
XII. 

Ein Fall yon perforirendem Duodenalgeschwiir, 
beobachtet und beselirieben von Prof.  B a r d e l e b e n .  

U n t e r  allen Theilen des Darmkanales zeigt der Zwi~lffinger- 
darm am seltensten Geschwiire,. wie dies besonders Andra l  
in seiner pathologischen Anatomie hcrvorgehoben haL. Jedoch 
scheint alas sogenannte perforirende Magengesehw~ir, wie R o ki- 
t a n s k y  bereits genau angegeben hat, auch iul oberen Theile 
des Duodenum nicht ganz selten vorzukommen. Dieser Theil 
des Darmkanales hat bekanntlich fast genau dieselbe Struc/ur, 
als der gewiihn/iche Fundort des perforirenden Geschwiires, der 
Pylorus-Theil des Magens. Insbesondere stimmen die B run-  
uer ' schen Dri.isen in ihrem Baue mit den ljenigen der trauben- 
fiSrmigen Dri.isen der Portio p.glorica des Magens vollkommen 
iiberein *), wfihrend welter abwfirts in der Darmschleimhaut 
�9 /ihnliche Driisen nicht angetroffen werden. Vielleicht dafs gerade 
diese traubenftirmigen Drtisen als der Ausgangspunkt der Ver- 
schwfirung zu betrachten sind. 

�9 ) In tier Portio pylorica, nieht blos des Hundes, sondern auch ties 
Menschen, habe ieh bei wiederholten Untersuchungen traubige 
Driisen get'unden und glaube nicht, dais ich die Windungen tier 
SchlSuche fiir Ver~istelungen gehaiten habe, wie dies nach den An- 
gaben yon K i i l l i k e r  (mikroskopische Anatomie, Bd. ll. 2te H~lfte, 
pag. 139.) der Fall  gewesen sein mi'tfste. Jedoch will ich dariiber 
nicht absprechen, da mir zur Zeit die Gelegenheit fehlt~ einen 
frischen Magen zu untersuchen. 
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Zur Veriiffentlichung nachstehenden Falles veranlafst reich 
eine Mittheilung yon Giber t  (Bulletin de l'Aeaddmie nat. de 
Mdd. Tom. XVII., im Auszuge mitgetheilt in G i insburg ' s  
Zeitsehrift fiir innere Medizin, Bd. III. S. 407.), weleher gleieh- 
falls eine Perforation des Duodenum in der Nahe des Pylorus 
beobaehtete, dieselbe abet f~ir einen unerhiirt seltenen Fall halt. 
Seiner Besehreibung naeh, handelte es sieh aueh um ein ge- 
wiJhnliches Uleus perforans, der Kranke war 17 Jahr alt und 
hatte bereits seit 6 Woehen an Kolik gelitten. Bei der Section 
land man alle Merkmale einer BauehfellentzCmdung, welehe in 
meinem Falle ganzlieh fehlten. Ich gebe meine Beobaehtung 
genau so, wie ieh sie am Krankenbette selbst niedergesehrieben 
habe. 

Am 25. October 1848, l~lorgens 9 Uhr wurde ich zu Herrn 
R. A. K . . .  gerufen; ,,er habe pliitzlieh furehtbare Kr:,impfe 
bekommen." Ieh fand denselbeni(einen mir wohlbekannten, sehr 
ri.istigen Mann yon 56 Jahren) zusammengekauert auf einem 
Stuhle sitzend und fiber furchtbare Sehmerzen in der Ober- 
bauehgegend laut sehreiend. Der Mann war sonst in keiner 
Weise weiehlieh, dureh fortw~ihrende Bewegung und Besehafti- 
gung im Freien, viele Jagden und sonstige Strapazen im Gegen- 
theil abgehartet; gegen ki~rperliehe Sehmerzen insbesondere hatte 
er sieh bei Gelegenheit einer Kopfverletzung, die e rvor  langen 
Jahren erlitten und welehe wiederholte Operationen naeh sieh 
gezogen hatte, sehr wenig empfindlieh gezeigt. So fiefs sein 
auffallendes Benehmen wohl auf ganz ungew(ihnliehe Ver~inde- 
rungen im Unterleibe sehliefsen, und ich glaubte, da Patient 
noeh bis zum vorhergehenden Abend auf der Jagd gewesen, 
an diesem Tage noeh normalen Stuhlgang gehabt, da ferner 
die sofort vorgenommene Untersuehung die Abwesenheit eines 
Bruehes ergab, eine .Perforation, oder eine Darmversehlingung 
annehmen zu miissen. 1Nach dem Berichte des bald darauf er- 
seheinenden Hausarztes hatte Patient sehon seit langerer Zeit, 
besonders abet in den letzten Tagen, obwohl er aueh diese zum 
grofsen Theil noeh auf der Jagd zugebraeht hatte, ~iber ein 
unangenehmes Geftihl in der Oberbauehgegend, sowie fiber 
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Mangel an Appetit, and iibelen Geschmaek geklagt. Diese 
Anamnese, zusammengestellt mit den Umstiinden, dafs weder 
Erbrechen, noch Neigung dazu vorhanden war, machten es mir 
wahrscheinlich, dafs es sich mn ein perforirendes Magengeschwiir 
handele. Der Puls war sehr klein, abet yon n o r m a l e r  F r e -  
quenz.  Das Aussehen des Kranken verrieth grofse Angst und 
Schmerzen. Der Leib war, auch bei st~irkerem Drucke, n i r -  
g e n d  empf ind l i ch .  Warme Umschliige und als Hausmittel 
verabreichter Kfimmelthee nutzten nichts. Der Kranke ver- 
langte laut schreiend nach Abfi_ihrmitteln. - -  So wenig bestimmt 
die Diagnose auch sein mochte, so glaubte doeh der Hausarzt 
nicht dariiber ~zweifeln zu dtirfen, dafs die Behandlung gegen 
eine Peritonitis zu richten sei, wogegen meinerseits, da ich, in 
der Idee ein perforirendes Magengeschwiir vor mir zu haben, 
yon der Therapie (auch vom Opium) nichts erwartete, zwar 
Bedenken ge~iufsert, abet nicht welter opponirt wurde. Dem- 
naeh erhielt Patient innerlieh Ol. Rieini in grofsen Dosen, 
Calomel zu 3 gr. stiindlich; es wurde sofort ein Aderlafs yon 

xij gemaeht und mehrere Klystiere in kurzen Zwischenr/iumen 
gegeben. Durch letztere wurde die Entleerung yon sehr ge- 
ringen Kothmassen bewirkt. Die Klagen des Kranken steigerten 
sich von Minute zu Minute. Nur sitzend vermoehte er im Bette 
auszuhalten, das Athmen war bedeutend erschwert, die Athem- 
bewegungen folgten schnell auf einander und waren wenig tief; 
nicht selten wurde ihr Rythmus dm'ch heftiges Aufstofsen and 
Sehluehzen" unterbrochen. Der Pu|s blieb klein, wurde aber 
frequent, 90--100. Als Sitz der Schmerzen wurde fort und fort 
die Oberbauchgegend bezeichnet. Man liefs deshalb gegen Mittag 
16 blutige Sehriil)fkiipfe in diese Gegend setzen, dutch welche 
abermals ~ xij Blur entzogen win'den. Gleich darauf wurde mit 
der Eim'eibung grofser Dosen Ung. cbt. begonnen. Der Zu- 
stand verschlimmerte sieh zusehends. Sehon am Naehmittag 
um 2 Uhr hatte Patient eine entschiedene facies hippocraliea. 
Eine Wiederholung des Aderlasses am Abend, die auf den 
Wunseh des Hausarztes vorgenommene Hinzuffigung yon _Ni- 
tram zu den Calomell)ulvern , u n d  die Fortsetzung der Einrei- 
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bung und Umschl~ige, Alles fruchtete nichts. Patient erkltirte 
aufs Bestimmteste, dafs er das Gefiihl habe, sterben zu miissen; 
es sei denn, dafs man Stuhlgang herbeifiihre. In dem Gedanken 
an die Mi~gliehkeit einer Darmversehlingung entschlofs man sich 
Drastiea zu geben. Aueh diese nutzten niehts. Ich fiihrte, 
auf den Wunsch des in der Thierheilkunde bewanderten Pa- 
fienten, ein Talglicht in seiner ganzen L~inge dureh den After 
ein, dann sogar einen Waehsstock yon 3 Fufs L~inge - -  Alles 
umsonst. Es erfolgte keine Darmentleerung. Quiilender Durst 
gesellte sich zu den friiheren Leiden. Von 1 Uhr Naehts an 
versagte Patient irgend welche Arznei zu nehmen. Um 5 Uhr 
Morgens, den 26sten, also 20 Stunden nach dem Anfange der 
Sehmerzen, erfolgte der Tod, nachdem etwa 5 Minuten vorher 
erst das Bewufstsein gesehwunden war. 

Die Section wurde den 27. October, Nachmittags 2 Uhr, 
yon Herin Professor Th. B i s cho f f ,  in des Hausarztes und 
meiner Gegenwart, vorgenommen. Nur die Bauchhtihle wurde 
geiSffnet. An der vorderen Wand der Pars Duodeni Irans- 
versa superior, in der Mitre zwischen Pylorus und der Ein- 
m(indungsstelle des Gallenganges land sieh ein rundliehes Loch 
yon ~ Zoll Durehmesser, aus welehem eine braune Briihe her- 
v()rquoll, mit der die Bauchhiihle reichlich angeftitlt war. Dies 
perforirende Duodenalgeschwiir verhielt sich durehaus wie ein 
Magengesehwiir. Es stellte einen Trichter dar, dessen Eingang 
yon einem wallF6rmigen Schleimhaut-Rande umgeben und dessen 
Ausgangstiffnung in der Serosa ganz seharf umgrenzt, wie mit 
einem Loeheisen ausgesehlagen war. Die Umgebungen des Ge- 
sehwiirs waren ganz normal, der Magen, besonders der Fundus 
abet ganz scl~varz oder sehwarzbraun gefleekt (Calomelwirkung), 
mit schwarzgrauem Inhalte (Mandelmileh und Calomel). Im 
Peritonaealsaek nat(irlich aller miigliche Mageninh'alt, aueh 01. 
tliebd~aber n i r g e n d  Ri i thung.  Alles iibrige normal his auf 
ein Paar a l te  Netzadh/isionen. 

Ob in  dem vorstehenden Falle yon der Anwendung des 
Opiums Hiilfe zu erwarten gewesen ware? Es ki~nnte auf den 
ersten Bliek seheinen, als w~ire die Aussieht auf Erfolg, gerade 
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well das Geschwiir jenseits des Pylorus seinen Sitz hatte, gr~ilser 
gewesen; andererseits ist aber nicht zu fibersehen, dais, wenn 
man auch jedes Getr~ink verweigert, und die Bewegungen des 
Traclus intestinalis durch Opium wirklich aufgehoben h/itte, 
doch Galle in den Zw~lffingerdarm eingestri~mt und durch die 
bestehende Oeffnung auch in die Bauchh~ihle gelangt sein wiirde. 
Gegen die Ansicht von Stokes,  welche zahlreiche Anh~inger 
z~ihlt, dafs man Opium in grofsen Dosen bei Perforationen des 
Traetus cibarlus administriren solle, mufs fiberdies von theo- 
retischer Seite geltend gemacht werden, dafs die peristaltischen 
Bewegungen des Darms auch bei vollst~indiger Narkose dutch 
Opium noch fortdauern, wie durch Versuche an Thieren leicht 
erwiesen werden kann. 
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