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Zu denjenigen chirnrgischen Operationen, welche erst in
neuerer Zeit eine Erweiterung ihrer Indicationen erfahren haben,
gehoren vor allen anderen die an den Bauchorganen. Wihrend
man nimlich noch bis in die Mitte unseres Jahrhunderts gegen die
Eroffnung des Peritonealsackes eine in damaliger Zeit wohlberech-
tigte Scheu Latte, hat sich dies seit der balnbrechenden Entdeckung
Jos. Liisters so grimdlich gedndert, dass wir heute Operationen
mit Gliick austithren sehen, die zu unternehmen in der vorseptischen
Zeit Verwegenheit gewesen ware. Zn diesen Operationen gehort
auch die Gastrotomie. ’

Heutzutage hat sie bekanntlich 3 Indicationen:

1) Fremdkorper im Magen oder unteren Theil des
Oesophagus,
2) Narbige,
3) neoplastische (carcinomatiise) Stricturen des Oeso-
phagus.

Wihrend bei der ersten Indication mit der Eroffnung  des
Magevs und der Entfernung des Fremdkorpers die Aufgabe des
Chirurgen im Wesentlichen vollendet ist, handelt es sich in den
beiden anderven Fillen hauptsichlich darum, durch Anlegung einer
permanenten Magenfistel die per os .gehinderte Erndhrung zu exr-
mbglichen, eventuell mittelst Instrumenten direct auf die verengerte
Stelle einzawirken. —- Es ist auf den ersten Blick klar, wie unge-
mein ghnstig technisch die Verhiltnisse in jenem Fall im Gegen-
satz zu diesen beiden liegen. Hier im normalen Ernéhrungszu-
stand befindliche Personen, die sofort nach dem Verschlingen des
Fremdkorpers zur Operation kommen, dort seit Wochen, ja Mo-




naten schlecht erniihrte, durch die carcinomatise Neubildung
cachectiseche Individuen; hier meist ein unter den  Banchdecken
fiiblbarer oder gar schon durch Eiterung zu Tage tretender Fremd-
korper, dort ein zusammengeschrumpfter, vielleicht schon  durch
Metastasen mit anderen Organen verwachsener Magen. Es darf
daher nicht Wunder nehmen, wenn bereits im Anfange des 17,
Jahrhunderts, falls wir uns auf die Nachricht von Oswald Crollins
verlassen diirfen, Florian Mathis in Brandenburg die erste Gastro-
tomie zur Entfernung eines ¢ Zoll langen Messers aus dem Mageu
eines Bauern ausfiihrte.

Kaiser,") welcher in Czernys Beilragen zur operativen Chi-
rurgie eine selr sorgfiltige Statistik unsever Operation bis zum
Tahre 1877 zusammengestellt hat, fithvt seit jener Zeil. 11 Félle
an, in welchen die Grastrotomie zuv Entfernung von Bremdkivpern
unternommen wurde, von denen 2 todtlich verliefen, Adelmann
sind 9 Fille mit einem Todestall bekannt.

Dagegen hat sich die Operation tir die beiden anderen Indi-
cationen, besonders aber die dritte erst verhiiltnissmiissig spit An-
erkennung erwerben kimien. Denn wenn man auch zugeben mochte,
dass sie fiir die doch immer verhiltnissmissig seltenen Fille nar-
biger Stricturen am Platze sei, so wollte es docht nicht rationell
erscheinen, bei carcinomatiser Strictur den Kranken fir einen doch
mw voritbergehenden Erfolg den Gefalven der Operation zn unter-
werfen. So leugneten noch Gilnther n. s. Zeitgenossen die Berech-
tigung derselben bei Carcinom, Gallard sah in letzterem sogar eine
Contraindication. Frst die Erfalnungen, welche man an Menschen
mit zufillig erworbener Magen-Fistel machte, brachten dann all-
mihlich die Frkenntniss zum Durchbruch, dass die Anlegung einer
solchen doch nicht die vorausgesetaten Gefahren bedinge und ge-
stittzt auf diese machte v. Nasse?) 1843 zuerst den Vorschlag in
jenen Fillen unheilbarer Stricturen, in welchen die Ernihrung auf
natiirlichem Wege unmoglich sei, die Anlegung der Magenfistel zu
versuchen. Als dann nach Seédillots®) in Strasshurg Vorgang

1) Beitrige zu den Operationen am Magen in Czernys Beitrigen zur opera-
tiven Chirurgie. Stuttgart 1878.

2) Handbuch der med. Klinik, Bd. 1V, Abth. 1, 1843.

3) Sadillot: Comptes rendues de l'académic Paris 1849.




eine Reihe von mehr oder minder gelungenen Operationen ansge-
fithrt war, liess man sich selbst durch die theilweisen Misserfolge
nicht mehr abschrecken, wo es galt, dem einem qualvollen Hunger-
tode preisgegebenen Kranken eine relative Euphorie nnd selbst
¢ine karze Verlingernng seines Lebens zu verschaffen.
Jacobi,l) der selbst einen Fall operirte, zahlt -z seiner
Zeit 15 Hille von Gastrotomie: von diesen 15 Fillen starben:
2 an Peritonitis,
2 ungewiss, ob au Peritonitis oder an Erschoptung.
Kaiser®) (L ¢.) giebt die Gesammézahl der Gastrotomien
wegen Stricturen  bis zum  Jahre 1877 an anf: 31 Fialle (34
Manner, 7 Weiber), .
davon 26 wegen Carcinom,
2 wegen Syphilis,
3 wegen narbiger Strictur,
davon endeten 28 todtlich,
| 3 mit Heilung,
giebt eine Mortalitit von 90 %
Albert?) giebt bix zum Schluss des Jahves 1879 als verbiirgh
an: 57 Iille, davon eutstanden
10 durch narbige Strictur,
1 unbestimmt wodnrch
1 durch diphtheritische Narben,
43 durch Carcinom,
i davon starben 27, giebt eine Mortalitdt von 49294,
Unter den Todesursachen war:
12mal Peritonitis,
15mal Lungenaffection, bis auf einen KFall carcinomatoser
Herkunft.
Von den seit 1877, vorzugsweise bei nus publicivten Fillen
erhalte ich folgende Zahlen:

1) (astrotomy in stricture of the vesophagus New-York 1874

2) Beitriige zu den Operationen am Magen in ('zernys Beitragen zar vpe-
vativen Chirurgie. Stuttgart 1878,

3) 8. Axtikel ,Gastrotomie® in Hulenburgs Realencyclopaedi der ges. med-
Wissenschaften p. H14 f.
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Im Ganzen also 22 Pille. Von diesen hatten als Ursache:
15 Carcinom,
5 narbige Strictur,
2 F¥remdkdrper.
Hiervon starben vor dem 7. Tage s Falle, es genasen von ihrem
Teiden vollstindig 4 Fille (2 davon starben spiter an mit der
Operation nicht zusammenhdngenden Ursachen) —, der Fall von
Elias ist unbestimmt. Die Uebrigen (9) erreichten ein Alter von
7—123, im Durchschnitt also von 39 Tagen. Rechnet man die
Fille von unseren 22, welche an Peritonitis zu Grunde gingen
und also der Operation selbst zur Last fallen, wobei jedoch der
Kall von Gussenbauer fortfillt, weil bereits zur Zeit der Operation
eine Perforationsperitonitis bestand, so erhdlt man fir unsere Oype-
ration eine Mortalitiit~ von nicht ganz 20 %. Wie giinstig dieselbe
im Vergleich zu anderen am Oesvphagus wegen stricturirender
Processe ausgefithrter Operationen ist, beweist die von Prof. S. W.
Gross!) gegebene Statistik:
1. 207 Gastrotomien gaben: 61 Todestille 29,47 %o und
verlingerten 82 Tage lang im Durchschnitt das Leben. -
9, 32 sussere Oesophagotomien gaben: 19 Todestille
59,39 % mit 52 Tagen durchschnittlicher Lebensdauer.

3. 19 innere Oesophagotomien gaben: 6 Todesfille == 31,57 %o
Mort. 256 Tage Lebensdauer.

4. 5 combinirte Oesophagotomien gaben: 2 Todestille =

40 /0. 168 Tage Lebensdauer.

5. 5 Oesophagectomien gaben: 3 Todestille .- 60 9. 50
Tage Liebensdauer.

Indessen, wenn auch heute iber die Berechtigung der Gastro-
tomie im Bereich der oben aufgesteliten Indicationen nicht leicht
mehr eine Meinungsverschiedenheit bestehen diirfte, so ist in Bezug
auf die teechnische Seite der Frage auch heute noch selbst in

1) Surgical treatement of stricture of the oesophagus. Americe. Jowrnal of
the med, sciences, ref. in Med. Times vom 13. Decbr. 1884, 5 830.




den Cardinalpunkten keineswegs eine Uebereinstimmung zu con-
statiren.

In erster Linie steben sich in Betreff der Zeit, wann man
operativ einschreiten soil, zwei Meinungen noch ziemlich schroff
gegenitber, Schonborn,') seine Schiler Licévin und Falkson,
Kaiser u. A. plaidiren entschieden fiir die Frithoperation und
verwerfen die Spatoperation. Es ldsst sich in der That nicht
leugnen, dass der Schonborn’sche Fall entschieden flir erstere
spricht. Schonborn will nicht bloss durch miglichst frithe Krnih-
vung von der Magenfistel ans die Geschwulst vor den mechanischen
Insulten der durch den Oesophagus passirenden Speisen schittzen
wnd das Wachsthum sowie den Zerfall der Neubildung hinanhalten,
sondern er hilt es auch aus technischen Grinden, ndmlich um eine
armirte Sonde zmr Aufblihtung des Magens cinfithren zu kinnen,
fiir erforderlich, dass die Strictur noch hinlinglich durchgingig
sei. Stetter,?) Liévin u. Falksoun?®) gehen soweit, die Ope-
ration ohne diese Schreibersche Sonde iiberhaupt fiir unsicher zu
erklaren. Dieselben vermeinen auch, sich durch moglichst frith-
zeitige Operation vor der unangenehmen Eventualitit der Ver-
wachsung des Magens mit den benachbarten Organen, um deret-
willen sie in ihrem 3. Xall gezwungen waren, die Operation auf-
zugeben, sichern zu komnen.  Kitster uud Schede®) endlich
machen geltend, dass bei der Spitoperation sehr hitufig der Collaps
der durch langdauernde Inanition anfgeriebenen Patienten die sonst
gelungene Operation illusoriseh mache.

Dagegen weisen Kappeler?) und Konig® mit Recht davauf
hin, dass, solange noch itberhaupt die Erndhrung per os eine irgend
ertriigliche sei, die Patienten sich itberhaupt zu einer Operation
nicht entschliessen. Dass ferner der Magen auch ohne die

1) Teher Gastrotomie: Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie. 6. Congress. Berlin 1877. 1 101 IT 248.

4) Qtetter: Mrfalrungen im Grebiet der pract. Chirurgie.

8) Liévin und Falkson: Die chirurg. Klinik der Universitit Konigsberg iu
der Doeutschen Zeitschrift fitr Chirurgie, Bd. 13, p. 295 w. 405,

4) Verhandlungen . deutschen Gesellschaft fir Chirnrgie. 6. Congress.
Berlin 1877. 1. 101 (Discussion).

5) Deutsche Zeitschyift fiir Chirargie. Bd. 17, pag. 127,

6, T.ehrbuch der spee. Chirwgie. Bd, 1I. pag. 210.
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Schreibersche Sonde nicht allzuschwierig zu finden, beweisen eine
ganze Reihe ohne dieselbe gelungener (Gastrotomien und auch
unser, weiter unten genauer beschriebener Ifall kann als Beweis
dafir angefiilhrt werden. Die Gefahr des Collapses libertreiben
florigens Kitster und Schede denn doch entschieden. Denn
Escher,?) Langenbuch,?) Weinlechner,?) Lanenstein, Kap-
peler?) haben an Kranken operivt, die wochenlang nur kiimmer-
lich ernghrt im hochsten Grade entkriftet waren; gesteht doch
Kappeler selbst, dass es vor der Operation zweifelhaft gewesen
sei, ob sein Kranker, der die Operation beildufiz um 29 Tage
iiberlebte, fiberbaupt den geringsten operativen Eingriff zu ertragen
im Stande sein werde. Wir wegden letztercin daher wohl Reclhit
geben miissen, wenn er vor der Hand der Gastrofomie nur als
Spétoperation iberfiaupt Bedeutung zuspricht und dabei hotfen
niiissen, dass einst durch die Ausbildung der Technik die Gefahren
der Operation so gering werden mogen, dass Arzt und Kranker
sich ohne Bedeuken zur Frithoperation entschliessen.

Die (Gefahren, welche den Operirten bisher bedrohten, liegen
bekanntlich, wie eine ganze Anzall von anderen Operationen be-
weisen, nicht in der aseptischen Eroffnung der Peritonealhdhle,
sondern hauptsichlich in dem Einfliessen des septisch in-
fectivsen Mageninhaltes in dieselbe, sobald der letztere zur
Anlegung der Fistel angeschnitten wird. Die gleiche Ueberlegung
fiilhite Volkmann bei der Operation der Echinococcensicke der
Bauchhblle zu einem Verfahren, welches man als das 2 zeitige
zu bezeichnen gewolmt ist und welches darin besteht, dass man
erst dic Cystenwand mit der Bauchwand zum Verkleben bringt
und nachdem so die Peritonealhthle abgeschlossen ist, die Ent-
leerung des Sackes vornimmt. Nach Analogie dieser Volkmann-
schen Hehinococcen-Operation haben nun eine Reihe von Chirurgen

auch die Anlegung der Magenfistel zweizeitiz unternommen, indemn

) Theodor Esclher: Centraiblatt fiiv Chirurgie VIL. 39, pag. 625, 1880
2y Liangenbuch: Berl. klin. Wochenschrift XVILL 17, pag. 2306, 1881,
3) Weinlechner: Wiener med. Wochenselift XXX. 9. 1881

4 Kapypeler. Gastrotomic hei impermeabler Strictur des (ssophagus: Deutsche
Zeitschrift fiw Chirnygie Bd. 17, pag. 127,




sie, bevor sie den Magen eriffneten, denselben fiir mehrere Tage
mittelst langer hindurchgestochener Nadeln oder Klammern,
oder endlich mittelst Nihten in der Bauchdeckenwunde fixirten
und hier zur Anheilung zu bringen suchten. Indessen der Nach-
theil der Methode, welchen schon Volkmann hervorhebt, nidmlich
die hiufig eintretende Loslosung der Verklebungen durch
Hustens tossen oder Brechbewegungen wiihrend oder nach der
Chloroformnarkose, welche ihn dazu bewog, die Vor-Operation spiter
iiberhaupt ohne Narkose zu unternehmen, fillt beim Magen natiir-
lich noch viel schwerer ins Gewicht, als bei der Echinococcen-
cyste.  Aunch verstreichen immerhin bis die Adhisionen einiger-
massen sicher sind erfahrungsmissig 5—-6 Tage und selbst nach
dieser Zeit hat man noch Ablosungen beobachtet (Escher, Schin-
born, Kraske). Werden aber die Kranken einen solchen Auf-
schub von Tagen wobl ertragen kénnen? Langenbuchs, Kiisters
und Schedes Fiille gingen an Inanition zu Grunde, weil der
zweite Act der Operation zu spit auf den ersten folgte und
Liangenbuchs Vorschlag mittelst einer durch die Magenwand
gestossenen Hohlnadel in der Zwischenzeit die Erndlirung zu ver-
suchen, dirfte wohl kaum Nachahmung finden. Tlebrigeus besitzen
wir ja in dem von Lindemann in Hannover bei der ein-
zeitigen Echincoccen-Operation angewandten Verfaliren der Fixation
der Cystenwand in der Bauchwunde mittelst zweier Catgutschlingen
ein sicheres Mittel, um das Einfliessen des Inhalts in die Bauch-
hohle zu vermeiden. TDasselbe hat sich nach den im verflossenen
Semester an der hiesigen chirurgischen Klinik gesammelten Er-
fahrungen vollstindig bewéhrt und wurde dasselbe deshalb seitdem
von Herrn Prof. Vogt nur allein noch angewandt.

Auch spricht die folgende Znsammenstellung, welche ich aus
nnserenn obigen Fillen gewann, entschieden fiiv die einzeitige
Qperation:
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Name ‘ Art | Stérungen |
des Oper b im Verlaufe der I Bemerkungen.
es Operateurs Operat. M Heilung i
| ‘ c |
1. Schivnborn ‘ 2 zeitig W Bauchdeckenphleg-. H —
mone \
2. Trendelen- 1 zeitig - -
barg .
3. Stetter | 2 eitig | Bauchdeckenphleg- | —
i | mone, Peritonitis ”
4, Litvin & FPal-] 2ycitig | Fascimnekroht, Rauch- | Durchschueiden der Niihte.
S0 ‘ ! deckenphlegmone “
0. dito U 2 zeitig H Peritonitis _
6. dito T2 geitig | - “ —
7. Escher H 2 zeitig “ EKiterung» im unteren | Losung der Verklebung heim
; Wundwinkel i Verbandwechsel.
R. Kraske \l\ 2 zeitlg “‘ Peritonitis ‘ Eindringen von Magenge-
. “ \ halt in die Bauchlihle.
9. Gritti \ 1 zeitig - | Tod an Marasmus,
10, Langenbuch \\ 2 zeitig | — ‘U Tod an Inanition.
11, Weinlechner [ 1zeitig | Peritonitis i —
12 Weinlechner .\ 1 zeiti || Peritonitis ‘~ _
13, Langenbuch 1 2zeitig \ Nach & Tagen Los- w Frst am 15. Tage kann die
\ i‘ Josung der Verkle- | TroHuung  des  Magens
‘ ‘\ bung beim Versuch, \~ vorgunmnmen werden,
| \ die Magenwand mit .
h \1 ainer Hohlnadel zu N.
“ \ Ernahrungszwecken |
L . zu durchstechen ~
14, Buchanan \ 1 zeitig ” - : -
15, Kappeler ~ 2 seitig . — \
16, Rupprecht 1 zeitig ~ -— V
17. dito “ 2 zeitig “ — ” Tod an Inanition
18. Lauenstein l 1 zeitig ~‘ — | P
19, Schinhorn \‘ 1 zeitig ! — '\! _
20. Gussenbauer | 1zeitie [ Perforationsperitonitis || Dieseswar entstanden bereits
.N | vor der Operation durch
i den Fremdkovper selbst
21, Kronlein N 2 zeitig . — l Cachexie,

also von im (Ganzen 21 Fillen wurden operirt:

12 zweizeitig, bei diesen kam vor

6

X Phlegmone oder Peritonitis,

2 X Losung der Nihte oder Verklebungen,

2 X Tod durch Inanition,

5 X keine Storung,




9 Pille einzeitig, davon

2 mit, Tokaler od. allgemeiner Peritonitis,
6 verliefen reactionslos.

Ein Fall kommt, weil er bereits mit Perforations-Peritonitis
zur Operation kam, nicht in Betracht.

Sieht man also sehliesslich davon ah, dass es keineswegs
gleichgiiltig sein kanmn, einem hermntergekommenen Individuwum eine
zweimalige Operation zuzumuthen, so wird man Lauenstein?) bei-
pflichten miissen, der behauptet, dass bei der henizutage gewihn-
lichen Spiitoperation jeder verlorene Tag fiir den Patienten ver-
derblich werden kann und dass die zweizeitige Operation erst dann
fiberhaupt neben der einzeitigen Beachtung verdient. wenn man in
der Lage ist, die Frithoperation vorzunehmen.

Wesentlich mit dieser letzteren stehen und fallen jene von
verschiedenen Seiten unternommenen Versuchie, den Magen durch
Aufblibung theils dem suchenden Auge von den itbrigen Organen
der Banehbolle leichter unterscheidbar, theils fiir die endgiltige
Tixation durch die Naht dureh Amnihernng an  die Bauchwand
zuginglicher zu machen. An Instrumenten hat zu diesem Ziwecke
Sehonborn die von Schreiber erfundene, an ihrer Spitze mit
einem ausdehnbaren Gummiballon armirte Sonde empfohlen.

Nach Ziemssen (D. A. kl. Med. Bd. 33. 8. 235) ist die
von J. W. Runeberg?) in Helsingtors empfohlene Methode zur
Kiinstlichen Dilatation des Magens an eine Magensonde oder Darm-
rohr einen Richardson’schen Sprayapparat anzusetzen und mittelst
desselben Luft in den Magen zu pumpen, der Aufblihung durch
Kohlensiureentwickelung entschieden vorzmziehen und auch Rup-
prechts?®) Hrfahrungen sprechen gegen letztere, da sie die Auf-
findung des Magens nicht erleichterten, dagegen durch die Ans-
dehnung die Wandungen so stark verdimnten, dass die Anlegung
der Nibte sebr erschwert wurde. Uebrigens haben die meisten
Operateure an dem Abgang des Netzes und dem Verlauf der Vasa

) Lauwenstein: Zur Chirargie des Magens. Avrchiv fir klin. Chirwgie
Bd. 28, pag. 414, Jg. 1882—23.

2y Runcberg: Archiv f. klin. Med. Bd. 34, Heft 4, S. 460.

3) Rupprecht Beitrag zm Casuistik der Magenoperationen: Archiv fiir
lin. Chirwrg, Bd, 29 pe. 177,
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gastro-epiploica den Magen von den iibrigen Intestinis sehr wohl
unterscheiden und durch eine rationelle Schnittfihrung jede Zer-
rung bei der Anheftung in der Bauchdeckenwunde vermeiden knnen.
s kann indessen nicht meine Aufgabe sein, an dieser Stelle

auch die itbrigen bei der Operation in Betracht kommenden Maass-
regeln, die Narkose, das Nabtverfahren, die Schnittfithrung, die
verschiedenen Vorrichtungen zum tempordven Verschluss der Ma-
genfistel bis ins Finzelne eingehend zn besprechen; nur beiliufig
moge schon hier bemerkt werden, dass die von Fenger?) in Co-
penhagen zuerst angegebene, aut sorgfiltigen Vorstudien beruhende
Schnittfiihrung wohl am meisten Nachahmung gefunden hat, und
dass der bereits von Trendelenlzurg ausgesprochene und befolgte
Grundsatz, die Magenfistel moglichst klein anzulegen, noch heute
71t Recht besteht, leh will vielleicht an die vorstehenden Aus-
fihrungen die Krankengeschichte eines Falles anschliessen, welcher
im Webrnar dieses Jahres auf der hiesigen chirurgischen Klinik von
errn Prof. Dr. Vogt operirt wurde und werde bel dieser Ge-
legenheit speciell aut die Technik eingehen.  Bevor ich jedoch
dies unternehme, treibt mich die Pflicht der Dankbarkeit, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Vogt, tiir die vielseitige
Anregung und thatkriftige Unterstiitzung  bei dieser Arbeit an
dieser Stelle meinen ehrerbietigsten Dank abzustatten.

Krankengeschichte.

Hermann Mitzlaff, Bottchermeister aus D. 40 Jahr alt,
ist verheirathet und stammt angeblich aus gesunder Familie. In
seiner Jugend niemals ernstlich krank und auch 1871 anscheinend
ohne Schaden aus dem Feldzug heimgekehrt, litt er seit dem Juli
vorigen Jalres an hiufigem Erbrechen nach dem Genuss volumi-
niser Speisen, wihrend flisssige Nahrung ohne Beschwerden ge-
nossen werden konnte. Pat. verlor, da er bald auf letztere allein
angewiesen war, seine Kriifte und sein frither blitheudes Ausselien
und magerte bedeutend ab, der Stublgang wurde sehr spiirlich w.
soll bisweilen blutig gewesen sein. Da diese Beschwerden bis

zum Ende des Jalres einen solehen Grad erreichten, dass er selbst

1) Fenger: Virchows Archiv Bd. VI, p. 880—84.
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ditnne Speisen nur mit grosser Mithe und in véllig unzureichender
Menge zu sich nehmen konnte, so suchte er am 29. Januar 1885
die Hilfe der hiesigen chirurg. Klinik auf.

Die hier vorgenommene Untersuchung ergab folgende Befunde:
Der mittelgrosse, ziemlich zart gebaute und muskelschwache Kranke
hat ein im Ganzen sehr leidendes Awussehen. Das Sensorium ist

frei, der Schlaf verhiltnissmiissig 1uhig, Temperatur normal, Puls
30, Resp. 24. Haunt und Schleimhiute sind, soweit sie dem Ange
zuganglich, blass, das Fettpolster gering, Oedeme und Exantheme
nicht vorhanden. Wangen, Supra und Infraclavikulargruben sind
eingefallen, die Nase spitz, die Augen tiefliegend, der Bauch kahn-
formig eingesunken, die Lymphdritsen der Achsel- und Leisten-
gegend deutlich angeschwollen. — Die Zunge ist von gelblich-
grauem Belege bedeckt, der Foetor ex ore fast unertriglich, Hunger
und Durstgefiihl sehr quillend, da selbst flilssige Nahrung nmwur mit
grosser Mithe in den Magen passiren kann, der Stublgang ist an-
gehalten, der Urin frei von Eiweiss. Die Magengegend ist auf
Druck nicht schmerzhatt; es wird aber iiber hin und wieder spon-
tan auftretende, lancinirende Schmerzen in derselben geklagt. Eine
(eschwulst lidsst sich palpatorisch nicht nachweisen. Bei der Per-
kussion der TLangen wird der in den oberen Partien normale Schall
in der rechten vorderen Axillarlinie in der Hohe der 4.—6 Rippe
tympanitisch, das Athmungsgeriusch ist ebendort exquisit bronchial.
Die mikroskopische Untersuchung des sehr profusen, iibelriechenden
und blutigen Sputums ergab ausser zahlreichen Eiter- und rothen
Blutkirperchen keinen diagnostisch verwerthbaren Anhalt; Tuber-
kelbacillen befanden sich nicht darin. Die Herzdimpfung war
nicht veriindert, die Tone jedoch unrein, der 1. Mitralton verstirkt,
der TI. Aorten- und ebenso Pulmonulton stark accentuirt. Die
Milz anscheinend nicht vergrissert.

Bei der hierauf vorgenommenen Sondenuntersuchung stiess die
Sonde anscheinend in der Glegend der Bifurcation der Trachea auf
einen uniiberwindbaren Widerstand, doch musste wegen der hoch-
gradigen Schmerzen und Hustenanfélle, welchen der sehr schwache
Patient zu erliegen drohte, von weiteren Versuchen und einer ge-
naveren Bestimmung des Sitzes der Strictur Abstand genommen




Nach diesen Befunden wurde die Diagnoese mit Berficksich.
tigung des Alters des Pat. der Anamnese and des Kehlens von
Tuberkelbacillen im Sputum, welche vielleicht auf eine von den
retrosophagealen Tiymphdrisen ansgehende Tuberkulose hiitten
deuten kimmen, anf cin die Speiservhre im untern Ende obturirendes
Clareinom gestellt und angenomnien, dass miglicherweise der Zer-
fall von Metastasen innerhalb der Tamge die von dieser herriihren-
den Erscheinungen herbeigefibrt habe. Da ferner die Erndhrung
vom Munde ans im bhochsten Grade ungeniigend, der Pat. aber
sehr heruntergekommen war, so kam es zundchst darauf an, den-
selben durch moglichst leicht verdauliche und fliissige Nahrung zu
voboriven, und da der Gedanke®durch Wiederholung der Appli-
cation der Schlundsonde eine Dilatation der Strictur zu versuchen,
von vornherein autgegebeu werden wmusste, ihm im besten Falle
die Gastrotomie vorzuschlagen Diese wurde daim auch mit Zu-
stimmung  des dureh Stigige sorgtillige Ptlege etwas erholten
Krankeu am 12, TI. 1885 von Herrn Prof. Vogt in einer Sitzung
ausgefithrt.

Operation.

Die Narkose wurde mittelst des subtilst gereinigten, 2 Mal
destillivten Chloroforms ausgefithrt, hierauf ein Schnitt in der Linea
alba unterhalb des Proe. ensiformis beginnend 10 cm am Rippen-
bogen 2 cm von ihm entfernt entlang gefihrt und die einzelnen
Sehichten bis auf das Peritoneum priiparatorisch getrennt. Nach-
dem daranf das Peritonenm unter Aufhebung zwischen 2 Pincetten
gespalten war, wurden die Wundriinder mittelst mehrzeitiger Bill-
rothscher Wundhaken nach aussen gezogen und das Peritoneum
iiber die Bauchwanddicke heriibergeschlagen und {festgehalten.
Simmtliche Eingeweide waren sehr zuriickgesunken und in die
Bauchhohle wurde deshalb die Hand eingefihrt, um das zunichst
vorliegende hervorzaziehen. Es erwies sich dies bel ndherer Be-
sichtigung als der sehr collabirte Magen, wie sich als ganz be-
stimmt aus dem niheren Befunde ergab, dass man beim weiteren
Herausnehmen das Oment. minus bis zum Colon und die Art.
gastro-epiploica verfolgen konnte. Es wurde deswegen die
iibrige Eingeweidepartie wieder reponirt, sodass nur 1 Stiick der
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vorderen Magenwand in der klaffend gehaltenen Wundspalte vor-
tretend blieb. Jetzt wurde durch 2 starke Seidenfadenschlingen
die vordere Magenwand am Wundrande fixirt und hier durch
Assistenten festgehalten und nach noehmaliger sorgfiltiger Desin-
fection des gesmmmten Operationsfeldes diec Eroffnung des Magens
vorgenommen. Da in unserem Fall ein Zweifel vorliegen musste,
ob nicht moglicherweise noch ein exstivpationstihiges Cardiacarci-
nom vorlige, wurde der Zeigefinger in den Magen eingefithit, um
die Magenhohle bis zu der Cardia hin zu palpiren. Da aber bei
dieser Untersuchung nirgends von einer das Lumen beengenden
(reschwulst etwas zu fithlen war, wurde unmittelbar zur Anlegung
der Magenfistel geschritten. Es wurden zuniichst an der oberen,
dann an der unteren Wundflicle die Magenwandungen mit der
Bauchwand in ilrer ganzen Dicke durch 1 em weit greifende
Quturen vereinigt. s erwies sich lierbei das vorher getroffene
Verfalren sehr zweckmiissizg, nach welchem das durch die RBill-
rothschen Wmndhaken fixirte Peritonemm noch besonders durch
Klemmpinzetten iiber den Wundrand der Bauchdecken lhinitberge-
dreht wurde. Fs war hierdurch mit Sicherleit auf Anlegung der
Magenserosa an die parietale Fliche des Peritoneum zu rechmen.
Die beiden Seitentheile der Bauchwandwunde wurden unter in
gleicher Weise erfolgter Umkremplung des Peritoneal - Uberguss
durch weitgreifende Bauchwandnéhte vereinigt, sodass die Magen-
fistel nur 1 Durchmesser von 242 em besass. In die letztere
warde 1 fingerdicker Gummischlanch eingetithrt wnd eine Aus-
gpiilung mit warmem Salicylwasser vorgenommen. Wihrend dieses
Actes trat eine reichliche Blutung ein, unter welcher P. erheblich
collabirte; nach Application von Aetherinjectionen und feinem
heissen Cognacwasser durch die Magenfistel trat eine Erholung ein
und musste vorldufig von allen weiteren, Vorhaben Abstand ge-
nomunien werden.,

Die Ernihrung des Kranken ging in den nichsten Tagen
von der Magenfistel aus in erwiinschtester Weise vor sich, sodass
er selbst am 2. Tage erklarte, er hitte sich seit Monaten nicht so
wohl gefithlt wie zu dieser Zeit. Auch objectiv konnte nur eine
wesentliche Besserung walirgenommen werden. Die eingefithrte
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Nahrung wurde vollstindig zuriickbehalten und war der Verlauf
ortlich  wie allgemein ein vollstandig reactionsloger. Um die in
die Tistel hineingefiihrte Guumirbhre, die durch eine Sicherheits-
nadel aussen befestigt war, war Jodoformgaze gewickelt, anf diese
wine dicke Schicht lockerer Lister-Kritllgaze gelagert und nun eine
dicke Schicht  Verbandwatte Imittelst einer Bauchbandage ab-
schliessend befestigt. — Das so erwiinseht fortschreitende Befinden
anderte sich am 5. Tage, indem der frither schon 1 mal aufgetretene
starke Husten des Patienten sich mehr und mehr steigerte und
mit starker Haemoptoe verbunden zeigte.  Wihrend Im Ubrigen
der Befund an der Magenfistel ein stets guter war, anch die Er-
nilrung  duvell dieselbe in vi)ll_ig erwitnschter Weise vou statten
ging, wurde doch dureh den immer wiederkelrenden Hustenreiz
sowie durch die dfter wiederholte Haemoptoe, die hisweilen einen
hisehst  profusen Character annalm, das Allgemeinbetinden des
Kranken derartig heruntergedriickt. dass an ein Aufkommen nicht
mehr za denken war und dersclbe deun anch in der 2. Woche
nach  der Operation nach  cinem stiivkeren Blutverlust seinem

TLeiden erlag.

Section.

Die von Ilerrn Dr. Grawitz am liies. pathol. Institute vor-
genommene Autopsie ergab Folgendes:

Kleiner schlank gebauter, diwftig gendhrter Mann., Haut am
ganzen Korper animisch, dilnnes Fetipolster und ebentalls sehr
sehlaffe Muskulatur. TIn der Magengrube befindet sich eine rund-
liche 2,5 ¢m im Durchmesser betragende Oetfnung, aus welcher
7 cm lang ein Gummischlauch herausragt, welcher weitere 12 cw
in der Tiefe steckt. Er ist an seinem dusseren Ende durch einen
Ptropten geschlossen und lisst sich leransheben. Rings um die
erwilnte Pistelotinung befindet sich eine Auzabl im Umkreise eines
Thalers angelegter Knopiniihte, parallel dem linken uuteren Rippen-
bogen setzt sich von der eigentlichen Mistel eine gerade verlaufende
gleichfalls dureh Clatgutnihte verschlossene Winde nach aussen
mnd abwirts fort. Beim Abpriapariren der Weichtheile in der
Umgebung der betretienden Schnittwande zeigt sich eine blutige




Infiltration der Bauchmuskeln namentlich der Rectiabdominis nnd
eine geringere im Panniculus adiporns.

Bei der Eroffnung der Bauchhohle zeigt sich im ganzen Um-
fange der erwiihnten Fistel eine ziemlich feste Verlothung des
Magens mit der Bauchwand; auch ein Theil vom Omentum ist
adhiivent. Die Nachbarschaft und weitere Umgebung ist von voll-
stindig zart durchscheinendem Peritonenus ilberzogen. Hier und
da finden sich dltere feste Adhiisionen zwischen Lieber, Colen
transversum und Duodenum; der Magen mit dem ansitzenden
Stiick des Bauchfells der Speiserdhre und Tlalsorgane wird im
Zusammenhang heransgenommen. Man gewahrt etwa in der Iohe
der Bifurcation eine starke Verdickung des Oesophagus
mit Verwachsung der Spritzrohre und rechten Liunge;
beim Durchtrennen stosst man hier auf einen stark stinkendoen
Brandherd. Der obere Theil der Halsorgane ist intact, an der
erwihnten Stelle, wo der rechte Bronehus den Oesophagns kreuzt,
findet sich eine 3 ¢m lange sehr enge Strictur, die Qesoph-
aguswand ist in eine weiche Krebsmasse verwandelt. an einer
Stelle befindet sich eine bohnengrosse Pevforation in die
rechte Liunge aus welcher sich stinkende Brandjauche entleert.

Beim Anschneiden der Lunge zeigt sich eine fast faustgrosse
ganz und gar gangrunis zerfallene Stelle; die Umgebung derselben
zeigt keinen entzitndlichen Zustand. In der linken Lunge befinden
sich mehrere bronchopneumonische Heerde, von welchen ebenfalls
ein uibler Geruch ausgeht.

Leber und Herz zeigen starke braune Atrophie, an den
Nieren keine Anomalie mit Ausnahme eines kleinen himorrhagi-
gischen Infarctes in der einen Niere.

Ein Blick auf die beigefiigte, gleich nach der Section ange-
fertigte Abbildung des Priiparates wird das Verstindniss der ge-
schilderten anatomiseh - pathologischen Verhiltuisse wesentlich er-
erleichtern. Man erkennt die von hinten her gesehene durch einen
langen nur in der Mitte unterbrochenen in der Medianlinie der
hinteren Wand gefiilirten Schnitt evdffneten Speisershre und den
Anfangstheil des Magens, welcher mit Stecknadeln ausgespannt
gehalten werden. Am oberen Ende des Qesophagus erkennt man
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den Kehldekel, unter ihm den Ringang zum Kehlkopf und daneben
die grossen Zungenbeinhbrner, darunter den oberen intacten Theil
der Speiserthre hinter welcher links ein Stiick des durchschnitte-
nen Aortenbogens und der von ihm abgehenden Avt. subclavia
sinistra hervorsehn. Uunter diesen Theilen erblickt man, nicht er-
oftaet und durch die hindurchgesteckte vertikale Sonde markirt
die carcinomatise ringformige Strictuy, welche #nsserlich geschen
das Bild ciner hickrigen ohne Unterbrechung auf die rechte Limge
(b) ftbergreifenden Geschwulst darbietet. Die mehr hovizontalge-
richtete, die erste kreuzende Sonde fithrt von dem Tumen der
Strictur aus in die oben erwithnte mit der rechten Lunge commu-
nicirende bohnengrosse Perforation des Carcinoms. Am iHussersten
reehten Rande des mit dem Préiparat in Verbindung gebliebenen
Tungenflitgels markirt” sich deutlich durch seine dunklere Firbung
ein schmaler Streifen noch normalen Tungengewebs von der mehr
weisslichen Geselhwnlst,  Der nntere Theil der Schleimhant der
Speiserihre noch leidlich intakt geht nach abwiirts continuirlich
in die durch ihre myandrischen Windungen nnd TFalten dentlich
charackterisirte Mucosa des Magens fiber, in dessen vorderer Wand,
welche noch mit einem Stiick der Bauchwand in Verbindung ge-
blieben nund nach unten hin umgeschlagen ist die Sonde ¢ die innere
Oeffnung  der angelegten Fistel andeutet, withrend die Hussere
Oeffnung derselben hinter der Zeichnung zu denken ist.

Wenn wir unseren Fall jetzt epikritiseh iiberschauen, so
mitssen wir hervorheben, dass er in 2facher Hinsicht wesentliches
Interesse darbietet. Hinerseits bot er ein hohes diagnostisches
Interesse dar, indem es bel dem Zustande des P., in welchem er
in klinische Behandlung trat, recht schwierig war, die Art der
Stricktur sicher festznstellen. Die Vermnthung, welche gleich bei
der klinischen Vorstellung ausgesprochen wurde, dass es sich nicht
um ein einfaches Oesophagus-Carcinom handle, sondern dass weit-
geliende Verdnderungen in den perioesophagealen Organen vor-
liegen mussten ob nun primédver oder secundiiver Natur ist ja durch
den Sectionsbefund bestdtigt. Ferner liegt aber fir uns das wesent-
lichste Interess in dem Momente, dass unser Krankheitsfall in
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seinem Verlanf und Ausgang bewejst, wie auch fir die unter den
erschwerensten Umstinden zur Behandlung gelangenden Fille die
einzeitige Gastrotomie in ihrem vollen Werthe als operativer
Bingriff zu Recht bestehen muss.

Wenn wir zuvitckblicken auf die Verhiltnisse, wie sie bet
unserem P. vorlagen, wo an die Fixation der Magenwandungen
an die Bauchwandungen dic moglichst schwersten Anforderungen
gestellt wurden, da durch den immerwithrenden Husten, Haemoptoe,
Brechbewegung immer von Neuem an den Magen - Bauchwand-
nithten die stirvksten Zerrungen ausgeiibt wurden, so ditrfen  wir
woll im vollsten Masse betonen, dass das Resultat der in unserem
Fall betolgten Technik der Gastrotomie und der Anlegung der
Magenfistel sich durchaus als zweckmiissig bewihrt hat,

Sowoll der absolut reactionslose Verlant an dev Operations-
winde wie die Moglichkeit der regelmissigen Ernilrung des Pat.
und endlich der Defund an dem gewonnenen Pripavate ditrften
woll den tfolgerichtigen Beweis abgeben, dass diese Art des opera-
tiven Vorgehens sowolil in Bezug aut die Sicherheit in der Ge-
winnung einer festen lippenfdrmigen Fistel wie hinsichtlich der
Rinfachheit der Methode den Vorzug verdient. Wir heben in Be-
zug aut diese Verhiiltnisse als wesentlich hervor: es ist evstlich
die von uns geschilderte Iixation des Magens durch 2 gut, fixirte
Schlingen, die uns ein weseutlicher Vorzug vor den itbrigen in dem
fritheren Ueberblick erwihnten Fixationsmethoden vorzuziehen zu
sein scheint.

Qelbstverstindlich ist es nun nothig, durchans so, wie es n
wnserem Falle geschal, an jeder Stelle des Wundrandes das Pe-
ritoneum parietale aus der Wundhohle iber den Wundrand der
Bauchdecken heranszudrehen, denn nur dann  kKann man sicher
sein, gleich wie in unserem alle durch die dichtangelegten weit-
oreifenden Nihte eine feste llixation und baldige Verklebung zu
erreichen, Diese war bei unserm FPat. thatsichlich am 3. Tage
schon in derartiger Festigkeit erreicht, dass die immer wieder-
kehrenden Hustenstosse und spiteren Haemoptoe-Antiille, die doch
die heftigsten Aenunoen an der frisch angelegien Kistel bedingen
mussten, keine Losung zu Wege brachten. Ein ferneres wesentliches
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Moment finden wir aber auch in der Art und Weise, wie nach
der Gastrotomie die Magenfistel angelegt wurde. Schon Tren-
delenburg und Kappeler heben hervor, welche Misgstiinde aus
cinemt 71 weiten Lumen der Magenfistel fin die Nachbehandiang
erwilchsen: ex ergab sich dalier von vornherein fiir unsern lall,
in welchiem die Nothigung vorlag, mit einem grosscn Bauchschnilt
den collerbirten wnd nach hinten gosunkenen Magen mit der in
die Bauchhohle eingefiibrten Hand aufzusuclen, auch die fernere
Anforderung, hinterhier die Banchwand- und Peritonealwunde soweil
7 schliessen, dass sehliessliclh doeh nur eine verhiltnissmiixsig kleine
Mugeniistel eritbrigte.  Ja es lagen in nuserem Talle die Verhali-
nisse noch complicivter, indem der®Magen so weit eriffnet werden

‘ musste, dass man exploratorisch mit dem Finger hincingelien musste
W sich iiber den Sitz der Strictur zu orientirven und bewcist unser
Fall also, dass ¢s anch unter su erschwerenden Unistinden gelingt,
eine znr Krndlvung des Pat. villig auseeichende und in zweck-
milssiger Weise angelegte Magenfistel zu unterhalten,  Der Pal,
erliolte sicl, das subjective und objective Befinden war ein zi-
nelmend gutes und  wenn schliesslich doch in kurzer Frist der
Axitus letalis eintrat, so mitssen wir nach dem geschilderten Ver-
lant wid dem gewonuenen Obductionsbefund die Veranlassung hierzu
lediglich in diffusen Blutungen und weitergreitenden Zerstorungen
der Lunyge suchen. Jedenfalls kinnen wir nur einen neunen Beleg
von der vollstindigen Berechtigung der Grastrotomie und der Bil-
dung einer Magenfistel und zwar in der von umns geschilderten
einzeitigen Operationsweise gegeben finden.
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LLebenslauf,

Heinriel Johannes Otto Vierow. evangel, Confession, wurde am 24 November
1859 ais dltester Sobm des damaligen Kanfmanns Carl Heberich Vierow n Jarmen
and seiner Thefraw Marie, web, Witee, geboren und sicdelte 1866 mit seinen
Eltern meh Greifswald iiber.  Hier besuehte er die Vorbereitungsschule und das
Giymnasium, hernael das Gymnasion me Parchim, anf welchem er Michaelis 1880
das Zeugmiss der Reite erhielt. LKr studirte Lievanf Mediciu auf den Universitiiten
Grreitswalld und Berlin, bestand zn Greifswald am 40 Mai 1883 dus Tentamen
physicum, am 120 Felpwar 1835 die medicinizche Staatspriifung wad e 27,
Februar dess, JJhres das Exaomen rigorosuam.

Wihrend sciner Stwlicuzeit hivte er die Vorlesungen, Curse nnd Kliniken
foleender Herren Professoren und ocenten:

Dr. Bewmer,  Geh, Re Dr. . Budge, Prof. Dr. 4. Budge. Prof. Dr.
Fusbender.  1eof. Dy, Gepstaecker, Prot, Do fevolé, Profe D Heavcleraictin.
Prot. Dr. Helt=.  Drof. Dr. Krablew  Pyof. Vv, Lendois. VProf. Dro Linprickt.
Prof. Dr. Lichreich. Dy, Loebker.  Gel Rat Prof. Dy, Mosler.  Geh. Rat Prof.
Or Muenter. Gel. Rat Prof. Dr. Pepnice, Prof. Dv. von Prewschen,  Prof Dr.
Riwne.  Urof. D, Sehdimer. Prof. Dy, Sosaner. Prof. Dr. Selidz. Dr. Stritbing.,
Prof. Dr. Vogt.

Allen diesen hochverehirten Lehrern spricht Verfasser an dieser Stelle seinen
wipmsten Dank ans. Zu wanz hesonderem Danke {iihlt er sich Heirn Geh,-R.
Prof. Dr. Moster verpflichtet, an dessen Klinik er ein halles Jabr als wissen
schaftlicher Assistent zun fungiren dus Glick hatte,




Thesen.

1
Bei der Auwsfiilirung der Gastrotomic zur Anlequng  eier
Magenfistel verdient dic cinzeitige Methode entsclieden den Vorzug.,

11
Der Befund der Tuberkelbacillen ine Sputum ist diag-

nostisch verwcerthbar; fiir dic Prognose des Verlaufs der tuberkuliisen
Erlrankuny geben dic Bacillen feinen Anhalt.

177,

Bei Vergiftungen mit Schwefelsiure st Magnesia usta anzu-
wenden, nicht ein Lohlensavres Alali.

1085
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