorft, ein Verfahren, das
Mikulicz®) mit Erfolg bei einem der hinteren Magen-
wand breit aufsitzenden und mit dem Pancreas ver-
wachsenen Geschwir angewandt hat. st zwar die
Wundheilung unter dem Brandschorf eine vollig
aseptische, so ist doch diec Gefahr einer Narben-
stenose bei der bekannt grossen Neigung gerade
der Brandwunden zu Schrumpfungen eine nicht zu
unterschitzende. Man wird sich also bei der An-
wendung des Thermocauters auf die Fille zu be-
schrinken haben, in denen cine Naht wegen be-
stehender Verwachsungen mit den Nachbarorganen
unausfiihrbar ist, und sie, um die Folgen einer
etwaigen narbigen Verengerung schon im Voraus zu
paralysiren, mit der Plastik von Heinceke-Mikulicz
combiniren miissen.

Eine weitere Indication fiir das chirurgische
Eingreifen bei Magengeschwiiren geben fortgesetate
unstillbare Blutungen®) ab.  Die Berechtigung, in

Y Maurvoer, Langenb. Arch. XXX, 1,
%) Langonb. Aveh. NXXVIT 8. 838,
N Mikuliez, L ¢



20

diesen Fillen cinzuschreiten, ist der Chirurgie be-
stritten) worden, weil bei Himatemesis die Blutung
fast immer spontan oder unter dem Kinfluss inner-
licher Mittel zum Stillstand kiéme und man den
Zeitpunkt fiiv einen operativen Hingriff nicht genau
normiren konnte. Nur eine excessive oder wieder-
holte kleincre Blutungen konnten tiberhaupt fir den
Chirurgen in Betracht kommen; in diesen Fillen
aber sei durch die Schwiche und Andmic des
Patienten die Prognose eine wenig giinstige. Alle
diese Finwinde erweisen sich als nichtig vor der
Thatsache, dass Mikuliez in cinem Falle, der todtlich
zu enden drohte, durch die Laparatomie und Kau-
terisation des die Blutung veranlassenden Geschwilres
eine vollstindige Heilung erzielt hat. Die Operation
hat die gleiche Bercehtigung, wie die Unterbindung
jedes blutenden Gefiisses: hier wie dort die Indicatio
vitalis, die gcbicterisch das ultimum remedium, das
hier nur die Chirurgie zu gewihren vermag, fordert.
Bei so massenhaften Blutungen, wie sic durch dic
Arrosion der Coronar- oder Lienalgefiisse entstehen,
wird zwar wohl stets auch der chirurgische Eingriff
zu spit kommen; aber wm die grossen Arterien
handelt es sich ja in der Mehrzahl der Uleusblutungen
nicht, sondern kleine, meist gar nicht nachweisbare
Gefisse im Grunde des Geschwiires Dbedingen dic
Himatemesis in einer bei der geringen Grosse des
blutenden Geliisses kaum zu erwartenden Stirke.
Dic auf diese Weise entstehende Andmie veranlasst

eine Krnihrungsstirng der Gelitsswiinde und so wird

Y Kramer, Cente-BL £ Chie 1852, No. 46,



eine allgemeine hiimorrhagische Diathese hervor-
gerufen, die zu stets erneuten Blutungen Anlass
gicht; ja, vielleicht besteht beim Uleus rot. von vorn-
herein eine grossere Neigung zu profusen Blutungen,
worauf das Missverhiiltniss zwischen dem Lumen
der blutenden Arteric und der Grosse des Blut-
verlustes, forner das hiufige Auftreten gerade bel
schwiichlichen und besonders chlorotischen Indi-
viduen, deren T.ciden auf eine Hypoplasie des Grefilss-
systems zuriickzufiihren ist, deutlich hinzuweisen
scheint.

Hat man sich also von der Erfolglosigkeit der
inneren Therapie in acuten Fillen iberzeugt, be-
drohen bei chronischen Magenblutungen die fort-
gesetaten, wenn auch jedesmal Kleinen Blutverluste
das Teben des Patienten, so hat die Chirurgic nicht
allein das Recht, sondern sogar die Pflicht, die
Gefahr dureh eine Operation mit einem Schlage zu
beseitigen. '

Dicselbe besteht nach Aufsuchung des Ge-
schwitres, nothigenfalls von einer Lingsineision aus,
in der Fxcision desselben durch einen myrthenblait-
formigen oder cirenliiren Sehnitt und in derVercinigung
der Wundriinder, d. h. Blutstillung durch die Nalt,
Bei Verwachsung des Gesehwiirsgiundes mit den
Nachbarorganen wiirde aueh hier der Paquehin in
sein Reeht treten.

Aber damit ist die ehivurgische Hille beim Uleus
ventrienli nicht crschopft, ebensowenig als die auf-
goefiihrten die Sunme aller Gefaliren darstellen, denen
ein an Magengeschwiir Leidender  ausgesetzt st




Ein Ereigniss noch ist es, das man bisher als
,Anfang vom Ende“ anzusehen gewohnt war: die
Perforation des Uleus und Austritt von Mageninhalt

in die Bauchhohle.

Die Magengeschwiire. welche dic Wand des
Magens nur allmilig durchbrechen, erzeugen zu-
weilen, sobald sich der Geschwiirsgrund der Serosa
niihert, eine adhaesive Peritonitis in ihrem Bereich,
Die dabei aufiretende Exsudation bewirkt Ver-
klebungen mit den Nachbarorganen (Leber, Pancreas,
Milz, Zwerchfell). Wenn es also spiter zur voll-
standigen Durchbrechung der Magenwand kommt,
ist bhereits cin Verschluss vorhanden, der das Aus-
fliessen der Magencontenta in den Peritonealsack
hindert. Der Dienst, den auf diese Weise die
Nachbarorgane des Magens dem Gesammtorganismus
leisten, ist oft genug mit eigenem Schaden fiir sie
verkniipft, da die Eiterung auf sic fortschreitet und
Abscesse in‘ihrem Parenchym, besonders oft in der
Leber, entstehen, wihrend es nach Verlotung des
Magens mit dem Zwerchfell zur Perforation in dic
Pericardialhohle oder in die Pleura (Pyopneumo-
thorax) kommen kann. Die Suppuration kann aber
auch weiter fortkricchen und als hypophrenischer
Abscess das chirurgisehe Ilandeln in  Anspruch
nehmen.  Auf diesen mnither cinzugehen, wiirde den
Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten, die Perforation
des Uleus rotundum in die Bauchhohle soll aber, in
Anbetracht des unten miteetheilten Falles, etwas
ausfiihrlicher behandelt werden, als dies inbetroft
der anderen Indicationen zur Laparatomic bei Magen-
ceschwiiren der Fall war,



Hat die obenerwihnte circumscripte Peritonitis
keine Zeit, sich auszubilden, so wird bei der Perfo-
ration des Geschwiires der Bauchfellraum erdfinet,
der Mageninhalt tritt in denselben aus und bedingt
bier eine Entziindung. Je nach der Geschwindigkeit
und dem Umfange, in dem das Peritoneum von dem
Mageninhalte iiberschwemmt wird, wird die Perito-
nitis eine mehr circumseripte sein, ein Fall, der leider
nur sehr sclten eintritt, oder sie begrenzt sich an
dem vorgelagerten Quercolon, dessen Serosa bei
entziindlicher Verklebung mit den IBauchdecken
den unteren Abdominalabschnitt abschliesst und vor
der Infection schiitzt; oder die entziindungserregende
Materie crgiesst sich iiber die ganze Peritonealfliche.
Die progrediente Form der Bauchfellentziindung
bildet beim Uleus rot. die Ausnahme; dic Regel ist
vielmehr die diffuse Form, welche je nach ihrem
mehr citrigen oder jauchigen Charakter Verschieden-
heiten im Verlauf und besonders in der Prognose
bietet.

Die so entstandene Peritonitis, deren Kintritt
man mit ingstlicher Sorgfalt bei jeder anderen
Operation am Magendarmeanal zu verhiiten bestrebt
ist, deven Vermeidung den Aulschwung der modernen
Bauchchirurgic ermdéglicht hat, giebt cine wichtige
Indieation zum chirurgischen Eingriff, der im Vertrauen
auf die Macht der Antiscpsis unternommen wird,
Bedcutend giinstiger aber sind die Chancen fiir dic
bei Perforation zu unternehmende Laparatomie, wenn
sie sehon ausgefithrt wird, solange noch keine peri-
tonitischen Erscheinungen vorhanden sind. Eine so
frithzeitige Therapie hiingt aber von ciner [rithzeitigen
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Diagnose ab: welche Zeichen nun haben wir fiir
den Eintritt einer Magenperforation?

In crster Linie sind cs die gleichen, wie bel
jeder andercn Perforation des Tractus intestinalis.
Der erfolgte Durchbruch des Geschwiires ist durch
ecinen von dem Kranken empfundenen, intensiven
Schmerz im Abdomen, bei Magenperforation natiirlich
im Epigastrium, gekennzeichnet. Darauf folgt ein
eollapsartiger Zustand; da derselbe aber auch durch
andere Momente verursacht sein konnte, so ist es
werthvoll, noch andere, sicherere diagnostische Merk-
male fiir die Perforation zu besitzen. Besonders ist
unter diesen die freic Gasansammlung in der Peri-
tonealhshle zu erwithnen. Diesclbe bewirkt ein plotz-
liches Verschwinden der Leberdimpfung, das aber
zuweilen auch durch die meteoristisch aufgetrichenen
Dirme veranlasst sein kann. Muss man deshalb auch
dieses Symptom mit Vorsicht aufnehmen, so wird
es doch, in Verbindung gebracht mit dem plotzlichen
Collaps und der blitzartiz im Augenbliek der Perfo-
ration aufoetretenen Schmerzempfindung  fiir - die
Frithdiagnose der Magendarmperforation von hoher
Bedeutung sein. Der Aushitt von Luft in die Bauch-
hohle giebt sich ferner der Palpation als sogenannies
Luftkissengefithl, der Percussion durch ein Hoher-
riicken der unteren Lungengrenze zu erkennen. Sind
ordsserc Mengen von  Flissigkeit in die Baneh-
hohle gekommen, so zeigh sich ihre Anwesenheit
durch dic Diamplung des tympanitischen Schalles
und den in den abhiingigen Particen des Abdomens
ahsolut leeren  Percussionssehall,  dessen  Grenzen
sich beim  Lagewechsel verschichen,  sowie  In



einzelnen Fillen dureh Fortleitung der Aorten-
pulsation an.

Dice Unterscheidung, in welehem Theile des Tractus
intestinalis dic Perforation erfolgt sei, wird wohl in
den meisten Fillen durch die Anamnese crleichtert
werden: frithere Magenkatarrhe, die .classische Trias®
(Ewald) der Uleussymptome, typische Gastralgien,
Blutbrechen und Abgang blutiger Massen mit dem
Stuhle, (der Nachweis von Haminerystallen in dem-
selben,) ferner Intercostalneuralgiecn, dabei der Mangel
cines Tumors und das Iehlen der Kachexie, der
Ausschluss perityphlitischer Processe und bei Frauen
entziindlicher Vorgiinge von Sciten des Genital-
apparates, ferner in Anbetracht der Hiufigkeit der
Magengeschwiire bei gewissen Berufsklassen die Riek-
sicht auf die Beschiftigung, endlich die Disposition
dos weiblichen Geschlechtes, besonders schwiichlicher,
andmischer und chlorotischer Personen, verdienen
Beachtung fiir die Differentialdiagnose; daneben kann
die Localisation des gedédmpft tympanitischen Schalles
im Epigastrium cinen Fingerzeig fir den Nitz der
Perforation geben. Trotzdem muissen wir Mikuliez')
zustimmen, wenn er sagt: “Wenn auch in vielen
Fillen, wie z B. bei einem vorher behandelten Uleus
ventriculi, bei einem typisch verlaufenden Typhus,
in manchen Fillen von Perityphlitis die Perforation
mit grisster Pricision erkannt werden kann, so ge-
hort doch in den meisten Fillen die exacte Frih-
dingnose zu den schwicrigsten 'voblemen fiir den

Klinikers.

Bl Volkmann sche Sammlung klin, Vortrige No. 262,
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Anders gestaltet sich die Sicherheit der Diagnose
mit dem weiteren Verlaufe: die peritonitischen
Symptome erheben dieselbe iber allen Zweifel, leider
erst zu einer Zeit, in welcher der giinstigste Moment
zum chirurgischen Eingriff schon voriiber ist. Ein
bei eingetretener Peritonitis sonst constantes Zeichen,
das Erbrechen, fehlt bei der uleergsen Magenper-
foration: der auffallende, fast regelmiissice Mangel
dieser Erscheinung weist also sehon mit ziemlich
grosser Zuverldssigkeit auf den Sitz der Durehbruchs-
stelle am Magen hin. In dew von Nissen?) mit-
getheilten Falle wich allerdings der Krankheitsver-
lauf insofern ab, als am dritten Tage, nachdem der
Patient unter den Zeichen einer Perforation in’s Spital
aufgenommen worden war, sich Erbrechen cinstellte,
— Auch aus der Form der Auftreibung des Abdomens
kann man zuweilen cinen Sehluss zichen: ist nimlich
eine entziindliche Verklebune des Quereolons oder
dem Magen benachbarter Diinndarmsehlingen ent-
standen, so wird die Hervorwélbung mehr das Ipi-
gastrium betreffen, wihrend die Partic unterhalb des
Nabels, mindestens im Verhiiliniss zu dem oberen
Theile, eingezogen erseheint,

Hat das chirurgische Handeln von all diescn
Erwiigungen scinen Weg angewiesen erhalten, st
man zur Laparatomie geschritton, o bietet sich sofort
bei der Eroffnung der Banehhihle dem Operatenr
ein wichtiges Merkmal fiir die Aufsuchung der Per-
forationsilfnuny day- ~geruchioxes, hei der Erolfnung

des Peritoneums aussteoniondes Gas mit verhdiltniss-

'} Petersh, Med, W -Sel, 1290 No, J1, 942,



méssig geringen septischen Higenschaften® deutet
nach Czerny’s Hrfahrungen') auf eine Magenper-

foration hin.

Hatte sich die Peritonitis schon ausgehbildet, so
zeigt die zunchmende Menge der exsudativen Auf-
lagerungen dic Néhe der Perforationsiffnung an,
wiihrend sonst die Serosa in der Umgebung derselben
oft nicht stirkcr injicirt crscheint. Unsicher, aber
doech zuweilen erfolgreich, ist die Aufsuchung der
Durchbruchsstelle durch die Palpation des Magens;
da die hintere Macenwand der dirccten Abtastune
nicht zugiinglich ist, so muss man cine Liicke im
Lig. gastro-eolic. (nach dem Vorschlage von Hacker?)
machen, und von diescr aus die digitale Untersuchung
vornehmen. Radicaler, aber sicher zum Zicle fiihrend,
ist die Czerny’sche Methode, den Magen zu eriffnen
und von dem Schnitte aus das Geschwiir, bezw. die
ihm correspondirendePerforationséffinung aufzusuchen,
was sich besonders fir Ulecra an der hinteren Magen-
wand emapfichlt; von der Incision aus geschicht dann
dic Umschneidung und der Versehluss der Durch-
bruchsstelle. — Die Schwicrigkeit der Auffindung
liegt in der anatomischen Beschaffenheit des Ge-
schwiires: scine kraterformige (Gestalt bedingt, dass
cinem bedeutenden Sehlcimhautdefeete oft nur cine
winzige Ocffnung im Peritonenn entspricht, welche
noch dazu nnter Fxsodatimassen oder hinter Ad-
hisionen verborgen sein kann,  Sollten dalier alle

oben crwithnten Anhaltspunkte (iir das Aulfinden

)osteinthal, Langenb, Avel NXNVII, A, p. 8ol
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der Durchbruchsstelle nicht weniigen, so bietet die
Senn’sche Methode, diec man natiirlich mit den
nithigen Vorsichtsmassregeln anzuwenden hat, damit
nicht bei der Aufblihung des Magens ein neuer
Strom infectiosen Materials das Peritoneum iiber-
schwemme, eine sichere Entscheidung, ob man die
Perforation- iiberhaupt am Magen zu suchen habe,
Das Verfahren von Senn schon vor der Laparatomie
als diagnostisches Mittel zu verwerthen, ist dagegen
wegen der Gefahr, schon entstandene Verklebungen
zu 16sen, nicht ohne Bedenken. Der Senn’sche
Versuch wird nur in den Féllen k ¢ in positives Resultat
geben, in welchen die Perforationsoffnung durch Ad-
hiisionen véllig verlegt ist, sodass selbst der einge-
leitete Giasstrom sie nicht mehr auscinanderzudringen
vermag.

Von grosser Wichtigkeit ist es natiirlich bei der
Operation, die Hingangspforte aller Infectionskeime
auch moglichst schnell aufzufinden, nicht nur
wegen der Abkiirzung der Narkose, sondern auch,
weil die Toilette der Bauchhdhle eine Danaidenarbett
wiire, so lange dic Paxforationsofinung stets erneutes
Eindringen von Mageninhalt gestattet. s ist dem-
nach der von Gerhardt') zur klinischen Diagnostik
des Sitzes der Magengeschwiire eingeschlagene Weg
auch in Ricksicht auf die Chirurgic weiter zu ver-
folgen: denn der bestimmte Hinweis auf den Ort
des Uleus, und damit der Durchbrachsstelle, erleichtert
dem Chirurgen nicht allein die Orientirung und ver-
mindert so die Dauer der Operation, sondern sie kann

'} Deutsehe Med, W.-Nehr, 1888, No. IR
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auch cinen wesentlichen Antheill an dem Gelingen
des Eingriffs haben, was die Fille beweisen (cf.
Nissen), in denen, da die Perforationsoffuung nicht
entdeckt werden konnte, der Operateur mit dem Ver-
schlusse der Bauchwunde jede Hoffnung auf den
Erfolg seines Unternehmens aufgeben musste.

Die von Gerhardt angegebenen Zeichen:

1. Eintreten von Schmerzen im Epigastrium sofort
nach dem HEssen deutet auf den Sitz des Uleus
an der Cardia, einige Zeit nach der Nahrungs-
aufnahme auf seine Lage am Pylorus;

1o

Druckempfindlichkeit beweist Sitz an der vor-
deren Wand, Schmerzen in der Rickenlage
(in Folge von Reizung der Geschwiirstliche
durch den Magensaft) Sitz an der hinteren Wand.
Sitz des Uleng im Allgemeinen entsprechend der
bei Lageverinderung verschiedenen Liocalisation
der Schmerzen (z. B. Geschwiir an der grossen
Curvatur bei Steigerung der Schmerzen im Stehen
u 8 W) —

sind leider nicht fiir alle Fiille zutreffend und liessen
sich z B.in dem Nissen’schen Falle nicht zu einem
einheitlichen Bilde vereinigen.

Ist man nun nach den klinischen Symptomen
su der Wahrseheinlichkeit oder zu der bestimmten
Annahme einer Magenperforation nach einem Uleus
rot. gekommen, so steht man der Entscheidung gegen-
ither, ob man dem von der inneren Medicin cinge-
schlagenen Wege folgen, oder im Vertrauen auf die
Waffen der Chirurgic in ¢in noch wenig bekanntes
Gebiet vordringen soll, auf dem die Chirurgen —

seheinbar —— noeh keine Lorbeeren errungen haben.
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Sorgsam muss man daher alle Chaneen und alle
(tefahren der Operation auf die Wagschale legen:
erst wenn sich bei vorurtheilsfreier Priifung die
Griinde fiir dic Operation als gewichtigere erwiesen
haben, hat man das Reeht zu operiren.

Wie gestaltet sich nun die Prognose ohne chirur-
gischen Kingriff und inwieweit wird sie durch den-
selben gebessert?

Die klinische Medicin sprach bisher mit dem
Worte ,Magenperforation™ das Todesurtheil iber den
Patienten aus, dem er unfehlbar, unwiderruflich ver-
fallen war. Die Bestrebungen, den Exitus zu hindern
oder aufzuhalten, bewegten sich in der Richtung,
welche die Natur in ganz yereinzelten Féllen von
SQelbstheilung anwies: man wollte die Bildung von
Adhiisionen des Bauchfells beginstigen, und auf dicse
Weise die Peritonitis zu einer ciremmseripten machen.
Aber dieser Gedanke liess sich nicht verwirklichen:
die Bauchfellentziindung schritt trotz aller therapeuti-
schen Maassnahmen fort, und unaufhaltsam dringte
dic Krankheit ihrem ungliicklichen Ende zu. Man

sah die Nutzlosigkeit aller Bestrebungen ein und
gab sich damit zufrieden, dem armen Kranken seine
letzten, sehweren Stunden zu erleichtern: die ,Hu-
thanasie® des Palienten war die einzige Aufgabe,
die bei eingetretener Perforationsperitonitis dem In-
ternisten noch erfiilllbar schien.

Dice Prognose ist also bei milssigem Zusehen eine
absolut infauste: was Wunder, wenn dic Kliniker,
niedergesehlagen durch das fir den Arzt entsetzlichste

Gefiithl der Ohnmacht gegeniiber einer todtlichen
Katastrophe, dem Chirurgen im Hinblick auf die
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bedeutenden Erfolge der Abdominaloperationen das
von ihm geforderte Recht zusprachen, handelnd ein-
zugreifen, wo sic nur milssig die Hinde in den Schooss
gelegt hatten.

Jede letale Prognose rechtfertigt jeden therapeu-
tischen Versuch, sogar wenu er nur geringe Aussicht
auf Gelingen gewdhrt: wo's Noth thut, ldsst sich
alles wagen! Und es hiess nicht zu viel auf’s Spiel
setzen, wenn man das sonst verlorene Lieben dem
Messer des Chirurgen anvertraute, der mit Stolz auf
geine bei der Perforation von perityphlitischen
Abscessen und Typhusgesehwiiren erzielten Heilungen
hinweisen konnte, der in zahlreichen Fiallen trauma-
tiseher Perforation des Magens und Darmes lebens-
rettend eingegriffen hatte. Was war es denn, was
die Prognose bei einer Magenperforation mehr als
in den genannten Fiillen tritben gollte? Der Durch-
bruch eines Magengeschwiires als solcher stellt keinen
arosseren Shok fiir den Organismus dar, als die
Perforation eines Typhusgeschwiires; nicht an der mit
ihr verbundenen nervosen Depression gehen die
Patienten zu Grunde, sondern aun der consecutiven
Peritonitis. Lisst sich dieselbe aber in dem einen
Falle abwenden, warum sollte sie sich in dem anderen
widerstandsfihiger zeigen?

Im Gegentheil! denn ebenso wie die Magengase
nur geringe, die Darmgase bedeutend intensivere
septische Eigenschaften besitzen, (was Czerny")
qusdriicklich hervorhebt) ist auch die Infectiositit
des Chymus keine so grosse als dic des Darminhaltes,

) Mtecinthal, L c
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bei dem die Zersetzung, die Bildung virulenter Stotfe
schon bedeutend weiter fortgesehritten, die Faulniss
eine weit ausgedehntere ist. Der Magen enthilt ja
freilich auch infectiose Substanzen, aber die Infeetions-
kraft ist bei der saueren Reaction des Magensaftes,
bei der bekannten und durch zahlreiche Experimente
festgestellten Sehwichung der Bacterien durch Sauren
geringer, als bel den Vegetationen, die in der Al-
kalescenz des Darmes kein Entwicklungshinderniss
finden. Ja, die Virulenz ist gerade beim Ulcus
ventriculi um so mehr herabgesetzt, als bel diesem
die Salzsiduremenge des Magensattes eine oft sehr
erhebliche Steigerung zeigt. Wird diese Hyper-
aciditat auch den Ausbruch einer Peritonitis nicht
beseitigen kinnen, da ja nicht die Mikroorganismen
allein, sondern alle chemisch differenten Substanzen
cinen Entziindungsreiz fir das Bauehfell darstellen,
so wird es denselben doch einigermassen zu Vver-
zogern im Stande sein und die schweren Formen
der septischen Peritonitis durch Verhinderung fermen-
tativer Vorgiinge weniger hiiufig auftreten lassen.
Von einschneidender Bedeutung fir die Prognose
ist es aber, ob die Bauchfellentziindung sich schon

ausgebreitet hat, oder ob das Peritoncum noeh frei

ist. Bis Lister
wagte es anzutasten, weil dies unfehlbar mit einer
Infection verkniipft war; die Antigepsis lehrte diescibe
bekimpfen, die Asepsis sic vermeiden: die Moglich-
keit dessen stellte den Ausgangspunkt fiir den Auf-
schwung der Bauchchirurgic dar. Diese Daten be-
weisen den immensen Werth, bei nicht inficirtem

Peritoneum operiven zu Kkonnen. In diesem Falle

gall dasselbe fiir sacrosanct; niemand
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handelt es sich ja nur darum, durch den chirurgischen
Eingriff der Serosa keine Entziindungserreger einzu-
impfen, sei es durch Instrumente etc, sel es von
dem ausgetretenen Mageninhalt aus, sodann diesen
fortzuschaffen und die Eingangspforte fiir neues
infectioses Material zu schlicssen.

Anders, wenn das Peritoneum schon diffus ent-
zindet ist: dann besteht die Aufgabe, den Ent-
ziindungsvorgang zum Stchen zu bringen, ein
Problem, das noch sciner vollstindigen Losung
harrt, und alle Entziindungserreger, die weithin bis
in alle Buchten und Falten des Peritoneums ver-
breitet sind, zu vernichten. Die exacte Toilette des
Buuchfells ist aber wegen der complicirten Raum-
verhiltnisse des Peritonealsackes eine schwer zu
erfilllende Forderung, der man nur mit der An-
wendung von Antisepticis geniigen kann. Dic meisten
derselben rufen aber in einer Erfolg versprechenden
Soneentration an sieh wieder Entzindung oder
toxische Erscheinungen hervor, die den bei Peritonitis
ohnchin bedenklichen Collaps zu lebensgetiihrlicher
Hohe steigern konnen. Trotzdem hilt Mikuliez')
dic Existenz einer eitrigen oder sogar jauchigen
Bauchfellentziindung nicht fiir eine Contraindication
gegen die Operation, wenn auch ihr Hrfolg dadurch
in hohem Grade in Frage gestellt wird.

Ferner ist die Prognose wesentlich verschieden
je nach dem eitrigen oder jauchigen Charakter der
Peritonitis, nicht, wenn man ruhig zusicht, wohl
aber beim chirurgischen Eingriff. Die Antiseptica

1) Volkmann’sche Vorir, No. 262.
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vergprechen der erstgenannten Form gegeniiber eine
bessere Wirksamkeit; ausserdem aber hat die Re-
sorption der jauehigen Zersetzungsproducte auf den
Organismus viel deletiirere Folgen als die Anwesen-
heit von Eiter in der Bauchhéhle. — Ebenso ist der
zu erwartende Ausgang je nach dem mehr oder
weniger acuten Verlauf der Bauchfellentziindung ein
verschiedener: es giebt Formen, die schon nach
94 Stunden zum Tode fithren (foudroyante Form),
ein Resultat, das auch die Operation nicht zum
Vortheil @indern wiirde, wihrend sich die Peritonitis
in anderen Fiéllen langsam und wenig intensiv ent-
wickelt, zwei Factoren, die ein giinstiges Ergebniss
der Laparatomie erhoffen lassen.

Kinem so gewaltigen chirargischen Kingriff
gegeniiber, wie sie der Bauchschnitt, die Aufsuchung
und der Schluss der Perforationsoffnung mit nach-
folgender Toilette der Bauchhohle darstellt, wird der
Kriftezustand des Patienten die Aussicht auf den
Erfolg wesentlich beeinflussen. Falsch aber wire
es in dem Collaps, der bei Peritonitis regelméssig
auftritt, ein Hinderniss fiir die Operation sehen zu
wollen. Man hat sich natiirlich zu hiiten, denselben
durch die Narkose, — Kocher empfiehlt deshalb die
Aethernarkose —, die Anwendung starker Antiseptica
durch die ventration und Abkiihlung der Didrme
erheblich zu steigern; dann werden vor der Perforation
kriiftige, besonders jugendliche Individuen den Kin-
griff gut iiberstehen. Jedenfalls erscheint in Beriick-
sichtigung des Kuriftezustandes die Prognose besser
als bei Typhusgeschwiiren, die zum Durehbruch
gefithrt haben, weil die Typhuskranken ja durch
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eine vierzehntiigige Krankheit bedeutend geschwiicht
sind, wihrend das Magengeschwiir ganz latent ver-
laufen kann, mindestens aber nur héchst selten zu
einer solchen Prostration der Kriifte filut wie ein
Typhus; und doch sind Heilungen dureh die Lapa-
ratomie bei Typhus-Perforation erfolgt. Die grosste
Anzahl der uleerssen Magenperforationen kommt bei
Patienten im Alter von ca. 40 Jahren vor, in dem
sich die Mehrzahl der Menschen noch im Vollbesitz
korperlicher Frische befindet. Bei dlteren Individuen
diirfte nur cine hochgradige Kachexie von der
Operation Abstand nehmen lassen: die Maiglichkeit
einer hypostatischen Pneumonie und anderer Sompli-
cationen fillt gegeniiber der Unabwendbarkeit des
Exitus letalis bei Peritonitis nicht in die Wagschale.
— Ist dagegen der Collaps nicht ein peritonitisches
Symptom, sondern der Vorbote des nahenden Todes,
so wird man auf die Operation mit gutemn Goewissen
verzichten konnen; sie wiire nicht mehr im Stande,
das Geringste an dem Schicksale des Kranken zu
dndern; auf dem Operationstische oder kurz nach
der Operation wiirde er seinen (eist aufeeben.
Demnach ist der agonale Collaps, aber auch nur
dieser, eine Contraindication gegen die Laparatomie
bei uleervser Magenperforation.

Die Prognose fiir den Kranken wird also durch
den therapeutischen Eingrifl cine wesentlich bessere:
ist doch bei demselben nichts zu verlieren, alles zu
gewinnen!

Die Operation beginnt mit dem Bauchschnitt,
der jetzt wohl allgemein in der Linea alba aus-

gofihrt wird,  In friherer Zeit wandte man auch
gk
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einen Linschnitt, der vom Proe. Xyphoid. schrig
nach aussen verlief, an, weil man sieh so das
Operationsfeld freier zu legen glaubte. In der Mehr-
zahl der Fille wird der ersterwihnte Schnitt ge-
niigenden Raum zur Inspection, digitalen Exploration
und fiir die Anlegung der Naht gewiihren;') anderen-
falls wiire es gewiss gerechtfertigt, durch Anfigung
des Schrigschnittes dem Auge cinen freieren Ueber-
blick, den Hiinden ein zugiinglicheres Operationsfeld
zu schaffen, was besonders beim Sitz des (Feschwiires
an der Cardia wichtig wre.

Ks ist von Gegnern der Laparatomie bei uleertser
Perforation angefiihrt worden, dass bei Anlegung des
Bauchschnittes die Adhaesionen des Peritoneums,
die dem Fortgehreiten der Entziindung einen natiir-
lichen Wall entgegensetzten und sie zu ciner mechr
oder weniger cireumseripten machten, zerstort wiirden,
womit die Gefahr einer diffusen Peritonitis gegeben
wiire. Dieses Bedenken erweist sich als ungerecht-
fertigt; denn niemals in den doch ziemlich zahl-
reichen, operirten Féllen von Perforationsperitonitis
ist dieses Ereigniss eingetreten®): wenn nicht schon
von vornherein das ganze Bauchfell von der Ent-
ziindung ergriffen war, konnte bei geniigender Anf-
merksamkeit stets jene sogenannte .Barriere, die die
Entziindung aufhielte, geschont werden.

Die Infection des noch gesunden Theiles des
Peritoncums ist natiirlich anf das Gewissenhafteste
zu vermeiden, also jede Ucbertragung des infectidsen

) Kaiser, in Czerny’s Beitrigen zur operal. Chir.
Stuttgart 1878.
%) of. Steinthal, 1. c.




Stoffes durch Finger, Instrumente cte. Man schiitat

die noch gesunde Serosa durch Ticher, die in
stromendem Wasserdampf aseptisch gemacht worden
sind.  So erfiillt diese Maassnahme, ausscr ihrer
Hauptaufgabe, die Abkiihlung der Dirme und den
damit verbundenen Shok zu vermeiden, eine nicht
geringe Leistung im Dienste der Asepsis.

Hat man sich durch dic Iiventration der Intestina
geniigenden Platz flir die Operation geschafft, so
wird die Perforationséfinung, nithigenfalls mit Hilfe
der oben erwihanten Mittel, aufeesucht; daraul wird
sic in einem die Circumferenz des Geschwiires an
der Innenfliiche ctwas iibersteigenden Umfange um-
schnitten, da ja wegen der ungefihr trichterformigen
Gostalt des Uleus zu der kleinen Perforationséffnung
eine grossere Geschwiirsfliche gehért, und da, um
ein sicheres Halten der Naht zu ermiglichen, nicht
nekrotische, sondern gesunde Wundfliichen in Contact
gebracht werden miissen. — Es folgt dic Anlegung
der Lemhert-Czerny’schen Naht, und zwar nach
der Methode von Heinceke-Mikuliez, wenn wegen:
der FExeision eines zu grossen Stiickes der Magen-
wand oder zu erwartender narbiger Schrumplung
eine Verengerung dos Magenlumens zu befiirchten ist.

Bei der nieht scltenen Multiplicitit der Magen-
geschwiire empfichlt es sich, von der excidirten Stelle
aus die Innenfliche einer genauen ’alpation oder, wenn
miglich, Inspeetion zu unterzichen, um eventuell auech
die Heilung der iibrigen Uleera auf radicalem Wege
in Angriff zu nehmen. Die bei der Combination von
Magen- mit Duodenalgesehwliiren wiinschenswerthe

Besichtigung des Duodenums witrde theils wegen seiner
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fixirten Lage an der hinteren Bauchwand, theils weil
man wohl in vielen Fillen von der Magenwunde aus
keinen geniigenden Ueberblick tiber die pars hori-
zontalis duodeni gewinnen konnte, auf Schwierig-
keiten stossen. Vielleicht wire dies Ziel durch eine
Durchleuchtung des oberen Duodenalabschnittes, bei
der sich das Ulcus gegen die Umgebung abheben
wiirde, oder durch die innere Beleuchtung mit einem
dem Nitze sehen Cystoscop #hnlichen Instrumente
zu crreichen. Reicht das Geschwiir bis in die Mus-
cularis, so wiirde die durch Berihrung mit cinem
Kochsalzerystall ansgeloste Contractionswelle an der
Stelle des Uleus ecine Unterbrechung oder Unregel-
missigkeit erfahren. — Wic wichtig die Kenntniss
von einem existirenden Duodenalgeschwiir unter Um-
stinden sein kann, beweist auf’s Schlagendste der
unten mitgetheilte Fall, in welchem, bei sonst voll-
kommen giinstigem Heilungsverlaufe, eine Blutung
aus einem Uleus duodeni dem Leben der Paticntin
ein jihes Ende bereitete.

Ist die Magenwunde durch die Naht, von deren
Haltbarkeit man sieh nach der Senn’schen Methode
iiberzeugen kann, sicher geschlossen, so muss cine
genaue, mbglichst weitgehende Desinfection des Peri-
toneums vorgenommen werden, wie sie als ,Toilette
der Bauchhéhlet schon lange in der Abdominal-
chirurgie gehriauchlich ist.

Dic Heilung der Magenwunde wird selbst bei
inficirtem Peritoneum nach der prima intentio vor
sich gchen, wie Gussenbaucr und Winiwarter?)

Lo
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bei ihven ersten, die Pylorusresection betreffenden
Thierversuchen beobachtet haben. Da aber die Peri-
tonecalflichen bei eitriger Bauchfellentziindung nicht
so leicht verkleben') wie bei normaler Serosa, so
muss die Naht eine doppelreihige sein. Erschwert
wird dagegen durch infeetiose Peritonitis die Heilung
der Bauchwunde, da sich der Eiter an diesem locus
minoris resistentiae einen Ausweg zu schaffen sucht
und die kaum verklebten Wundrinder stets von
Neuem auseinander dringt. Aus diesem Grunde ist
bei eitriger und jauchiger Peritonitis die Drainage
der Bauchhohle erforderlich. So wenig dieselbe an-
gezeigt erscheint, so lange das DPeritoneum gesund
ist, weil dadurch der nachtriglichen Infection Weg
und Thor offen gehalten wird, so gross ist ihr Nutzen
bei Exsudatbildung, da sic die besonders bei septischer
Peritonitis auf den Gesammtorganismus so ungiinstig
wirkenden Stofle nach aussen ableitet. Zu diesem
Zweck empfiehlt sich dic Anwendung der Jodoform-
dochte wegen der bekannten Eigenschaft des Jodo-
forms, die Zersetzung der Secrete zu hindern.

Schluss der Bauchwunde durch die Naht und
Verband bilden das Ende des chirurgischen Eingriffes.

Im Anschluss an diese Auseinandersetzungen
theile ich einen von der medicinischen Klinik der
Universitiat Strassburg (Prof. Naunyn) der chirurgi-
schen Abtheilung iiberwiesenen und von Prof Liicke
operirten Fall von Perforationsperitonitis in Folge
eincs Magengeschwiires mit.

1) Mikuliez, 1. e
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Wagentrutz, Marie, Kellnerin, 18 Jahr, am 12. Fe-

bruar 1892 in die mediecinische Klinik aufgenommen.

Anamnese. Familienanamnese ohne Belang. — Patientin
hatte als Kind die Rételn, Menstruirt zu 13 Jahren; Periode
unregelmassig, oft 6 Wochen bis 3 Monate aussetzend, spirlich.

Pat, litt seit 2 Jahren an DBleichsucht und seit letztem Herbst

viel an Kopfschmerzen.

In den letzten 14 Tagen fiihlte Pat. ca. !/, Stunde nach
dem Essen Driicken im Leib; zweimal hat sie dabei gebrochen,

nach ihrer Angabe weisse, schleimige Massen.

Am Abend des 10. Februar 1892 wurde es der Pat. plotz-
lich iibel, nachdem sie etwas Wein und siisse Speise genossen
hatte; sie empfand heftige, reissende, krampfartige Schmerzen
im Leib, wegen deren sie sich nach dem Spital verbringen liess.

Status praesens. (1. Februar 1892,) Kriflig gebautes
junges Midchen vou gutem Erndbrungszustand ; die Wangen
sind fieberhalt gerothet, die Zunge weisslich belegt; foetor ex
ore. Die Athmung ist dyspnoisch, 36 in der Minute, ganz
costal. Das Abdomen, besonders in der Nabelgegend, stark
aufgetrieben; bei der Respiration steht es absolut still. Tym-
panitischer Schall, auch in den abhiingigen Gegonden keine
Dimpfung. Pat. klagt {iber spontan auftretende Schmerzen,
die am stirksten im linken Theile des Abdomens in Hohe des
Nabels sind; dort ist auch die Auftreibung entschieden am
stirksten, ebenso die Druckempfindlichkeit, die aber auch an
den iibrigen Partieen des Abdomens eine sehr erhebliche ist.
Der obere Rand der Leberdimpfung seitlich am unteren Rande
der vierten Rippe, unterer Rand Plessimeterbreite vom Rippen-
bogen entfernt. Herzspitzenstoss nicht zu fithlen. Die Herz-
diimpfung reicht nach oben bis zum unteren Rande der dritten
Rippe, nach rechts bis zum Sternum.

Herzténe rein, an der Spitze leise, an der Basis etwas
accentuirter. Vorn lautes vesiculires Athmen, auch an der
Seite reines vesicnlires Athmungsgeriusch. Patl. aufzurichten
unterbleibt wegen der Peritonitis: Kein Husten, kein Auswurf.

Da Pat. heute Morzen das Wasser nicht lassen konnte, musste
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sie kathoterisirt werden. Urin dunkel, saturirt, enthielt kein
Eiweiss und kein Indican. Der heute Abend entleerte Urin
hat sich sehr rasch zersetzt.

Exploratio interna ergiebt, dass der Uterus etwas fixirt
ist; wegen der starkon Empfindlichkeit des Abdomens ist der-
selbe bimanuell nicht abzutasten. Aus der Urethra war kein
Titer auf Druck zu entlecren. Stuhlgang ist noch nicht erfolgt.

Klinische Vorstellung. 12 Februar. Abdomen stark
aufgetrichen, in den mitllercn Partieen am slirksten.

Rein costale Athmung.

Leberddmpfung sehr verkleinert: zwischen Sternum und
Mamillarlinie tiberhaupt keine Dimpfung in der Lebergegend
nachzuweisen. Ausserhalb der Mamillarlinie beginnt die Leber-
dampfung an der fiinflen Rippe und reicht bis Plessimeter-
breite oberhalb des Rippensaumes.

Sonst iiher dem Abdomen iiberall tympanitischer SQchall.

Erhebliche Empfindlichkeit des Ahdomens.

Erbrechen noch nicht erfolgt.

Puls sehr klein, 150--160.

Pat. wird um 10 Uhr Vormittags von der inneren Klinik
auf die chirurgische Abtheilung verbracht.

Diagnose: Perforationsperitonilis, wahrscheinlich von
einem Ulcus ventriculi ausgehend.

Operation: Chloroformnarcose. 92 em  unterhalb des
Nabels wird in der Medianlinie ein 7 e langer Schnitt gefithrt;
Durchtrennung der Haut und Fascien, Peritoneum dringt sehr
stark gespannt hervor. Rei der Eridffnung desselben entweicht
hérbar Gas. Fixation des Peritoneums an der Bauchwand dureh
zwei Nihle an jeder Seite. Bei Belastung der Bauchhohle
entleert sich nur geringe Menge triib serdsen, flockigen Kx-
sudates. Die Gegend des Typhlons zeigt sich nicht pathologiseh.
Die Schnittwunde wird mit warmen Compressen bedeckt; es
wird ein zweiter Schuitt in der Medianlinie 1 cm oberhalb des
Nabels bis zum Proe. xyphoid. gefiihrt. Bei Broffouny des
Peritoneums, welches hier ebenfalls mit Nahten an der Bauch-
wand lixirt wird, entweicht abermals Gas. s entleeren sich

grosse Mengen einer triitben, leicht eitrig gefiirblen, mit welssen
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Flocken geronnener Milech durchselzten Fliissigkeit. Beim
Aufsuchen des Magens wird das Omentum maius gefasst,
welches der Lange nach einreisst, obne zu bluten. Beim Er-
fassen des Magens entleeren sich immer neue Mengen Fliissig-
keit aus der Ticfe zwischen Magen und Leber. Unter Zuriick-
dringen der Leber erblickt man schliesslich die Perforationsstclie
an der vorderen Fliche des Magens nahe der Cardia dicht an
der kleinen Curvatur, Nachdem die Fliissigkeitsmengen durch
Schwimme entfernt sind, wird, indem die Leber nach oben
und aussen, der Magen nach unten gezogen wird, die Per-
forationsstelle circulir umschnitten (Serosa und Muscularis)
und alsdann die Wundflichen durch vier Knopfnihte vereinigt.
Dann wird die Serosa des Magens nach Lembert durch sechs
Tiden iiber die verschlossene Perforationsoffuung gefaltet. Aus-
spiillung mit warmer Salycillosung. Aufsaugung der Flissig-
keit mit Schwimmen. Die Magenwand mit Jodoformgaze
bedeckt, welche durch den oberen Winkel der Bauchwunde
herausgefithrt wird. — Verecinigung des oberen Bauchschuittes
durch die Naht (tiefgehende Fiden durch die Haut, Muskeln
und Serosa). Alsdann wird durch den unteren Bauchschnitt
cine Drainrohre in den Douglas eingefiihrt, das klcine Becken
mit warmer Salyecilldsung ausgespiilt. s entlceren sich reich-
liche Eitermengen. Das Drainrohr wird durch einen Faden
in der Mitte der unteren Wunde fixirt, die Wunde selbst durch
ticfgehende (ITaut, Muskeln, Serosa) Nihie vereinigt.

Dauer der Operation 1Y, Stunde mit Narcose.

19. Februar. Pat. erhidlt ein Nihrelystier (50 gr Wein,
50 gr Bouillon, cin Rigelb).

Puls 150, Athmung 35.

Abendtemperatur 38,10 Puls 140. Starkes Durstgefiihl;
Pat. hat spontan Urin gelassen, — Nahrclysma mit 5 gtt. Opium;
per os His.

18. Februar. Morgentemperatur 38,79 Puls 140. R. 30.
Pat. hat die Nacht ruhig verbracht, z. T. goschlafen; gegen
Morgen dfteres Hiistoln, das Schmerzon im Teib hervorruft.
Verbandwochsel. s hat sich ziemlich vicl Secret durch die
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Drainréhre entleert. 100 cem warmer Salycillssung durch die
Rohre eingefiihrt, welche sich sogleich triib wieder entleeren.
Dios wird dreimal wiederholt, bis die Losung klar abfliesst.
— TDer Leib weniger gespannt als bei der Operation, auf Druck
nicht empfindlich. Morgens und Abends je ein Nahrelystior
mit 5 Tropfen Opium. Per os Tis. Abendtemperatur 38,2°
Puls 140. R. 30. Subjectives Wohlbefinden. Pat. hat reich-
liche Urinmengen spontan entleert.

14. Februar, Morgentemperatur 38,40, Puls 140. R. 30.
Zunge feucht. Pal. hat die Nacht ruhig verbracht. Fester
Stuhlgang von brauner Farbe. — Leib auf Druck nicht
empfindlich, subjectives Wohlbefinden. Didit ef. 13, Februar.

15. Februar. Morgentemperatur 38,40 Puls 120. R. 25,
Pat. hat die Nacht etwas nuruhiyg verbracht, wenig geschlafen.
Zunge feucht. Verbandwechsel. Der Bauch ist eingefallen,
auf Druck nirgends schmerzhaft, Sceret dusserst gering.

Diat: Morgens und Abends Nihrelystier mit 5 gtt, Opinm.
Pat. erhilt zweistiindlich je 50 gr doppelt gekochter Milch,
der etwas Cognac zugesetzl ist.

Abendtemperatur 38,5,. Pat. hat festen, braun gefirbten
Stuhlgang.

Puls 150. Zunge feucht.

Pat. ist Nachts 12 Uhr schr wurahig; 0,01 Morph. er-
fordorlich.

16. Februar. Morgentemperatur 384" Puls 150, klein;
R, 30. — Verbandwechsel: Der Bauch pichi gespannt, auf
Druck nicht schmerzbaft, Die Ausstopfung wird entfernt; sie
riecht nach saurer Milch. Tntfernung des Drainrohres.

Diat of. 15. Februar.

Mittags 1 Uhr Puls sehr frequent, fadenformig. Nachm.
3!/, Uhr Exitus. --

Seection (Prof. v. Recklinghausen) 17. Februar.
Ziemlich kriftiger Kérper. Grosso Narbe iiber der r. Tibia;
dio Kpidermis iiber dem Knie stark verdickt. Am r. Knie eine

Lkleine Vorwulstung; britunliches Colorit.
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In der Medianlinje eino Operationswunde von 98 em
Linge; dieselbe besteht aus zwei 4 cm von einander ab-
stehenden Abschnitten; in der Mitte dersclben steht der Nabel.
Beide Wunden sind gut geschlossen, nur im Serobiculus eine
4 em lang klaffende Stelle; dieselbe ist breit, dahinter licgt
ein mit glatter Serosa bedecktes Organ (Magen). Auch in der
unteren Wunde eine klaffende Stelle, in welche man die
Kuppe des Fingers einsetzen kann. Die Wundrinder nirgends
gerdthet; nur findet sich am oheren Wundrande einc blutige
Farbung des subcutanen Gewebes; neben demsclben unter der
Fascic eine kleine Eiteransammlaong im subperitonealen Fott-
gewebe. Die Muskeln haben eine gute Farbe. Schr dickes
Fettpolster, an der Bauchdecke © em dick. -~ Die Bauchwand
gespannt; Warzenhisfe ziemlich stark gelirbt,

Beim Anschneiden der Bauchdecke ausserhalb von dem
dusseren Rande des M. reel. abdom. wird ein Stiick Diinndarm
(Jejunum) angeschnitien, aus dem Gas entweicht. Daneben
entleert sich keine Flissigkeit aus der Bauchhéhle, — Dic
Eingeweide stark gebliht, namentlich das Colon; an der Ober-
Hliche ganz trocken. Fliissiglkeit kommt erst in den scitlichen
Partieen zum Vorschein, cigentlich auch nur griinliche dicke
Massen; griinlich fibrinsse Schwarten in der Lumbalgegend.
Der mittlere Theil der Rauchdecke wird zuriickgelegt: das
Nelz zeigt sich zu einem Strang vereinigt; og geht hinab bis
zu den Beckenorganen und ist mit den Dirmen und der
Bauchwand hinter der Symphyse verklebt.  Bis zu  dem
klaffenden Theil der oberen Winide liegt noch das Netz innen an,
ziemlich fest mit der breiten Wuandiliche au den Baucelhdecken
verklebt, so dass am unteren Ende dos klaffenden Theiles der
Wunde der Magen liegt, der ebenfalls verklebt ist, Dor untere
Theil des Netzes Lisst sich glatt ablosen, zeigt an der oberen
Fliche Réthung, aber weder {ibrinGsen, noch citrigen Belag.
Ausser zwischen den Fetllappehen ist keine Ilitssigkeit,

Die Leber ist gang hinaufgeschoben; scharfer Rand 4 em
vom unteren Ripponrand entfornt, Der obere Wundwinkel des
klalfenden Theiles ist, wie es sich nach Abhebung des Sternnms

ergielt, auf dem 1, Leberlappen gelegon und  zwar gerade
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links neben dem Proc. ensiform; die Fliche ist mit fibringser
Substanz bedeckt. Nach dem Abheben kommt die Leber zu
Tage; zwischen dem L Lappen und dem Netz liegt der Magen.
Diese Stelle ist median 5 em, in der Quere 10 em lang. Die
fibrinése Masse setzt sich aul den Magen und auf die unterc
Leberfliche fort. Der Magen ist hier verkleht; soweit derselbe
kiafft, lisst sich ein wenig Eiter ansammeln. Nach links ist
der Magen mit dem Zwerchfell verklebt; an der grossen Cur-
vatur nach dem Fundus zu ein Loch: hier ist der Eiter leicht
griin, von rahmartiger Consislenz.

Colon asceudens stark aufgetrieben, Col. transv. in Schlingen
gelegt und blidnlich. — T kleinen Beeken sind die Organe
noch warm; der ganze Diiundarm sehr weit; an einer Diinn-
darmschlinge cin grosser fibringser Belag: in der Tiefe 10 cem
eitrige Fliissigkeit mit Flocken, — Uterus anteflectiert, Rectum
links am Beeken mit den Adnexen des Uterus verklebt. An
der Flexur eitrig-librindser Belag. Rothe Zeichnungen ver-
laufen an den geblihien Darmsehlingen; am Col. descend.
keine bliuliche Farbung.

Auf dem Pleuraiiberzug des Zwerchfells fibrindser Belag.
- Im L. Pleurasack hell réthliche, triibe Fliissigkeit mit Flocken.
Die Lunge tritt stark zurlick. Auf der Pleura, die bliulich-
roth erscheint, zahlreiche Eechymosen. Im r. Pleurasack
ebenfalls (30 cem) triibe Fliissigkeit, jedoch weniger triib wie
links und nicht blutig; dennoch auf dem Zwerchfell geringo,
lockere fibrinise Belige, Rechts auf dem Zwerchfell die
Lymphgetisse sichtbar.

Im Herzbeutel 40 cem fast klare Iliissigkeit. Das Herz
ist gross; Blut namentlich rechts fest geronnen, mit speck-
hiiutigon Gerinnseln.  An den Aorlenklappen die Noduali ver-
dickt; an dem Rande der Mitralis finden sich kleine Kérner
und auch eine theilweise Verwachsung der Klappen; die
Sehnenfiiden ctwas verkiirzt und verdickt, namentlich die des
vorderen Papillarmuskels; daselbst cine sehuige Verdickung
des Endocards, R. Ventrikel etwas vergrissert,

Aus den Bronehien beiderseits viel weisslicher Sehleim

wit Lufiblasen; die Trachea enthilt viel weisslichen Schaum;
)
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Schleimhaut nicht besonders gerdthet,  Der Unterlappen r.
zeigtdiinnen, fibringsen Belag und zwar iiber einer atelectatischen
Stelle; auf dem Schnitt jedoch keine Verdichtung. Die Pleura
ist hier frei von Ecchymosen, im Gegensatz zum 1. Unter-
lappen; auf dem Schnitt blutreich, vollkommen luftlcer, aber
keine Andeutung von Hepatisation. Aus dem Oberlappen
entleert sich auf Druck schaumige Flissigkeit.

Zwischen Zwerchfell und Milz rechis viel citrige Fliissig-
keit. Die Milz mit dem Magen verklebt: auf dem Magen,
ebenfalls auf dem Fundus, durch die Mily verdeckt, eitrig-
fibrinéses Material,

Die Kapsel der 1. Niere ziemlich fest adhaerent; in der
Niere keine Verduderung; auch an der Nierenbeckenschleim-
haut keine besondere Réthung: nur ganz kleine Eecchymosen,

Der Darm auf eine Strecke von 19 em mit Mesenterium und
Mesocolon verkleht, sonst stark mobil, jedoch keine Erweiterung
der Bruchpforten. Der Magen ist nach rechts, auch auaf seiner
hinteren Wand, mit dem Sig. gastroecolic. verklebt, ohne be-
sondere Fiteransammlung. Auch unter dem r. Leberlappen
liegt ganz nach hinten am Rande eine leicht abhebbare, eitrig-
fibringse Schwarte,

An der r. Niere die Kapsel fester adhacrent, die Niere
kleiner als links: sic zeigt eine tiefs Kerbe, Nierenbecken
auf die Fliche geriickt. (10 em Linge, 5 cm Breite, 2,5 cm
Dicke.)

Im Duodenum intensiv braune Fliissigkeit, in der kleine
schwirzliche Flocken schwimmen, und Schleim, Pylorusring
sehr weit, so dass man zwei Finger durchfithren kann, Tm
Magen bekommt die Fliissigkeit einen etwas rothen Ton ; auch
im oberen Theil des Duodenum otwas 18thliche Fliissigkeit.
Im Magen wmehrepe dicke, braunrothe Klumpen; sonst sehr
wenig Inhalt darin, die ganze Quantitil ea. 60 cem. Im Duo-
denum die Sehleimhaut clwas blass, im Magen blulige Imbition
lings der kleinen Curvatur, Nach der Cardia zu werden die
Massen rein blutig. Nahe der Cardia, olwy 41, em entfernt,
ist eine Ocffnung, durch welehe man die Spitze deg Zeige-

fingers einfihren kann., In den Wundriindern noch Niihte,
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die sich leicht herausnehmen lassen. Der Rand des Uleus ist

innen zu sehen, da die Oeffnung in der Serosa grosser ist;

die Geschwiirsriinder sind glatt.

Anders die Beschaffenheit eines Uleus in der Pars
horizontalis duedeni, gerade auf dem Kopf des Pancreas,
2 em im Durchmesser. Dasselbe geht schiel durelh die Wand
hindurch, sodass es sich in das lockere submuctse Binde-
gewebe hincinschiebt.  Auf dem Grunde des Uleus schwiirz-
liche Substanz. Am unteren Theil ist cine Vertiefung, die
trichterformig nach links heriiborreicht, aber einen Gefiss-
stumpf mnicht erkennen lisst, Weiter sicht man noch zwei
kleine Defecte und eine ziemlich umfangreiche Unterminirung
der Schleimbiaut; dieselben bleiben 5 em von der Papille des
Ductus choledochus entfernt.  Aus der Papille entleert sich

die Galle etwas schwer.

Aus dem Ocsophagus kommt beim Anschuneiden ebenfalls
blutige Fliissigkeit, in der kleine rothe Flocken enthalten
sind, ebense wie im Magen. Das Uleus im Magen ist hart
neben der kleinen Curvatur gelegen, noch an der vorderen
Wand, dieselbe scharf durchbohrend; longitudinal 27 mm lang,

quer 22 mm in der Schleimhaut.

In der Harnblase triiber Urin; tm Reclum ein dicker
brauner Faecalknoten. Uterus ziemlich klein, Ovarien glatt,
aber mit dicken fibrintsen Massen bedeckt. — Leber sehr
klein. Im Jejunum briunliche Massen, Anfangs hellbraun,
dann dunkler, auch kleine braune Flocken enthaltend. Tm
Tleum sind die Massen schleimiger, deutlicher mit Blutstreifen
versehen, ganz besonders im letzten Theile des lleum ist der
Inhalt blutiger Schleim zu nennen,  Im Coecum und Colon
ascendens eine dicke blutige Sehmiere; darunter Faecalmassen
von stark Gbelricchender Beschaffenheit.  Die Dblutige Farbe
erhiilt sich bis zum unteren Theile des Colon deseendens, erst
in der Flexur zeigen sieh gelbe FPucealmassen,

In der Mitte auf dem Grunde des Duodenalgeschwiires
verliiaft die Art. hepatico-duodenalis und hat cinen Schlitz von

5 wm Liange.
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Diagnose: Uleus ventriculi perforatum; zwei ulcera
duodeni simplicia; Blutung aus einem Uleus duodeni. Diffuse
Peritonitis. Geringe Endocarditis chron. et acut. valvul, mitral.

Werfen wir cinen kwzen Riickblick auf die
eben mitgetheilte Krankengeschichte, so fillt uns
zunichst auf, dass die Diagnosc der Perforation
eines Uleus rotund. mit grosser Wahrscheinlichkeit
gestellt werden konnte, obwohl die Patientin nicht
sehon vorher wegen eines Magenleidens in der Klinik
behandelt worden war, sondern erst nach erfolgtem
Durchbrueh des Geschwiires in das Spital transportirt
wurde. Die Anamnese, welche zwar nicht die typischen
Uleussymptome ergab, lenkte trotzdem die Aufmerk-
samkeit auf den Magen als Centrum der Erkrankung
(Uebelkeit, krbrechen ete. in den vorhergehenden
Wochen,Chlorose),noch mehr aber der mit einem durch-
dringenden Schmerz im Abdomen cinsetzende Beginn
eines collapsartigen Zustandes, sodann auch das
plotzliche Verschwinden der Leberddmpfung in den
vorderen, ihr Hoherriicken in den seitlichen Particen
des Abdomens, sowie der Hochstand der unteren
Lungengrenze. Musste man deshalb schon an cine
Perforation denken, so war der Bintritt peritonitischer
Erscheinungen vollends die Bestitigung dieser An-
nahme; dass die Durchbruchsstelle am Magen gelegen
sei, konnte man sowohl aus den oben angefiihrten
Griinden, wie aus dem Fehlen des Krbrechens bei
eingetretener  Peritonitis  diagnosticiven. Mit der
Sicherlieit der Diagnose war auch der fiir die Therapie
cinzuschlagende Weg sicher vorgezeichnet: mioglichst



schleunize Laparatomic. Und darin gerade unter-
scheidet sich  der mitgetheilte Fall  vortheithalt
von den aus gleicher Indication unternommenen
Operationen (zwei Ifille von Czerny'), ein Fall
von Nissen®),) dass man frithzeitie wenn auch nicht
zu ciner ganz unzweifclhaften, so doch schr wahr-
scheinlichen Diagnose kam und dass die Operation
kurze Zeit nach der Perforation ausgefithrt wurde:
am 10. FFebruar Abends war der Durchbruch  des
Geschwiires erfolgt, am 11. Februar Nachmittags
liess sich die Patientin in dic medicinische Klinik
aufnehmen und am Morgen des 12, Februar wurde
die Operation unternomnien, 36 Stunden nach ein-
getretener Perforation. Hatte dadurch die Laparatomie
vor den anderen derarticen, bisher operirten Fillen
eine Chance des Gelingens voraus, so wurde dic
Hoffnung auf Erfolg durch den guten IKriiftezustand
der Patientin, die leichie Auffindung der Perforations-
offnung und das Befinden der Kranken nach der
Operation bedeutend gesteigert.  Die Patientin dber-
stand nicht nur den Eingrift eut, sondern fiihlic
gich in den folgenden Tagen sehr wohl; die peri-
tonitischen Frscheinongen zeigten cinen rapiden Ab-
fall, sodass Meteorismus und Druckemplindlichkeit
des Abdomens schon nach kurzer Zeit verschwunden
waren und der Urin wieder spontan entleert werden
konnte. Iis resultirt aus dieser DBeobachtung der
Schluss, dass die Peritonitis, go diffus sie in unserem
Falle auch war, doch mit Brfolg durch die Loilette

N Steinthal, Lungenb, Aveh., XNXXVIL S, 850,
¥) Petersb. Med. Wo-Sehre, 1890, No. 11, 42
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der Bauchhiohle und die nachfolgende Drainage be-
kampft werden konnte. Von den anderen objectiven
Symptomen war das ungiinstigste die nicht schwinden
wollende Pulsbeschleunigung, die aber in dem tiber-
standenen Shok und dem Abklingen der Peritonitis
eine geniigende Erkliarung findet; die Temperatur-
steigerung dagegen, welche 384° nie iberschritt,
méchte zum Theil wenigstens (s, u.) als Resorptions-
fieber aufzufassen sein, worauf die bei der Section
gefundene pralle Fiilllung der diaphragmalen Lymph-
gefisse hinweist,

Das Krankheitsbild gestaltete sich also derart,
dass man nicht nur die Krwartung der Gencsung
fiir gerechtfertigt, sondern den Erfolg der Operation
fiir zweifellos hielt: da wurden alle Hoffnungen durch
den plotzlich und unerklarlich cingetretenen Tod der
Patientin zerstort.

Erst die Section warf Licht in dieses Dunkel.
Die gefundene Eiteransammlung zwischen Magen,
Zwerchfell und Milz konnte den Exitus letalis nicht
veranlasst haben, da derselbe viel zu schnell und
ohne erncute peritonitische Reizerscheinungen erfolgt
war: sie hatte nur die Bedeutung cines abgesackten
Abscesses, der ja vielleicht die Unterhaltung des
Fiebers mit verursacht hatte, der nach cingctretener
Genesung vielleicht eine ncue Gefahr fiir die Patientin
hitte darstellen kénnen, der aber so, wie er sich
vorfand, nicht todibringend gewesen scin konnte.
Eine ebenso geringe Bedeutung kommt den an ver-
schiedenen anderen Stellen vorhandenen citrig-fibri-
nosen Beligen zun,  In anderer Bezichung aber ist
die Ixistenz dieser peritonitischen Exsudate inter-
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essant. Man hatie von der antiseptischen Reinlgung
der Bauchhohle nicht crwarten diirfen, dass sie im
Moment die Entzindung coupiren kinne; dieselbe
bestand vielmehr noch kurze Zeit fort, war aber in
ithrer Kinergie derartig geschwiicht, dass sic nur noch
relativ geringe Exsudatmassen produciren konnte,
welche theils durch die Drainage fortgesehafft wurden,
theils der Resorption oder Organisation verfallen
gewesen waren, ein Contrast zu dem fritheren Zu-
stande, der sich durch das subjective Wohlbefinden
der Patientin auf’s Schiirfste documentirte. Die Hiter-
ansammlung zwischen Magen, Zwerchfell und Milz
scheint dagegen nicht in den Bereich der Drainage
gezogen worden zu sein.  Jedenfalls scheint ans
alledem die therapeutische Regel gezogen werden
zu miussen, die Drainage moglichst ausgiebie und
vielverzweigt zu machen, sic so lange liegen za lassen,
bis das FKieber verschwunden ist (falls es nicht von
anderen der Peritonitis fernstehenden Complicationen
bedingt ist), und sie mit antiseptischen Ausspiilungen
zu combiniren. Dann erfiillt sie grosse Aufeaben:
durch dic Eliminitung etwaiger Exsudate aus dem
Karper setzt sie die Gefalhr der Peritonitis fiir den
Organismus um cin Bedeutendes herab.

Konnte demmnach die Todesursache in unserem
Falle nicht in der Entziindung des Bauchfells gesucht
werden, so musste eine Complication daran Schuld
sein. Die Magenniihte hatten festgehalten; iiberhaupt
war wegen des vollstindigen Mangels erneuter
peritonitischer Reizerseheinungen an eine Undichtheit
des Wundverschlusses nicht zu denken: die Befunde

an der Pleura waren bei weitem nicht von  der
FT3
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Intensitit, dass sie den todtlichen Ausgang hitten
herbeifithren kénnen; pneumonische Erscheinungen
bestanden nicht: es bleibt also als einzige Erkliarung
fiir den Tod die Blutung aus dem Duodenalgeschwiir.
Dieselbe erfolgte, da eine so grosse Arterie wie Art.
hepatico-duodenalis arrodirt war, in einer Massen-
haftigkeit, dass nicht nur durch den weiten Pylorus
Blut in den Magen eindrang und denselben bis zur
Cardia erfiillte, — es nahm hier infolge des Contactes
mit der Luft eine hellrothe Farbe an, — sondern
bis zur Flexur den ganzen Tractus intestinalis cin-

nahm. Nichts desto weniger machte die Blutung
wenig kliniseh bestimmte Symptome, der Puls wurde
fadenformig und der Tod trat ein, che durch blutigen
Stuhl oder Haematemesis die Vorginge im Innern
sich nach aussen hitten kundgeben kénnen. Die
Blutung ist deshalb jenen obenerwithnten gleichzu-
setzen, bei denen eine chirurgische Hilfeleistung zu
spit kommt.

So crfolgte denn in unserem Falle, der durch
seinen Verlauf anfangs die schionsten Hoffnungen
erweckt hatte, dic Katastrophe durch cine Compli-
cation; man wird derselben vielleicht prophylactisch
begegnen kiénnen, wenn man bei Operationen von
Magengeschwiiren auch dem Duodenum Beachtung
schenkt.

Gleichviel aber, wie der schliessliche Ausgang
war, wird man doch diesen Fall als einen im Sinne
der Perforationsperitonitis ex uleere ventriculi ge-
heilten anschen miissen; das ganze Krankheitsbild
zeigt also zur BWvidenz die Berechtigung ciner chirurgi-
schen Behandlung in diesen und dihnlichen Fillen.



Auf diesen, in den letzten Jahrzelnten [fiv die

chirurgische Behandlung  der Magengeschwiire ge-
legten Grundlagen weiterzubauen und den Kreis ihrer
Wirksamkeit zu crweitern, ist unsere Wissenschalt
eiftig bemiilit. Schon jetzi darl sie ein weitgehendes
Vortrauen verlangen, das ihr leider noch nicht von
allen Sciten entgegengebracht wird, sodass ST
vielen Fillen nicht dic Moglichkeit zu helfen hat,
wo sie doch Rettung zu bringen im Stande wiire,
Aber die Chirurgie wird auch dicsen Widerstand
iiberwinden: auch der mitgetheilte all ist eccignet,
der Ueberzeugung Bahn zu brechen, dass sie dureh
entschlossenes, ziclbewusstes Handeln in der Therapie
des Uleus rotundum auch in Zokunft neue Trtolee
in den Fillen erzielen wird, in welehen die innere

Medicin solange nur Nicderlagen erlebte.

Zum Schlusse erfiille ieh die angenchme Picht,
Herrn, I'rof. Liicke fity die Anregung zu dicser Arbeit
und ihm, sowie [errn Prof. Naunyn und v. Reck-
linghausen fiir dic bereitwillige Uceberlassung der
Krankengeschichte und des Sectionsprotocolls meinen

besten Daunk auszusprechen.
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