
XV. 

Ueber Anlegung einer kiinstlichen Magenfffnung 
am Menschen dutch Gastrotomie. 

Y o n  Prof. Dr. E. F e n g e r ,  
OI~ce~'zt. am k/5~igl. Friedcichs-Ifospitat in Col~entmge~J. 

Am 10.3anuar 1853 wurde in die mcdicinische Abthei- 
lung des Friedrichs-Hospitals 3ohann Mathias Mort, Schneider- 
meister yon bier, aufgenommen. Er war 55 .Jahre air, yon 
mittlerer Gr~fse, etwas fett, starkknochig, hatte eine dunkle 
Far'be der Haut, dunkles Haar und ein dunkles, lebhaftes Auge. 
Er hatte als Kind die Blattern iiberstanden, welche deutliehe 
Spuren in seinem Gesicht hinterlassen hatten, sonst aber im 
Ganzen einer guten Gesundheit sich erfreut, his er vor einigen 
3ahren wiederholte knf~ille yon E[breehen bekam, vorziiglieh 
naeh sehnellem Essen und starker Arbeit in gebeugter Stel|ung, 
In dem Erbroehenen war etwas flfissiges Blur gewesen. Den 
letzten Anfall yon blutigem Erbreehen glaubte er vor :29 his 
3 3ahren fiberstanden zu haben, und wol l te  sieh sp~iter dureh- 
giingig wohl befunden, nur zuweilen w/ihrend der Arbeit an 
Sehmerz in der Herzgrube, biswei!en an saurem Aufstofsen, 
selten an Erbreehen - -  und zwar unblutigem - -  gelitten haben. 
Friiher dem Genufs geistiger Getr~inke ergehen, war er vor 
�88 Jahren wegen eines leiehten Anfalls von Delirium lreme~s 

in ~irztlieher Behand[ung gewesen, und hatte aueh seitdem nieht 
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ganz Uuterlassen, dieser Neigung zu fr~ihnen. Leiehtes Ziitem 
der Zunge und der H/inde, wie es bei Trinkern vorzukommen 
pflegt, war an ihm zu bemerken. Appetit und Stuh!gang wa- 
ren iibrigens regehn/ifsig gewesen, und Patient hatte hie an 
H/imorrhoiden gelitten. 

14 Tage vor seiner Aufnahme ins Hospital begann er beim 
Niedersehlueken Sehmerzen an einer bestimmten Stelle, unmit- 
telbar oberhalb der Herzgrube, zu ftihlen, welehe sehnell zu- 
ntihmen und sieh mit der Empfindung ei~aes an dieser Stelle 
yon den Speisen zu ilberwindenden Widerstandes verbanden. 

Die letzten 5 Tage hatte erkeine festen Speisen geniefsen 
ktinnen, da jeder Bissen an der bezeiehneten Stelle stoekte und 
binnen Kurzem mit einem unangenehmen, sauern und bittern 
Gesehmaek erbroehen wurde, indefs ohne Blur und aufser gleieh 
naeh dem Niedersehlucken war .kein Erbrechen:erfo|gL Fliis- 
sigkeiten konnten, jedoch nut sebr wenig zur Zeit, versehluekt 
werden und selbst dann fand an der angegebenen Stelle eine 
St~irung Start, nach welcher die Fliissigkeit unter einem doeh 
nieht sehr schmerzhaften GefiJh[ yon Brennen, welches sogleich 
nach Beendigung des Niedersehluckens versehwand, hinabglitt. 
In den le[zten Tagen hatte aueh vorniibergebeugte Stellung 
den Sehmerz hervorgertffen; der Kranke empfand rneisten~ 
Schwere und Spannung in der Herzgrube,  konnte den Druck 
der zugekni~pften Kleider nicbt ertragen, hatte h/iufiger an sau- 
rein Aufstofsen gelltten und bisweilen einen eigenthiimlichen 
Schmerz I~ings des R~ickgrats gefiihlt. Wegen Mattigkeit, Stirn- 
kopfsehmerz, intercurrirendem Frost, dem Hitze und Schweifs 
folgten, hatte der Kranke die letzten 3 Tage das Bert hfiten 
mtissen; dabei ~war indefs der Appetit nicht ganz geschwunden, 
der Geschmack war meistens rein und kein Durst d a ;  der 
Schlaf war, wenn auch in den letzten Nfichten dutch Tr:,iume 
gestiJrt, gut; der friiher tr~ge Stuhlgang war dutch ein abffih,- 
rendes Pulver befi~rdert worden; die W~irme der Haut war 
natfirlich, die Zunge etwas schmutzig, der Puls ruhig. Der 
nieht eingefallene Baueh war in seinem oberen Theil ausge- 
dehnt, so dafs der Abstand zwisehen dem: Brustbein trod dem 
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Nabel vergriifsert erschien. Der Bauch war welch und gab, 
percutirt, einen hellen Schall, mit Ausnahme des obersten Theils 
tier Herzgrube, der dumpf schallte. Hier konnte man dutch 
Druck denselben brennenden Schmerz hervorbringen, den das 
Schlucken verursachle, doch nut an einer deutlich begrenzten 
Stelle, die sich yon der Spitze des Brustbeins selbst ungef~ihr 
1�89 Zoll nach Unten, etwas weniger in die Breite und etwas 
schief gegen Links erstreckte. H~irte war nicht fiihlbar, dagegen 
Pulsation bei tiefem Druck. Auscultation des Herzens und der 
Aorta ergab nichts K-rankhaftes. 

Es wurde eine hohle, elastische, 4 LMen im Durchmesser 
haltende Sonde dttrch die SpeiserShre eingebracht; sie stiefs in 
einer Entfernung von 13 Zoll  yon den Vorderziihnen auf einen 
scheinbar harten Widerstand; es entstand W iirgen, und wieder- 
holt wurden kleine Mengen F[tissigkeit dutch die Miindung der 
Sonde, wie aus einer Spritze, hervorgestofsen. W~ihrend des 
~iufserst vorSichtigen vergeblichen Versuchs, den Widerstand zu 
durchdringen, fiihlte der Kranke Schmerz in der Herzgrube; 
wenige Minuten nach Entfernung der Sonde empfand er Horri- 
pilationen, die indefs bald verschwanden. 

Unter wiederholter Anwendung blutiger Schrtipfkiipfe und 
bei strenger Di~t gelang es, den Schmerz zu lindern Das 
Aufstofsen wurde seltner, aber die Beschwerden beim Schlingen 
nahmen yon Tag zu Tag zu und zwar so, dafs die halbfeste 
Nahrung der ersten Zeit (aufgeweichtes Brod, etwas Fisch, 
weichgesottene Eier) bald mit fliissigen Nahrungsmitteln ver- 
tauscht werden mufste. Aueh trat nach 2 his 3wSchentlichem 
Aufenthalt im Hospital eine deutliche Abmagerung ein. 

Aber bald wurde auch der Durchgang fltissig'er Nahrung 
dutch die Verengerung unmSglich; ein s01cher Zufall trat schon 
am 31. Januar ein : die FliJssigkeit stockte ~lber der engen Stelle 
und wurde nach Verlauf weniger Minuten erbrochen, dann er- 
folgte h~iufiges Aufstofsen, dutch welches eiue z~ihe, sch~iu- 
mende Fl(issigkeit, mehrere Spuekn~ipfe voll, entleert wurde. 
Als dieser Zustand mehrere Tage fortgedauert, war es f(ir mich 
aufser Zweifel, dafs ich es mit einem organischen Leiden des 
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untersten Theils der SpeiserShre zu thun hatte, welches, in 
sehnellem Wachsthum begriffen, unfehlbar vollstfindigen Ver- 
sehlufs und in Folge dessert den Hungertod bewirken wfirde.. 

Ich babe frfiher wiederholt Gelegenbeit gehabt, Patienten 
mit derselben Krankheit zu beobachten; das Resultat ist immer 
gleieh gewesen und die Leiden, welche die Kranken erdulden 
mufsten, waren so sehreeklich, dafs kaum je irgend eine andre 
Krankheit mieh in diesem Grade das. deprimirende Geffihl des 
Unverm~gens zu helfen hat empfinden lassen. Die firztliehe 
Hiilfe sieht sieh darauf besehr/inkt, dureh Surrogate die Qualen 
des Hungers zu m/ifsigen und das Leben des Kranken um 'eine 
kurze Frist zu verliingern; doch 15fst der Zustand dieses Le- 
bens eine Verlfingerung desselben kaum wfinschenswerth er- 
sehelnen und man kann sich unmi~glleh des Gedankens erweh- 
ten, dais dem grar.~ken welt mehr mit der Besehleunigung des 
Lebensendes, als mit dem Hinausziehn eines solehen Daseins 
gedient sei. Das Drfickende dieser Situation ffir den Arzt wird 
noeh dutch vergleiehende Betraehtung der Hiilfsmittel erhi~ht, 
welche bei Verengerungen und Versehliefsungen so vieler an- 
deren Kanfile des KSrpers mit Erfolg angewandt werdeh, wenn 
tier kranke Thei] den Instrumenten zug~inglich ist; in der Mehr- 
zahl der Ffille ist Erweiterung oder Durehsehneidung tier Ver- 
engerung m6glich; oder wo dies unthunlich ist, kann man ge- 
wShnlieh jenseits der ergriffenen Stelle eine ktinstliehe Oeffnung 
anlegen, wodureh doeh wenigstens Aussiebt auf Lebensrettung 
des Patienten gmvonnen wird. Dies hat man sowohl an der 
Luftr~hre, als der Harnblase, der Geb,irmutter und dem Darm 
in Ausffihrung gebraeht, und wit kSnnen im Ganzen mit Be- 
friedigung auf die Erfolge der Mediein in der Heilung yon 
Zustfinden hinblieken, welehe ohne ~irzt]iehes Einsehreiten sieher 
den Tod zur Folge gehabt haben wfirden. Nun giebt es frei- 
lich nicht seltne F/ille von Verengerungen der Speiser~ihre, in 

�9 denen mechanische Mittel die Schlingbeschwerden zu heben 
oder zu verringern im Stande sind; da man indessen in anderen 
F~illen auf diese Weise gar nichts ausrichtet und mit Ausnahme 
der einzelnen Fiille, in denen man eine Speiser~hrenfistd am 
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Halse hat anlegen kSnnen, sich gescheut hat, zu dem zweiten 
chirurgischen Mittel, der Anlegung einer k~instlichen Oeffnung 

unterhalb der ergriffenen Stelle zu schreiten, so war der Arzt, 
solchen FSlien gegen/iber, vo/lkommen ohnm/ichtig. 

lch kanu nicht bezweifeln, dafs es vielen andern Aerzten 
bei der Beobachtung solcher F~ille wie mir gegangen ist, dafs 
ihnen n~imlich die Frage entgegentrat, ob es denn vollkommen 
unzuF, issig sein sollte, da, wo der tiSdtliche Ausgang der Krank- 
heit sich ,nit Sicherheit voraussehen liefs, einen operativen Ein- 
griff, in vollkommenem Einklang mit zahlreichen andern chirur- 
gisehen Unternehmen gegen ~ihnliche Zust~inde an anderen 
KSrpertheilen, vorzunehmen. Es ist wohl wahr, dais man zur 
Erreichung seiner Absicht gewiShnlich gezwungen sein wiirde, 
das Bauchfell und durch dieses dell Magen zu verletzen, was 
mit Recht als ein ~iufserst gef/ihrlicher Eingriff betrachtet wird; 
dennoch ist es nach unsern jetzigen physiologischen Kenntnissen 
nicht einleuchtend, dafs dieser Eingriff an und for sieh gefiihr- 
licher ist, als die Oeffnung des Bauchfells, urn entweder den 
geb:,irenden Uterus einzuschneiden, oder einen verengten Darm 
zu ~ffnen, oder einen degenerirten Eierstock zu e n t f e r n e n -  
alles Operationen, welche mit gliicklichem Erfolg an lebenden 
Menschen ausgef~ihrt sin& Freilich hebt man gewShnlich und 
sicher mit Recht, die besondere Gefahr penetrirender Magen- 
verletzungen hervor, aber es giebt doch verschiedene BeispMe 
yon Heilung solcher Wunden an Mensehen, und unter diesen 
hat besonders das vom amerikanischen Arzte B e a u m o n t  mit- 
getheilte, welcher die gebildete Magenfistel zu einer Reihe wich- 
tiger physiologischer Versuche benutzte, sich einen Ruf erwor- 
ben. Dazu kommt, dafs die zur Anlegung yon Magenfisteln 
nSthige Operation in neuerer Zeit sehr h~iufig an Thieren aus- 
gefiihrt worden istl Der erste Versuch in dieser Bichtung 
wurde vor iiber 10 3ahren yon dem franzSsisehen Physiologen 
B l o n d l o t  unternommen. Naeh ihm verdienen besonders 
CI. B e r n a r d ,  F r e r i c h s  und B i d d e r  genannt zu Werden, 
welche die Operation unzhhlige Male an verschiedenen Thieren 
ausgefi~hrt und deren Technik nach und nach so sehr verbes- 
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sert haben, dafs jetzt selten ein Thier dabei vedoren geht. 
Obwohl nun einzUr'Sumen ist, dafs sieh yon der Ausfiihrbarkeit 
einer Operation an Thieren kein sicherer Schlufs auf ihre Aus- 
fiihrbarkeit an Mensehen ziehen l/ifs~, besonders nieht yon der 
an gesunden Thieren auf die an kranken Mensehen, so ist es 
doeh kaum zu leugnen, dafs die Leichtigkeit und Sieherheit, 
mit der die Operation an Thieren ausgefiihrt wird, eine bedeu- 
tende Stiitze ffir die Annahme enthiilt, dafs dieselbe aueh am 
Menschen bisweilen gelingen kiinne. 

Wenn es aber aus diesen Grfinden zuliissig ist, vorl/iufig 
als mSglich anzunehmen, dafs der Mensch einen operativen 
Eingriff, dureh welchen die Magenhiihle geiiffnet und eine per- 
manente Verbindung zwischen dieser HShle und der Oberfl/iehe 
des KSrpers zur Durchbringung von Nahrungsmitteln bewirkt 
wird, iiberleben kSnne, so diirfte dennoch die Frage hiermit 
noeh nicht als abgemacht zu betraehten sein. Es erseheinen 
n~imlieh bei n~iherer Erw~igung der Verh~iltnisse versehiedene 
Zweifel an dem Nutzen dieser Operation, welehe dringend ihre 
soweit mSgliehe Beseiligung erheischen, ehe man sich zu einem 
so bedeutenden Eingriff entschliefsen kann. Die Fragen, welche 
mir bei Erwiigung dieses Gegenstandes enlgegentraten, sind 
folgende: Darf man annehmen, dafs der Magen die unmittelbare 
Beriihrung mit der Luft wird ertragen kiinnen; wird seine 
Schleimhaut nicht hierdureh einer Irritation ausgesetzt sein, die 
Entziindung und die geftihrliehen Zuf/ille in ihrem Gefolge be- 
wirkt? - -  Ist es wahrscheinlich, dafs der Verdauungsprozefs 
gehSrig verlaufen wird~ wenn die Nahrungsmittel in den ~lagen 
kommen ohne dem vorbereitenden EinflufS des Kauens und tier 
lnsalivation unterworfen gewesen zu sein? - -  Ist nicht in der 
Mehrzahl der F/ille das organische Leiden, welches die Ver- 
engerung der Speiseriihre hervorruft, yon der Natur, dafs es 
an und fiir sieh den Tod nach sich zieht, und ist also nicht 
die dureh die Operation mSglicherweise herbeigefiihrte Besse- 
rung yon zu kurzer Dauer, um des Unternehmens werth ztt 
sein? - -  Falls auch bei gliickliehem Ausfall der Operation das 
Leben des Patienten gerettet wird, wird dennoch nieht seine 

25 * 
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Existenz ihm selbst und Andern so t~istig sein, dafs er, eines 
solehen Daseins enthoben zu sein, vorziehen diirfte? - -  

Es ist allerdings sehr wahrscheinlieh, dafs eine Sehleim- 
haut, die im Normalzustande nur mit den kleinen Quantit~iten 
Luft, welehe mit der Nahrung versehluekt werden, in Beriih- 
rung kommt, dutch den fi'eien Zutritt der Atmosph:&e leieht 
einer ziemlieh bedeutenden Irritation ausgesetzt werden wird. 
Auch hat es sieh wiederholt an den an Thieren angelegten 
Magenfisteln gezeigt, dafs ernsthafte, ja tSdtliehe Zuf~ille sieh 
einstellten, wenn die FisteliSffnungen nieht hinl~inglieh gegen 
den Zutritt der Luft geseh•tzt wurden; auf der andern Seite 
hat sieh abet aueh herausgeslellt, dafs bei gehSrigem Versehlufs 
und bei nut zeitweiliger Oeffimng der Fislel, wie sie t~iglieh 
zum Einbringen der Nahrungsmittel und zum Auffangen des 
Ausfliefsenden nSthig wird, keineswegs eine Gefahr entsteht, 
welehe sieh der unbesehriinkten Lebensfortdauer des Thiers 
entgegenstellt, So wie es sieh aueh am Mensehen gezeigt hat, 
dafs ein reeht guter Gesundheitszustand mit einer sogar grSfse- 
ren Magenfistel vertr~iglieh ist, selbst wenn diese hiiufig zu 
physiologisehen Versuchen benutzt wird. Es kann defshalb die 
Erw:,igung der Gefahr beim Zutritt der Luft uns wohl mit 
Nothwendigkeit zu gewissen Vorsiehtsmaafsregeln zum Sehutz 
der Fistel ffihren, uns aber hie yon der Ausfiihrung der Opera- 
tion zurtiekhalten. 

Es ist ferner kaum zweifelhaft, dafs sowehl das Kauen~ 
als die Insalivation fiir die Verdauung yon wesentlieher 13edeu- 
tung sin& Abet das Kauen ist ein Prozefs, der sieh so leieht 
naehahmen l~ifst, dais .die UnmSgliehkeit seiner wirkliehen Aus- 
fiihrung uns nieht zuri.ieksehreeken kann; und der Werth des 
Speiehels ftir die Verdauung ist, selbst naeh den letzten dar- 
i_iber angestellten Versuehen, nieht ganz deutlieh. Es ist wahr- 
seheinlich, dais das VermSgen dieser Fltissigkeit, in kurzer Zeit 
St/irkemehl in Zueker umwandeln zu ki~nnen, ffir die gerdauung 
nieht unwiehtig ist, da abet dies VermiSgen zugleieh mehreren 
der andern Fli.issigkeiten zukommt, welehe sieh in den Darm- 
kanal ergiefsen, so d(irfte sieh naeh meiner Ansieht aus den 
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peptischen Eigenschaften des Speichels kaum .ein sichrer Schlufs 
auf seine Unentbehrlichkeit bei der Verdauung ziehen lassen. 
Hieriiber mfissen erst neuere Versuche entscheiden; denn viele 
Beispiele lehren uns, dafs Functionen, denen wit sogar eine 
hohe Bedeutung ffir den Organismus beilegen, ohne das Er- 
liegen des letzteren, ihr Wirken eingestellt haben. Sollte es 
sich herausstellen, dafs in der That der Speichel nicht auf lfin- 
gere Zeit ffir die Verdauung entbehrlich ist, so wfirde dies zu 
der Nothwendigkeit fiihren, Patienten mi~ Magenfisteln ihre 
Nahrung vor deren Einbringung dutch die kfinstliche Oeffnung, 
kauen zu lassen, womit, unsrer Annahme nach, jener Unzu- 
trfigliehkeit abgeholfen sein wfirde. 

Das organische Leiden, welches die Verengerung der Speise- 
riShre bedingt, ist sehr verschiedener Natur. OK liegt eine 
Narl)enbildung zum Grunde, indem dutch vorhergegangene 
Krankheit, namentlich dutch Vergiftung mittelst S~iuren, grSfsere 
Strecken der Schleimhaut der SpeiserShre zerstSrt werden, was 
dann die Bildung constringirender Narben zur Folge hat, Andere 
Male sieht man die Verengerung auf einer Ulceration beruhen 
mit Verdickung des Bodens und der R~inder; sie kann mit 
keiner der bekannten Dyskrasien in Verbindung gebracht werden, 
zeigt aber h~iufig eine gewisse Neigung, um sich zu fressen, 
besonders in die Tiefe, und hierdurch kiSnnen krankhafte Com- 
munieationen, z. B. mit der HShle der LuftrShre, zu Stande 
kommen. Bisweilen sieht man auch die Verengerung dutch 
Geschwiilste bedingl, welche von Aufsen die SpeiserShre ddicken, 
z. B. yon der Wirbels~ule, der Aorta, den Lungen, den Lymph- 
driisen aus etc., doch ist dies im Ganzen genommen selten. 
Oefter dagegen - -  und in den von mir beobachten F/illen ist 
dies die h~iufigste Ursache gewesen, - -  sieht man, dais die 
Verengerung dutch eine massenhafte Verdickung in den W~in- 
den der SpeiserShre en/steht, dtn'ch welche eine ringfSrmige 
oder halbseitige Verengernng des Kanals mit oder ohne Ulce- 
ration der Schleimhaut gebildet wird. Diese Verdickung ist 
dann gewShnlich durch die Ablagerung einer fremden Substanz 
bedingt, welche sich mehr oder weniger deutlich als krebsig 
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zu erkennen giebt. Hierin liegt meiner Meinung nach der wich- 
tigste Einwurf gegen die Operation; denn wenn man in der 
Mehrzahl der F~itle von massenhafter Verengerung den Grund 
derselben in einer krebsigen Geschwulst suchen mufs, so darf 
man gewifs mit Grund befiirchten, dafs der ganze Organismus 
so tief leidet, dafs man kaum ein giinstiges Resultat fiir dessert 
Erhaltung erwarten darf, oder dafs wenigstens die zu erreichende 
Verlangerung des Lebens yon kurzer Dauer und wenig befrie- 
digend fiir den Patienten sein wird. Auf der andern Seite mufs 
ich bemerken, dafs ich fast in alien Fallen, wo eine mehr oder 
weniger deutliche Krebsgeschwulst der Verengerung zum Grunde 
lag, diese als vereinzelt im Organismus beobachtet habe, und 
fafst man nun hierneben ins Auge, dafs die Diagnose einer ver- 
einzelten Krebsgeschwulst bisher stets als mehr oder weniger 
unsicher anzusehen war, so glaube icia doch kaum, dafs man 
die Hoffnung zurtickweisen kann, dafs wenigstens ein Theil 
jener Geschw~ilste, der Irritation enthoben, welche der Dutch- 
gang der Nahrungsmittel bedingt, in ihrer Entwickelung still- 
stehen wtirde und dafs so einer allgemeinen Krebsentwicklung 
vorgebeugt werden m@hte. 

Die Folge eines gliicklichen Ausfalls der Operation wfirde 
die sein, dafs der Patient seine Magenfistel wahrscheinlich sein 
ganzes Leben hindurch behalten und sich ihrer statt des Mun- 
des zur Einf/ihrung aller Nabrungsmittel bedienen mtifste. Dies 
wiJrde nicht allein die Entbehrung der Freuden, welche das 
Essen dem Menschen gewahrt, nach sich ziehen, sondern ihm 
auch eine Anzahl t/iglicher Unbequemlichkeiten und namentlieh 
die Nothwendigkeit, seine Fistel mit grofser Fih'sorge zu be- 
handeln, auferlegen. Es kann wohl sein, dafs es Menschen 
giebt, denen solche Biirden sehr sehwer zu tragen sein wiir- 
den, aber es ist doch kaum zweifelhaft, dafs die bei weitem 
grSfsere Mehrzahl selbst eine solche Existenz als dem Tode 
vorzuziehen ansehen wSrden, und mir scheint es einleuchtend, 
dafs die mit einer Magenfistel verkniipften Unbequendichkeiten 
nieht so bedeutend sein kiSnnen, als z, 13. die im Gefolge einer 



359 

Darmfistel, deren Anlegung doch yon keinem Chirurgen, wenn 
es die Rettung des Lebens gilt, in Bedenken gezogen wird. 

Diese Erw~igunge n legte ich Anfang Februars in einer 
Versammlung der Herren Hospitalsiirzte, welche die ,Hospitals- 
meddelelser"*) herausgeben, dar. Nach Besprechung des Falls 
gaben mir meine geehrten Collegen den Rath, vor der Ausfiill- 
rung einer an und f~ir sich so gef~ihrlichen Operation, bei wel- 
cher sich so leicht unerwartete Hindernisse in den Weg stellen 
kSnnten, meine u Bougies durch die Fistel einzuhringen, 
zu wiederholen. Diesem t/ath folgte ich um so wiltiger, als 
der Durchgang dutch die SpeiseriShre in'den erste n Tagen des 
Februars wieder etwas freier geworden war, so dafs Fliissig- 
keiten hindurchgleiten'konnten. Ieh versuchte defshalb die Ein- 
bringung eines Elfenbein-Dilatators, d. h. eines kurzen und 
stumpfen Doppeikegels aus Elfenbein, mit einem Durchmesser 
von 3 Linien an der dicksten Stelle, befestigt an einem Stiel 
aus Fischbein; doch war es mir trotz wiederholter Versuche 
unmiiglich, das Instrument aueh nut in die Verengerung ein- 
zubringenl 

Indessen fanden fltissige Nahrungsmittel noch eine Zeit lang 
einigermafsen freien Durchgang und tier Patient wurde mit 
Fleisch-, Sago- und Hafersuppe, Milch, Eierbier, bairischem 
Bier und zuletzt mit etwas Wein ernfihrt; zuweilen bekam er 
auch Milch-Klystiere. Abet trotz der Einbringung dieser Nah- 
rungsmitte| magerte e r a b  und wurde matt. Es stellte sich 
ein brennendes Geftihl in den Augen mit einem schmalen inji- 
cirten Streifen aft der inneren Flfiche der Augenlider ein; der 
Bauch sank ein, sein tympanitischer Percussionsschall verlor 
sich; die Magerkeit nahm bedeutend zu und als es ihm wieder 
unmi3glich wurde, selbst Fliissigkeiten zu verschlucken, schlug 
ich ihm gegen die Mitre des Mfirz die Operation vor. Ich 
konnte weder, noch "wollte ich ihm die mit der Operation vet- 

*) Eine in Kopenhagen erscheinende, fdr die wissenschaftlicl~e Besprechung des 
in den hiesigen ttospit~ilern ~,orkommenden mcdicinisch Intcressanten bestimmte 
Zeitschrift. 
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bundene Gefahr verhehlen, und vevsuchte durchaus nicht, ihn 
zu fiberreden; es ward ihm defshalb sehwer, sieh zu ent- 
schliefsen u n d e s  verlief etwas mehr als eine Woche unter 
Wiederhohmg yon Versuehen, einen Durehgang zu ermSgliehen, 
und zwar ohne irgend einen Erfo/g. Endlieh bewog ihn die 
Pein des Hungers am 23. ~lfirz, sieh zur Operation zu ent- 
sehliefsen. Er war jetzt schon bedeutend abgemagert, seine 
Krfifte waren sehr bedeutend gesunken, der Puls war klein und 
langsam (60), die Zunge war in der Mitre sehwaeh gelblieh 
belegt, der ganze sehr eingefallene Unterleib gab bet der Per- 
cussion einen leeren Schall, als ob die D/irme kein Gas ent- 
hielten; nur tiber den linken falschen Rippenknorpe]n, nahe an 
deren freiem Rand, war der Percussionsschall tympanitiseh und 
der Rand des linken Leberlappens liefs sieh dureh die Percus- 
sion deutlieh abgrenzen. - -  Die Weise, auf welehe die Magen- 
fistel angelegt werden sollte, hatte ieh in der Zwischenzeit 
wiederholt zum Gegenstande meiner Ueberlegung und anato- 
misehen Untersuehung gemaeht. Mein erster Gedanke war, 
mittelst eines tief wirkenden Aetzmittels eine Verwaehsung der 
Bauehwand mit der vorderen Magenwand dutch einen Brand- 
sehorf zu bewirken, dessen Lasung dann eine Verbindung der 
Magenh5hle mit der KSrperoberfliiehe zur Folge haben wiirde. 
Diese Nethode wiirde den Vorzug gehabt haben, dafs man die 
H6hle des Bauehfells nieht zu 5fl'nen brauehte und dafs man 
so einer der bedeutendsten Gefahren der Operation entgangen 
w~ire. Abet die Untersuehungen, welehe ieh an Cadavern vor- 
nahm, um die giinstigste Stelle far die Application des _A_etz- 
mittels zu ermitteln, zeigten mir, dafs dies Verfahren unsicher 
sein wiirde. Es giebt nfimlieh keinen Punkt an der weiehen 
Bauehwand, an der man einigermafsen sieher sein kann, den 
Magen unmittelbar unter der Bauehwand zu treffen; thetis ist 
der Umfang tier zun~iehst gelegenen Organe, des queren Theils 
des Dickdarms und des linken Leberlappens, sehr unsicher, so 
dafs es oft vorkommt, dafs man naeh Oeffnung der Unterleibs- 
hShle jene und keinen Theil des Nagens vorliegen sieht, theils 
ist die Ausdehnung und Lage des Nagens selbst verfinderlieh, 
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je nachdem dieser ausgedehnt oder zusammengezogen ist; und 
da ich nun friiher bei der Section yon Patienten, die l~ingere 
Zeit vor ihrem Tode Nichts genossen hatten, den Magen 5frets 
stark geschrumpfL und hoch oben unter der WSlbung des 
Zwerchfells versteckt gefunden hatte, so mufste ich es als sehr 
nngewifs ansehen, 0b ich bei Anlegung eines Brandschorfs dutch 
die Bauchwand aug den Magen, oder vielleicht aug den Dick- 
darm oder die Leber stofsen, und so meine AbsichL durchaus 
verfehlen wiirde. Aufserdem war dies Verfahren langsam und 
die Kr~ifte des Patienten waren so sehr !lerunter, dags ich aus 
allen Kr~iften schleuuige Hiilfe anstreben mufste. Ich beschlofs 
defshalb, mich des Messers zu bedienen, mittelst desselben die 
BauchhShle zu 5ffnen, den Magen aufzusuchen und hervorzu- 
ziehen, einzuschneiden und an die Hautwunde festzun~ihen. 
Folgende waren die Fragen, in Betreff deter ich vor dem Be- 
ginn der Operation mit mir selbst einig sein mufste: 

1. Welche mugs die Stelle und die Richtung des Schnitts 
sein? 

2. Welche Ausdehnung mugs derselbe haben? 
3. Wie ist. der Magen aufzusuchen und hervorzuziehn? 
4. Wie isL der Magen zu 5ffnen und wie seine Anhef- 

tung an die Bauchwand zu bewerksLeIligen? 
5. Wie mugs die Nachbehandlung sein? 

Der Theil der weichen Unterleihswand , welcher den Magen 
deckt, besteht augser der Haul und den zun~ichst unter ihr be- 
findlichen Lagen yon Bindegewebe und Fett haupts/ichlich aus 
dem obersten Theil des linken graden Bauchmuskels. Wie be- 
kannt, liegt dieser Muskel in einer starken aponeurotischen 
Scheide eingehiillt, yon deren beiden Bl~ittern das vordere die 
Vorderfl~iche, das hintere die Hinterflfiche des Muskels bedeckt. 
Am hufseren Rande des Muskels vereinigen sich diese beiden 
Bl~itter ungef:~ihr an der Spitze des 9ten Rippenknorpels; am 
innern Muskelrande vereinigen sie sich an der Linea alba und 
an beiden diesen SLellen isL also die Bauchwand aponeurotisch. 
Bei allen Operationen, welche das Eindfingen in die Unterleibs- 
hShle zum Ziel haben~ ist es w(inschenswerth, die Bauchwand 
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an einer der Stellen, wo dieselbe aponeurotisch ist, durchdringen 
zu ktinnen, theils wegen der geringeren Bedeutsamkeit der ein- 
tretenden Blutung, theils wegen der bier geringeren Dicke der 
Bauchwand. Letztere ist beim Angriff auf tiefer gelegene Theile 
yon Wichtigkeit, da man sonst zu einer mehr als rathsamen 
VergrSfserung des Schnitts gezwungen sein wiirde, und da der 
durch die Wunde einer diinneren Bauchwand eingebrachte 
Finger tiefer zu reichen im Stande ist, als dies der Fall sein 
wfirde, wenn jene aus dickeren und fleischigeren Lagen be- 
st~inde. Es war daher mein erster Gedanke, den Bauchschnitt 
in der Linea alba von der Spitze des Brustbeins nach abw~irts 
vorzunehmen; freilich trifft man hier meistens den linken Leber- 
lappen unmittelbar unter dem Bauchfell, abet dieser wird sich 
leich[ zur Seite schieben lassen, und der Wtilbung des Zwerch- 
felis gegen links fotgend, kann man sicher sein, den Magen za 
treffen. Nimmt man indefs diese Operation mehrmals am Ca- 
daver vor, so tiberzeugt man sich bald, dafs man oft gezwungen 
sein wird, den Finger ziemlich tief einzubringen, um den Magen 
zu erreichen, dafs man also auf der einen Seite leicht aufVer- 
haltnisse stofsen kann, die es ganz unmSglich machen, ihn zu 
erreichen, und dals man auf der andern Seite ihn viel welter 
aus seiner nat~rlichen Lage zu entfernen haben wird, um ihn 
in die Wunde zu ziehen, was leicht ~ble Folgen habe~l kann. 
Aufserdem wird man in der Wunde selbst sowohl durch den 
linken Leberlappen, als durch das Querst~ick des Dickdarms 
genirt sein, was die letzten Acre der Operation, sowie auch 
die Nachbehandlung sehr erschweren wiirde. Es schien mir 
demnach diese Stelle nicht die geeignetste fiir den Hautschnitt 
zu sein. - -  Wenn man die Bauchwand am 'aufseren Rande 
des linken geraden Bauchmuskels durchschneidet, so hat man 
wohl eine etwas dickere Lage zu durchschneiden und ist vor 
Blutung nicht so sicher, als wenn man in der Linea alba 
operirt, doch ist auch hier die Bauchwand ziemlich dtinn, und 
man trifft nicht seltea Individuen, bei denen der Magengruud 
nach Durchschneidung des Bauchfells sofort in die Wunde vor- 
fiillt. Ich zweifle defshalb durchaus nicht, dafs man bei einer 
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gewissen Anzahl von Individuen an keiner Stelle den Magen 
so leicht als an dieser erreichen wird, obgleich di~ anatomische 
Untersuchung ~nachweist, dafs dies bei Weitem nicht immer 
tier Fall ist. Wo der Magen eingezogen und die D~irme etwas 
aufgebl~iht sind, da stiifst man an dieser Stelle, ob man auch 
~len Schnitt durchs Bauchfell den Rippen zuniichst macht, auf 
das Querstfick des Dickdarms, ja ich bin hier sogar dem Diinn- 
darm begegnet, und in diesem Fall kann der Finger einen be- 
deutenden Weg zuriickzulegen haben, eheer  den Magen erreicht; 
so wiirde es bei dieser Operationsmethode sich leicht treffen 
kSnnen, dais ein Darmvorfall grofse Beschwerde verursachte 
und dafs die Auffindung des Magens und die Vollendung der 
Operation mit ganz besonderen Schwierigkeiten verbunden sein 
w[irden. Dagegen lehrt die anatomische Untersuchung, dafs 
~nan durch Ausffihrung eines Querschnitts durch die Fasern 
des linken graden Bauchmuskels zun~ichst unter dem Rande 
der Rippenknorpel die Bauchhiihle an einer Stelle iJffnet, wo 
man entweder den Magen unmittelbar in der Wunde antrifft~ 
oder jedenfalls auf dem kiirzesten_Wege ihn mit Sicherheit er- 
reichen kann. Freilich wird man hier eine dickere Schicht von 
Weichtheilen zu durchschneiden haben und so kaum der Durch- 
schneidung mehrerer Muskelpulsadern, meistens nicht einmal 
der der Art. epigastrica superior entgehen kiSnnen; doch kann 
die Unterbindung derselben, in Folge der Retraction der durch- 
sehnittenen Fasern des Rectus , nicht so besonders schwierig 
sein, und die gr~ifsere Dicke der Bauchwand ist eine Unbequem- 
lichkeit, welche mehr als hinl~inglich durch den Umstand auf- 
gewogen wird, dais die Entfernung des Magens yon der Wunde 
hier kfirzer ist, als an jeder andern Stelle. lch habe geftmden, 
dafs wenn man sich dem Rande der Rippenknorpel mSglichst 
nahe hhlt, die Leichtigkeit der Erreichung des Magens, so wie 
die Unwahrscheinlichkeit eines Darmvorfalls am meisten ge- 
sichert sind. 

2. Der Schnitt dutch die Bauchwand darf keine unnSthige 
Ausdehnung haben, damit dtese Wand nicht zu sehr ersehlafft 
werde, wodurch ein Vorfall der Baucheingeweidc begiinstigt 
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werden wiirde. Er darf aber auch nicht so klein sein, dafs 
hierdurch die Einfiihrung von zwei Fingern, vielleicht mit 
gleichzeitiger Einfiihrung einer Zange gestSrt werden kann. Ich 
entschlofs reich, den Haut- und Muskelschnitt dutch die ganze 
Breite des graden Bauchmuskels, also eine Strecke von etwas 
fiber 3 Zol], zu fiihren, das Bauchfell abet nut in einer Aus- 
dehnung von etwa 1�89 Zoll zu durehsehneiden; dadurch wird 
dies eben hinl~inglich geSffnet, um 2 Fingern den Durcbgang 
zu erlauben und erweitert sich aufserdem unter den verschie- 
denen Manipulationer,; der grSfsere Haut- und Muskelschnitt 
aber hat zur Folge, dafs, besonders nach Retraction der Fasern 
des graden Bauchmuskels, der Platz f~ir die Hand und die 
Leichtigkeit der tieferen Einf(ihrung der Finger vergrSfsert wird. 
Dies Verfahren wird es freilich nSthig machen, nach Hervor- 
ziehung des Magens einen Theil der Hautwunde zu vereinigen, 
ehe man welter schreitet, dies ist abet so schnell geschehen, 
dafs dadurch die Operation nicht merkbar erschwert wird. 

3. Nach Oeffnung des Bauchfells kann sich der Magen 
in der Wunde zeigen; abet in dem geschrumpften Zustande, 
in welchem er sich bei diesen Patienten befindet, wird dies in 
der t/egel kaum der Fall sein. Dann ist er also aufzusuchen 
und hervorzuziehen. Am linken Winkel der Wunde wird man 
meistens den freien Rand des linken Leberlappens finden; ihn 
mufs man zur Seite schieben. Am unteren Wundrande wird 
man leicht dem Querstiick des Dickdarms begegnen, der sich, 
wenn er von Gas ausgedehnt ist, wohl gar in die Wunde vor- 
dr~ingen und diese ausfallen wird; dasselbe ist dann mit dem 
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand nach Abwhrts zu 
driicken, welche man zusammen in die Wunde einfiihrt und 
mit der Riickenfl~iche nach Oben liings der WSlbung des Zwerch- 
fells nach Hinten und etwas nach Links gleite,3 l~ifst; mitunter 
wird man einer hinaufgeschlagenen Fatte des Netzes begegnen, 
welche man dann zur Seite schieben mufs; dann abet wird 
man mit den Fingerspitzen den Magen oder die Milz treffen; 
im letzten Fall kann man die Finger yon der Miiz aus etwas 
gegen die rechte Seite des Patienten fiihren und wird auch so 
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den Magen erreichen. Ich halte es ftir giinstig, wenn man sich 
der Einfi~hrung einer Zange zum Erfassen der  Magenwand er- 
wehren kann; theils well hierdurch die Schwierigkeit w~ichst, 
die vordere Magenwand allein" zu fassen, theils well so die 
H~iute des Magens leicht mehr als w~inschenswerth gequetscht 
werden ktinnen. Bei meinen Versuchen gelang es mir stets, 
dutch geringe Ausspreizung mit fo!gender Ann~herung der bei- 
den Finger gegen einander, mit hinreichender Sicherheit eine 
Falte der vorderen Magenwand zu fassen und dieselbe dann in 
die ~iufsere Wunde einzubringen. Durch eine sotche Anwen- 
dung der Finger als Zange erreicht man sein Ziel sowohl auf 
die sicherste, als auf die schonendste Arl; doch will ich nicht 
leugnen, dafs man die Magenwand so stratum und dick, oder 
so fest angeheftet treffen kann, dais dies Verfahren unm6glich 
wird und dann wtirde man gen6thigt sein, auf den Fingern 
eine gebogene, am besten mit  stumpfen gefensterten Spitzen 
versehene Zange einzuftihren, mit ihr die Magenwand zu fassen 
und sie zugleich mit den Fingern herauszuziehen. 

4. Nach Herausziehung der gefafsten Falte hat man die- 
selbe mit dem Gesicht und dem Geftihl genau zu untersuchen, 
um sich vollkommen zu iiberzeuge~, dafs alas Gefafste wirklich 
der Magen ist; dies wird kaum jemals besonders schwer zu 
entscheiden sein, da sowohl die Dieke, als die Farbe und das 
iibrige Aussehen des Magens ganz eigenthiimlicl~ sin& Sollte 
es sich dann herausstellen, dafs der Magen in solcher N~ihe 
einer seiner BSgen gefafst war, dafs ein solcher sich in der 
Wunde zeigte, oder sollte in dem hervorgezogenen Theile eine 
klopfende Pulsader fiihlbar sein, so wird man, ohne die Falte 
loszulassen, diese so zwischen den Fingern sich verschieben 
lassen kSnnen, dafs anstatt der zuerst her~orgezogenen Stelle 
eine andere nahe gelegene vorzuliegen kommt. D a s  weitere 
Verfahren h~ingt davon ab, ob man die MagenhShle gleich 
iSffnen, oder eine Anheftung mit gradweiser Durchbohrung der 
Magenwand zu Stande bringen will. Die Ph3~siologen, welche 
mit so vielem Gliick diese Operation an Thieren vorgenommen 
haben, w~ihlten gew6hnlich das lelztere Verfahren, indem sie 
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die FaRe der Magenhaut mit einem Metalldraht durchbohrten, 
sie an die Bauchwand anhefteten und sp~iter durch Zusammen- 
schnfirung des Drahts die Durchschneidung der eingeschniirten 
Stelle bewirkten, w~ihrend sie zugleich, um der Stiirung des 
Anl/~thungsprozesses vorzubeugen, die Thiere die ersten Tage 
nach der Operation fasten liefsen. Es ist ,nit sehr wahrschein- 
lich, dafs man bei Anwendung desselben Verfahrens am Men- 
schen mehr Aussicht auf giinstigen ErfoJg hat, als wenn man 
den Magen sogleich 6ffnet und Nahrungsmittel einfiihrt. Wo 
aber die Krankheit schon so welt vorgeschritten ist, dafs der 
Patient mehrt~igiges Fasten zu ertragen nicht mehr im Stande 
ist, da wird man sich gezwungen sehen, den Magen sofort zu 
6ffnen. Dies war der Fall bei dem yon mir behandelten Pa- 
tienten; ich mufste defshalb iiberlegen, welches Verfahren bei 
gleichzeitiger Er~Sffnung der 5.%genh6hle einzuschlagen sei. Hier 
gilt cs, unter der Operation den Magen hinl~inglich festzuhalten, 
damit Nichts von seinem Inhalt in die Bauchh~hle entschliipft, 
und ihn dann in seinem ganzen Umfang so an die Wunde zu 
befestigen, dafs auch bei bedeutender Bewegung des Organs 
kein Punkt der Anheftung sich zu liSsen im Stande ist. Dies 
land ich am leichtesten dadurch erreichbar, dafs man durch die 
vorgezogene Falte der Magenwand in einem gegenseitigen Ab- 
stande von 4 his 5 Linien 2 starke, einfache oder doppelte 
seidene Ligaturfiiden fiihrte, dercn jeder an jedem Ende eine 
krumme Suturnadel trug. Dadurch ist vor der Hand ein sicheres 
Mitiel gefunden, den Magen unter dem folgenden Abschnitt der 
Operation in der Wunde zu erhalten. Demnfichst hat man, 
wie ich glaube, den Bauchschnitt dadurch zu verkleinern, dafs 
man ungeffihr in seiner Miite eine starke Nadel tier durch beide 
Wundriinder fi~ihrt, die man dann durch einen Faden zusammen- 
zieht, so dafs nur die ~iufsere Hfilfte tier Wunde, in welcher 
die FaRe des blagens iiegt, often bleibt. Hier fafst man nun 
die Fatte wieder und durchschneidet ihre beiden Blfitter mittelst 
km'zer, vorsiehLiger, mit ihrem freien Rande unter rechtem 
Winkel sieh kreuzender Schnitte zwisehen den beiderl Liga- 
turen in einer IAinge yon ungef~hr 3 Linien, wodureh am 
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~lagen eine Oeffnung von�89 Zoll Durchmesser entsteht. Jetzt 
gilt kS, den Nagen sehnell an die Wundr~inder anzuheften; 
diesbewirkt man, indem man miRelst einei winklig-gebogenen 
in den Magen eingefiihrten Sonde die zwei Ligaturf~iden, welehe 
man dureh die Magenh~hle fiihrte, hervorzieht; man dureh- 
sehneidet (lie beiden hervorgezogenen Sehlingen und wenn man 
nun die 4 Suturnadeln, welche an den Enden der Ligaturf~iden 
h~ingen, rasch dureh die Bauehwand yon Innen naeh Aufsen 
ffihrt und die Enden dieser F~iden mit den entspreehenden dureh 
die Magenwunde hervorh~ingenden Ftiden verkntipft, so erh~l[ 
man an 4 Stellen eine solide Nahtanheftung des Nagens an 
die Bauehwand. (Noeh vorz~iglieher wiirde es vielleieht sein, 
vor Durehsehneidung der Magenwand die 4 Suturnadeln dutch 
die Wundr~inder zu fiihren; man wiirde in diesem Fall naeh 
Er~Sffnung des ~,iagens nur die Fadensehlingen hervorzuziehen, 
sie zu durehsehneiden und jedes ihrer hervorstehenden Enden 
an das andre Ende desselben Fadens, wo er die Haut dureh- 
bohrt hat, festzubinden.) Dadureh wird die getiffnete Stelle 
der Magenwand in die Wunde hinausgebogen und die Sehleim- 
haut erseheint in geringem Abstande yon dem Hautrande der 
Wunde; um nun einen ganz genauen Versehlufs zu bewerk- 
stelligen, mufs man die Sehleimhaut in ihrem ganzen Umfang 
mit feinen Stiehen an die Haut fests~iumen. 

5. Die Naehbehandlung besteht aus 2 Absehnitten. In 
der ersten Periode naeh der Operation wird man theils den 
inflammatorisehen und nerviSsen Zuf~illen vorzubeugen und sie 
zu bekiimpfen haben, wie solehe naeh einem derartigen Eingriff 
zu beftirehten sind, theils wird man vorliiufig f/it die Erniihrung 
des Patienten Sorge zu tragen haben. In der sp~iteren Periode 
wird ein zweekmiifsiger Plan ftir die fortdauernde Erniihrung 
des Patienten zu entwerfen sein. Eine Hauptsaehe wird da- 
neben ohne Zweifel in beiden Perioden, besonders abet in der 
ersten die Verhinderung des Luftzutritts zu der entbliSfsten 
3Iagensehleimhaut sein. Wenigstens haben die Erfahrungen an 
Thieren gezeigt, dafs diese sehr leieht Fieber und Unterleibs- 
entziindung bekommen, wenn die Luft eine Zeitlang freien Zu- 
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tritt zur Wunde erhalt. Man mufs daher in der ersten Periode 
die Wunde wohl mit Cerat-bestrichener Charpie bedeeken und 
oben fiber diese Wachstafft oder Gutta-Pereha-Papier |egen, 
welches man mit Heftpflasterstreifen an der Haut befestigt, so- 
wie in der zweiten Periode die Cantile, welche man zur Often- 
erhaltung der Wunde einbringt; so eingerichtet sein routs, dal~ 
ihre Mtindung leicht dm'ch einen gut passenden Pfropfen ver- 
sehlossen werden kann. 

Die Ern~ihrung des Patienlen routs, wenn sie nieht einige 
Tage lang ganz ausgesetzt Werden soll, jedenfalls so vorsiehtig, 
als mgSglich gesehehen; sie wird in der ersten Zeit dutch Ein- 
giefsen yon etwas Milch oder Haferse/~leim zu bewerkstelligen 
sein. Sp/iter wird man zu festeren Nahrungsmitteln fibergehen 
kiJnnen, die indefs kaum eingeffihrt werden dfirften, ehe man 
die Fistel mit einem Rohre versehen hat, welches fortwfihrend 
in derselben liegen bleibt und aus diesem Grunde aus chemisch 
reinem 8ilber gearbeitet sein routs. - -  Die Principien ftir die 
naehfolgende Alimentation sind Folgerungen der allgemein be- 
kannten physiologischen und di~itetischen Hauptgrunds~itze. 

Nachdem ich so mit mir selbst tiber das bei der Operation 
einzuschlagende Verfahren ins Reine gekommen war, und nach- 
dem der Patient, wie oben evw/ihnt, die Ausfiihrung des Ver- 
suchs verlangt hatte und zwar im vollen Bewufstsein der damit 
verbundenen Gefahr, sehrig ich am verwichenen 23. M~irz, Mor- 
gens 9{ Uhr, an die Operation. Dieselbe wurde im Operations- 
zimmer des Friedrichs-Hospitals, in Gegenwart mehrerer Col- 
]egen und einer grofsen Anzahl Studenten vorgenommen. Vor- 
her hatte der Patient ein Lavement bekommen, welches gewirkt 
hatte. Er wurde auf den yon Professor S te in  angegebenen 
Operationsstuhl in halb aufgeriehteter Stellung gelegt. Naeh- 
dem er dutch Chloroform bet~iubt worden, machte ieh einen 
Einsehnitt von der Spitze des Brustbeins aus sehr/ig gegen 
unten, aufsen mad links, kings des Randes der Rippenknorpel 

S his an den iiufseren Rand des graden Bauehmusael , dm'eh- 
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Schnitten wurden die Hautdecken, das vordere Blatt der Muskel- 
scheide, der Muskel selbst und das hintere Blatt der Muskel- 
scheide, zugleich die Arleria epiyastrica superior , welche 
unterbunden wurde. Nach Blofslegung des Bauchfells und 
sorgftiltiger Stillung jeder Blutung, ward jenes links vom linken 
Leberlappen; den man durchs Bauchfell schimmern sah, Itings 
der Rippenknorpel dui'ch einen Sehnitt gefffnet, der hinliinglich 
grofs war, u m  die EinfCihrung des Zeige- und Mittelfingers 
meiner linken Hand in die Bauchhiihle zu gestatten. Diese 
beiden Finger ffihrte ich nun an der W~ilbung des Zwerchfells 
hinauf; sie wurden zuerst dutch zusammengefaltete Netztheile 
gehemmt, trafen dann die Milz und glitten yon dieser auf den 
Magen fiber, dessen vordere Wand von ihnen gefafst und in 
dieWunde vorgezogen wurde. Zwei seidene Ftiden, an jedem 
Ende eine Suturnadel tragend, wurden durch die gefafste Falte 

�9 tier vorderen Magenwand'durchgeftihrt. Um die innere Htilfte 
der Wunde in der Bauchwand zu schliefsen, wurden demniichst 
die Wundrtinder mit einer goldenen Nadel durchbohrt und ein- 
ander gentihert; die 4 Suturnadeln wurden durch den klaffenden 
Theil der Wundrtinder so durchgebracht, dafs ihrer 2 und 2 
einander mtiglichst gegentiber standen. Dann wurde die los- 
gelassene Falte der Magenwand. mitten zwischen den Ligatur- 
ftiden mit einer Pincette gefafst, und jetzt (iffnete ich den Magen 
mit einem kleinen Bistouri mittelst kleiner, vorsichtiger Ein- 
schnitte in hinreichender Ausdehnung, um einen gebogenen 
stumpfen Haken in die Magenh6hle einbringen zu kiinnen. Mit- 
telst des letzteren wurden dann die durch die Magenhtihle durch- 
geftihrten Ftiden hervorgezogen; sie wurden in der Mitte dureh- 
schnitten und mit den Fadenenden verknfipft, welche mittelst 
Suturnadeln an 4 Stellen durch die Hautdecken gefiihrt waren. 
Endlich ward die Schleimhaut mit 8 kleinen Suturen an den 
Rand der Hautwunde festgestiumt. Die goldene NadeI blieb 
sitzen; sie wurde zu einer Sutura e~reumvoluta benutzt, wtih- 
rend der fibrige Theil der Hautwunde dutch einige Suturen 
und englisches Heftpflaster vereinigt wurde. Der Magen stiefs 
wiihrend der Operation eine geringe Menge Luft, keine Flfissig- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. VI. Hft. 3. 2 6  
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keit aus. Nach dem Erwachen des Patienten aus dem Chloro= 
formrausch entstanden einige Anstrengungen zum Erbrechen, 
unter denen einige Mundvoll geronnener Milch aus der Speise- 
rShre aufgestofsen~ aber Nichts aus dem Mag'en entleert wurde. 
Nachdem sich diese Anstrengungen gelegt hatten, wurde dutch 
einen Glastrichter eine halbe Tasse diinnen Haferschleims in 
den Magen eingebracht, ohne wieder ausgestofsen zu werden. 
Die Wunde wurde mit einigen Schichten yon Plumaceaux, 
gerupfter Charpie und einem St~ick Gutta-Percha-Papier he- 
deckt. - -  hn Verlauf des Tages entstanden ziemlich geringe 
colikartige Schmerzen, welche, ohne l~inger anzudauern~ sich 
mehrmals wiederholten. Die Umgebung der Wunde ward 
empfindlich, die Wundr/inder schwollen an, doch traL keine 
Spannung des Unterleibs und kein Fieber ein. Der Puls hob 
sich gegen hbend, blieb aber ruhig; der Kranke ktagte i~ber 
Durst, es wurde ihm aber nur gestattet, den Mund auszuspiilen, 
nicht, etwas niederzuschlucken. Dagegen wurde durch den 
Glastrichter 3 Mal dfinner Haferschleim, vielleicht jedesmal ein 
halber Tassenkopf vo]l, eingebracht. Nachts schlief er ab und 
zu und am folgenden Morgen besonders ruhig. Er hatte keine 
Schmgrzen, abet ein Gef~ihl von Uebelkeit, welches mitunter 
zunahm, als wie wenn etwas aufstofsen wollte. Der Puls war 
ruhig, obwohl nicht so ruhig als Abends zuvor, die Wund- 
r~inder waren geschwollen, es hatte sich etwas blutiges Serum 
entleert. Wiederum wurde dutch den Glastrichter ungef~hr 
�89 Tasse etwas dickeren Haferschleims eingebracht, den aber 
der Magen scheinbar nicht so willig annahm, da das Durch- 
fliefsen mehrmals ins Stocken gerieth und ein geringer Theil 
des Eingebrachten wieder aus der Wunde zuriickflofs. 

Sp~iter am Tage wurden in mehreren kleinen Portionen 
ungef~ihr 2 Seidel Milch und fast ebensoviel Haferschleim ein- 
gebracht. Der Kranke hatte wenig Schmerz, weder Frost noch 
Hitze, ziemlich viel Durst uud Abends einen bis auf 96 gestie- 
genen Puls. Bet jedesmaliger Einfiihrung des Trichters flofs 
eine wasserhelle Flfissigkeit yon saurer Reaction ab, welche 
Milch gerinnen machte, K/ise aufl6ste und in der die ehemische 
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Untersuchung vlel Salzs~iure, abet keine phosphorsauren Salze 
nachwies. 

Patient hatte in der folgenden Nacht fast jede Slunde einen 
Ansatz von stechendem Schmerz in der Herzgrube und schlief 
nur wenig. Morgens den 25sten klagte er fiber Hunger. Der 
Puls war wieder sehr klein, 104, der Unterleib war im Umfang 
der Wunde nur wenig empfindlich, sonst vollkommenschmerz- 
los, weich und eingesunken: Der Verband war von ether be- 
deutenden Menge sauer riechender Fliissigkeit durchtr~inkt; in 
der Wundiiffnung zeigte sich grauer Chymus, Bet Einffihrung 
des Trichters nofs ungef~ihr �89 Tasse grfinlicher, wiissriger Fliis- 
sigkeit, mit vielen kleinen ktisigen Flocken ab. Nach Einbrin- 
gung beilfiufig eines halbert Seidels Milch ftihlte er sich gesiittigt, 
doch nicht vollkommen und litt unter ziemlich schmerzhaften 
Anstrengungen zum Aufstofsen. Ein einziges Mal stieg wirklich 
eine kleine Menge Gas dutch die Speiser~hre in die HiJhe. 

U m  12 Uhr Mittags waren seine Gesichtszfige eingefallen, 
die Stimme war sehr schwach und der Radialpuls undeutlich 
fi.ihlbar. Er klagte ~iber Schmerz in der Umgebung der Wunde 
und tier Bauch war nicht so eingesunken, als zuvor. Die Ban- 
dage war theilweise durchn~ifst, bet ihrer Entfernung flofs eine 
wfissrige, schwach griinliche Fliissigkeit ab; yon dem einge- 
brachten Haferschleim flofs das Meiste, mit griinlichen Flocken 
untermiseht, wieder heraus. Um 2�89 Uhr war er noeh mehr 
eingefallen, der Mund halb geSffnet, die Stimme kaum vet- 
nehmlieh, der Radialpuls nieht fiihlbar. Naehdem sehwanden 
die Kriifte mehr und mehr und der Tod erfolgte ruhig 74. Uhr 
_A_bends, 5S Stunden naeh der Operation. 

Die Section wurde 38 Stunden naeh dem Tode und zwar 
in der Art vorgenommen, dafs die die Wunde zuniiehst umge- 
bende Hautpartie kreisfSrmig durehsehnitten, das Brustbein in der 
Mitre durehsiigt und die untersten Rippen mit der Seheere dm'eh- 
sehnitten wurden. Hierdureh gelang es, wfihrend der ganzen Ob- 
duetion die die Operationsstelle begrenzenden Theile der Brust- 
und Bauehwand an ihrem Platz und das Verhiiltnifs zwisehen der 
Bauehwand und den Unter]eibseingeweiden ungestiirt zu erhalten. 

26* 
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In der Bauchhi~hle wurde keine Flfissigkeitsansammlung 
gefunden; das Bauchfell war von normalem Ansehen, mit Aus- 
nahme des Zwerchfell-Ueberzugs, der, besonders gegen Links, 
stark injicirt'war; hier zeigte sich in der UmgelJung der kleinen, 
gefalteten, oberfl~ichlich stahlgrau gef~irbten Milz eine sp~irliche 
Quantit~it einer dickfliissigen, pftamnsaftfarbigen Fltissigkeit; das 
Netz war durchsichtig, auffallend grofs und bedeckte die Ge- 
d'arme his zum kleinen Becken hinab vollkommen. Die Ge- 
d~irme waren stark zusammengezogen, so weir ungef~ihr, als 
Hunded~irme, besonders war der Umfang des Dickdarms bedeu- 
tend verkleinert; iibrigens zeigte weder ihre Oberflfiche noch 
ihre Substanz etwas Abnormes. Der Magen war verh~iltnifs- 
m~ifsig weniger zusammengezogen als der Darm; sein Gewebe 
war von gewohnter Weichheit und Elasticitfit; die Wunde des- 
selben befand sich an seiner vorderen Wand, ungeffihr 2~ Zoll 
und etwas nach rechts von der Cardiamtindung, nahe am grofsen 
Bogen; sie schlofs in ihrem ganzen Umfange genau an die 
Bauchwand, wiihrend von ausgeschwitzter Klebemasse nur 
schwache Spuren da waren. Die Schleimhaut des Magens 
zeigte hie und da einige Gef~ifsfiillung, ohne dafs dies jedoch 
mehr im Umfang der Wunde als anderswo der Fall gewesen 
w~ire. Eine schmutzig-griinliche, dtinne Fliissigkeit, mit einer 
Anzahl fester, weifser Klumpen geronnener Milch untermischt, 
ftillte den Magen; eine ~ihnliche Masse fand sich im obersten 
Theil des Gallendarms. Der unterste Theil der Speiseriihre 
war der Sitz einer Geschwulst, die sich von der Cardia selbst 
ringfiirmig und zwar so nach Oben erstreckte, dafs sie an der 
vorderen Wand der Speisertihre einen Zoll, an ihrer hinteren 
2 Zoll lang war. Diese Geschwulst wurde von einer zwischen 
die H'iiute'der Si)eisertihre abgelagerten, scheinend weifsen, brei- 
artigen, Fischmilch nicht un~ihnlichen Masse gebildet. Dadurch 
war die Lichtung der Speisedihre an dieser Stelle so verengt, 
dafs die Durchfiihrung einer Knopfsonde grade m(iglich war; 
die Schleimhaut war gefaltet, aber nicht ulcerirt, und ging 
ununterbrochen in die Schleimhaut des Magens und die der 
iibrigen Speiseriihre iiber; in dieser zeigten sich ganz bis an 
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den Schlund hinauf hie und da kleine flache, linsenfSrmige, 
grauliche Flecke yon fester, doch nicht hatter Consistenz. 
Oberhalb derVerengerung war der Kanal der SpeiseriShre nicht 
erweitert, doch war die MuskelsehiCht in der Ausdehnung yon 
einigen Zoll merklich verdiekt. Der ~iufsere Umfang der kranken 
SMle war mi~ den Nachbartheilen nieht verwaehsen und keine 
geschwollenen Lymphdriisen fanden sieh in der N~ihe. 

Bei der sp~iter vorgenommenen mikroskopischen Unter- 
suchung liefsen sich in der krankhaften Masse deutlieh Krebs- 
zellen nachweisen, doch fanden wit an keiner anderen Sidle 
des KiSrpers eine ~ihnliche Substanz. Es zeigte sich dagegen 
in beiden Lungenspitzen etwas Tuberkelablagerung und zwar 
theils in der Form graulicher K~rnehen, theils in gr~ifseren 
k~isigen Massen (doch nicht fiber die Griffse einer Bohne hin- 
aus), die in der linken Lungenspitze an einigen Often im Sehmel- 
zen begriffen waren. Die Lungen waren stark pigmentirt, 
iibrigens gesund; die Leber war etwas b leich und fettig; die 
iibrigen Unterleibsorgane, so wie auch das Hel% die Luftriihre 
und die Bronehien waren normal. Das Gehirn war sehr blafs, 
seine erweiterten HiShlen fallte eine farblose, 'klare Fliissigkeit, 
seine Substanz war normal. 

Die pathologische Sammlung der Universit~it bewahrt das 
Pr~iparat. 

Durch die Section wurde also die krebsige oder wenigstens 
krebs~ihnliche Natur der Speiseri~hrgeschwulst dargethan; zu- 
n~iehst seheint sie mir dem yon Monro  besehriebenen ~;,milt- 
like ~umour" zu stehen. Ihr Sitz war an der v, or der Ope- 
ration vermutheten Stelle; sie war nicht uleerirt, aber die durch 
sie bedingte Verengerung war aufserordentlich bedeutend. Die 
Gesehwulst war im ganzen Organismus die e inz ige  ih re r  
Art;  yon sonstigem chronisehen Leiden waren die griSfstentheils 
absoluten Tuberkel der Lungenspitzen die einzigen Zeiehen. 
Die Magenwunde hatte hinreichende GriJfse und einen ange- 
messenen Platz erhalten; sie war in ihrem ganzen Umfange 
der Bauchwunde genau ansehliefsend,, so dafs aueh trotz der 
wiederholten Anstrengungen zum Erbreehen nieht der geringste 
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Theil des Magenir~halts hatte in die BauchhiJhle entweiehen 
kiJnnen. Die Entzlindung des Bauehfells war auf eine Partie 
n~iehst der Operationsstelle beschr~inkt und so unbedeutend, 
dafs unmiJglich sie den Tod des Kranken wiirde bewirkt haben 
k6nnen, wenn sie nieht mit dem Inanitionszustande, welchem 
jener dutch langes Fasten anheim gefallen war, eombinirt ge- 
wesen w~ire. Es will ,nir seheinen, dais alle diese Umst~inde 
zusammengenommen die Hoffnung rege maehen~ dafs die Ope-  
ration unter giinstigen Verh~ltnissen wird gliieken kiJnnen, be- 
sonders wenn sie in einem frfiheren Zeitpunkt, ehe der Hunger 
die KrMte des Kranken verzehrt hat und wo, wie es bei Thieren 
gesehieht, die nachtr~gliche Oeffnung des Magens naeh Her- 
stellung der Verbindung zwischen seiner und der Bauchwand 
miJglieh ist, vorgenommen wird. 

Es liegt in der Natur der Sache und die Erfahrung hat es 
oft bestiitigt, dafs Vorschlfge zu Fortsehritten in der Wissen- 
sehaft und Kunst leieht zu gleieher Zeit yon mehreren Seiten 
zugleich ausgehen, wenn kein besonderes erfinderisches Talent, 
sondern nur eine gliiekliche Anwendung der schon gereiften 
Resultate friiherer Forsehungen zu ihrem Zustandekommen 
n6thig sind. Ieh wurde defshalb keineswegs durch die sp~itere 
Nachrieht iiberrascht, dafs die hier behandelte Operation in 
denselben Tagen, an denen ich meine Vorstudien machte und 
zu ihrer Ausfiihrung den Plan legte, welchen ieh erst meinen 
Herren Collegen an den Hospit/ilern, sp~iter einem griSfseren 
Kreise von Collegen und Studirenden mittheilte, in Strafsburg 
von einem hoehverdienten Chirurgen nnd klinischen Lehrer, 
Dr. S d d i l l o t ,  ausgefiihrt worden war, naehdem derselbe sie 
schon einmal zuvor ausgefiihrt hatte. Dr. S ~ d i l l o t  hat, so- 
weir bekannt, selbst fiber seine Operation noch Nichts ver(iffent- 
licht; doeh hat er eine Abhandlung, die er dariiber verfafst, an 
die fi'anz6sisehe Gesellsehaft der Wissenschaften eingesandt, 
deren Bulletin indefs nur eine ganz kurze Notiz enthiilt, worin 
die Abhandlung als fiir eine ausziigliehe Miltheilut~g zu Weit- 
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]~iufig bezeichnet wird. Dagegen baben mehrere medieinische 
Zeitungen in Paris bezfig]iche Nacbrichten ge]iefert, und da ich 
voraussetze , dais es die Leser dieser Zeitschrift interessiren wird, 
hier zusammengestellt zu finden, was bis zum jetzigen Zeit- 
punkt fiber die'Versuche zur Anlegung einer Magenfistel am 
Menschen bekannt geworden ist, so will ich mittbeilen, was ich 
hieriiber habe flnden kiSnnen. 

Die Union mddicale vom 31. M~irz d. J. enthiilt in  ibrem 
Bericht fiber die Verhandlungen i n d e r  _Jeaddmie des sciences 
vom 28. M~irz (3 Tage nacb dem Tode meines Patienten) Fol- 
gendes; 

Hr. S d d i I l o t  tbeilt eine neue Beobachtung iiber Gastero- 
tomie mit. Ungeacbtet des am 10ten Tage nacb der Operation 
eingetroffenen Todes des Patienten, wird jeder unpartheiische 
Beurtheiter, sagt S d d i l l o t ,  anerkennen, dafs die Heilung miJg- 
lieh sein wird, wenn man gewisse Momente, welehe naeh tier 
Operation yon ungtinstigem Einflufs sein kiinnen, entfernt, und 
wenn man an der yon mir benutzten Operationsmethode einige 
unbedeutendere Aenderungen eintreten IMst. 

S dd i l lo t  entnimmt seinem Beriehte folgende Hauptsiitze: 
1. Die Heilbarkeit yon Magenwunden, die Unsehiidliehkeit 

yon Magenfisteln, die MiJgliebkeit der Erhaltung des Lebens 
dutch direete Ern~ibrung mittelst der Sehlundsonde weisen die 
Indication des Magensehnitts bei den vollkommenen gerenge- 
rungen der Speiseriihre naeh, welehe den Kranken einem unver- 
meidliehen Tode preisgeben. 

2. Diese Operation bietet mehr Wahrscbeinliehkeit eines 
giinstigen Resultats, wenn die Krankheit der SpeiseriShre um- 
sehrieben, nieht biisartig und an und ftir sieh heilbar ist. 

3. Die Ursachen der Todesf~lle der beiden ersten Pa- 
tienten, an denen der Magensehnitt ausgefiihrt worden, waren 
durehaus zuf~illig und sind auf pathologisehe Eigenthfimlieh- 
keiten zu sehieben, welehe theilweise zuf~llig und nnvermeid- 
lieh waren. 

4. Die Magenfistel mufs mittelst eines Quersehnitts durch 
den graden Bauehmuskel, etwas iiber 1 Zoll unterhalb des 



376 

Rippenrandes, ausgefiihrt werden. Del" Magen, welcher sieh 
nach Aufsen yore linken Leberlappen findet, wird mit einer 
krmnmen, mit s tumpfen Spitzen versehenen Zange hervorge- 
zogen, die man auf dem Finger eingefOhrL hat; er wird durch 
einen Elfenbeinstab in der Wunde festgehalten, welcher seine 
Wand in einer Ausdehnung von 4 his 5 Linien durchbohrt und 
im Abstand ungef~ihr eines Zolls vom Umfang der Wunde auf 
einem Ringe aus Leinen ruht. 

5. Die vordere Fl~iche des Magens ist flach, von bedeu- 
tender GrSfse, endet unten in einem convexen Rande, l~ings 
dessen viele gewundene 131utgefiifse verlaufen; ihre Wand ist 
von bedeutender Dicke und kann so nicht mit dem Quersttick 
des Dickdarms verwechselt werden, der allein in dieser Riick- 
sicht einige Schwierigkeit bieten kSnnte. 

6. Die durchstochene Pattie mufs langsam mittelst Ulce- 
ration durchbohrt werden, so dafs zur Bildung fester und voll- 
st~indiger Verklebung zwischen den Bauchfellbl~ittern Zeit ge- 
lassen wird. 

7. Die Ernahrung durch die Fistel darf nicht vor dem 
8ten oder 10ten Tage nach 13eseitigung jeder Fnrcht vor 
Complicationen und sonstigen Unf~illen im Gefolge der Opera- 
tion beginnen. 

Hieraus sieht man, dafs Sd d i l lo t ' s  ' Schltisse in den meisten 
Punkten mit den meinigen sehr genau 5bereinstimmen, wie ich 
oben sie darzustellen mir ertaubt babe. Die einzige bedeutende 
Abweichung ist die, dafs er die allm~ihlige Durchbohrung der 
Magenwand, welcher ich auch den Vorzug einr:,iume, sofern 
man zu ihrer Vollendung Zeit genug hat, als allein berechtigt 
ansieht. Wir werden indefs sehen, dafs auch S d d i l l o t  die 
yon ihm empfohlene Operationsmethode noch nicht in Anwen- 
dung gebracht hat. Die letzte der von ihm ausgefi.ihrten Ope- 
rationen finder man in der Gazelle des h@itaux vom 2ten 
und 5ten April d. J. beschrieben unter Mittheilung einer ziem- 
lich langen Krankheitsgeschichte yon einem seiner Assistenten 
Hrn. C o c h u .  Von dieser Krankheiisgesehichte will ich den 
luhalt anfiihren. 
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Ein Frachffuhrmann aus Epinai, Namens Benoit Petit, 58 Jahl alt, wurde am 
21, Januar 1853 in die medicinische hbtheilung des Strassburger Civil-Kranken- 
Muses unter Prof. S c h f i t z e n b e r g e r  atifgenommen. Seine Constitution war friiher 
robust gewesen, sein Temperament war lymphatisch-sanguinisch; er hatte stets eln 
rege!miissiges Leben geffihrt und einer gnten Gesundheit genossen; in seiner 
Familie waren keine erblichen Krankheiten. 

9 Monate vor der hnfnahme hatte er, ohne bekannten Grand, beim Schlingen 
'Sehmerz and Besehwerde in der H/ihe des untersten Tlmils der Kehte empfunden. 
Diese Besct!werde nahm so zu, dass er im November nur Fl/issiges und Halbfliis- 
siges geniessen konnte; Milch and Bouillon waren w~ihrend der letzten 14 Tage 
seine einzige Nahrnng gewesen. Im ]etzten ttalbjahre hatteu sein Wohlbefinden 
and seine Kr/ffte allmiihlig abgenommen; 4 Monate war er arbeitsunff/hig gewesen. 

Seine Stimme war in den letzten 3 Woelmn merklich schwficher geworden; 
seine Gesiehtsfarbe, fi'iiher hr/iunlieh, war jetzt ungewShnlich blass. Er hatte 
mehrere Aerzte zu Bathe gezogen~ sich aber hie einer geh6rigen Behat/dlung unter- 
zogen; 3 oder 4 Mal hatte man vergeblich versucht, eine Sonde in die Speise- 
rfhre einzufiibren. S c h / i t z e n b e r g e r  fiihrte zuerst eine grobe, dann eine sehr 
feine Sonde ein, aber beide stocktea in ether Tiefe yon 8 Zoll an ether undureh- 
dringlichen Yerengernng. Bet Untersuchung des Halses ergab sich in der H6he 
des untersten Thetis der Kehle, etwas gegen hinten Und links, ein Diverticulum an 
tier Speiseriihre, in welches die Fiiissigkeiten, welche der Kranke versehlucken 
wollte, eintraten; wenn dieser Sack gefiillt war, glitt die Fliissigkeit tropfenweise 
und sehr langsam durch die Verengerung hinunter. S d d i l l o t ,  welcber zugezogen 
wurde, versuchte ebenfalls wiederholt vergebens durch die verengte Stelle zn dringen 
und brachte darauf den Magenschnitt in Vorschlag, auf welchen der Kranke sogleich 
einging. Ehe man zm" Operation schritt~ wtlrde eine genaue Untersuchung aller 
Organe vorgenommen. Man land nut etwas Bronchitis, deren Dauer sich nicht 
bestimmen liess, mit einer ziemlich bedeutenden Erweiterung der subcutanen Venen 
an Brnst and Unterextremiffiten, jedoch ohne Herzfehler. Da man in diesem Zu- 
stande keine Contraindication gegen die Operation land, so wurde dieselbe am 
20. Januar ~853 am t l  Uhr Vormittags vorgenommen. 

Der Patient wurde scbnell mit Chloroform bet~ubt. S d d i l l o t  machte einen 
Liingsschnift 2 Fingerbreit yon der Mittellinie des Bauchs nnd ~ Zoll unter dem 
P, ande der linken falsehen Rippenknorpe/; senkrectlt auf diesen f/ihrte er einea 
zweiten~ viel kfirzeren Schnitt, so dass der ganze Hautschnitt kreuzfgrmig wurde. 
SchneI1 bahnte er sich den Weg zum Bauchfell; eine kleine blutende Pulsader im 
0beren Theil der Wunde wurde dilreh leichte Compression tampon)rt; das Bauch~ 
fell ward durchschnitten and der Operateur ffihrte seinen Zeigefinger in die Banch- 
h6hle ein and auf ihm eine krumme Zange mit abgerundeten, etwas ausgehShlten 
Enden, mittelst deren er schnelI den Magen hervorzog. Bet Oeffnnng der Bauch- 
hShle und sp/(ter mehrmals beim Einathmen wurde ein pfeifender Laut, beim Ein- 
dringen yon Luft-in die BauchhSlfle vernommen. ]Dieser Theil der Operation hatte'~ 
J2 Minuten gebraucht. Dann wurde der Magen dnrch 5 oder 6 Suturen an die 
Bauehwand geheftet; dieselben durchbohrten eincrseits dis Haut, andrerseits die 
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Muskelhaut und den Bauchfelliiberzug des Magens; der so hei'vorgezogene Theil de~ 
Magens war injicirt, yon bt~ulicher Farbe, einem durch eine Bauchwunde vorge- 
faIienen Damlstiick nicht ganz un~hnlich. 

Der Einschnitt in die Magenwand wurde his auf den Zeitpunkt verschoben, 
wo sich zwischen dem Magen und der Bauchwand. Adh/irenzen gebildet haben 
m6ehten. Der ganze Verband der Wunde bestand in dem Bedecken mit einem 
lauen Foment. 

Nach seinem Erwaehen aus dem Chloroformrausch ward der Kranke mit 
gHisster Vorsicht zu Bette gebracht; unter seine Kniee ward ein Querldssen und 
zu seinen F/issen eine Wfirmllasche gelegt; die Temperatur des Zimmers ward auf 
I6 ~ C. erhaI~em Er war r~hig, sein 6esicbtsausdruek na~Mieh, sein Pals 70. 

Zwei Stunden sp/iter bekam Patient einen heftigen Anfall yon Husten, unter 
welchem der Magen in die BauehhShle zurfiektrat; baId folgten starke Frostsehauer. 
Kurz darauf kam S d d i l l o t  hinz% gab wieder Chloroform~ ffihrte den Zeigefinger 
dureh die Wunde ein und land den l~lagen, der dutch das Halten einiger Sutnren 
in tier Nihe der Wunde geblieben war, sogleieh; derselbe wurde dann mittelst 
einer Zange wiederum hervorgezogen, die F/iden wurden durchschnitten und herans- 
gezogen, und jetzt wurde eine FaRe des Organs zwisehen die Arme einer Assalini- 
sehen Schieberpincette gefasst und letztere, yon Charpieb/iuschen woht gestiitzt, 
quer (iber die Nitteitin[e des KSrpers gdegt. Dies geschah in der Ahsieht, darch 
den sp/iter eintretenden Brand des eingeklemmten St@ks einen Substanzverlust in 
der vorderen Magenwand zu bewirken, der indess nicht vor Bildung yon peripheri- 
schen Adh~renzen Start finden wiirde. 

Naeh dieser neuen Operation schien der Zustand des Patienten beunruhigend 
werden zu wollen. Die Haut am Baueh und am fibrigen Stamm wurde heiss, die 
der Extremit/iten kalt, tier Puls wurde ldein, zahlreich und gespannt. Doch trat 
Besserung nach Anwendung yon Blutegeln in tier Umgebung der Wunde eln; die 
Extremit/iten wnrden wieder warm; der P~ls vergrSsserte sieh und sank auf 80, 
und nach Anwendung eines Opiumklystiers am Abead ~'erloren sich die S&merzen 
~and es trat ein rahiger Schlaf ein. 

Die folgenden beiden Tage hielt sieh das Beflnden des Kranken; weder Fieber 
noch andre irgend bedeutende entz(indliche Erscheinungen waren zugegen und der 
n/iehtliche Schlaf war gut; doch plagte ihn tier Husten nicht unbedeutend, der sich 
ziemlich oft einstellte und mit gutartigem bronchitischen Auswnrf verbunden war; 
ausserdem ffihlte er htlufig Drang zum Uriniren, was dadurch besonders beschwerlich 
wurde, dass dies 6esch~ft nur in aufgerichteter Stelluog abgemacht werden koonte. 

Am 3te~ Tage stetlten sieh etwas llebelkeit nnd Coliksehmerze~, dann einige 
flassige Stfihle ein, Abends Fieber unter zunehmendem llusten mit Auswerfen einer 
sch~,umenden, klebrigen, farblosen, mit kleinen weissen KSrnchen untermisehten 
Fl(issigkeit. Deeh schtief er die Naeht gut, nachdem sieh diese Erseheinungen 
verloren hatten. 

Am nfiehsten l~lorgen wurde die Pincette entfernt; die gefasste Magenfalte war 
schwarz und gesehrumpft; um ihre Basis wurde eine aus einem einzelnen Faden 
bestehende Ligaiur gelegt und mfissig lest eingeschnfirt. Zwisehen dem Magen 
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und der Banehwand hatten 8ieh AnlSthungen gebildet, die dauerhaft zu sein 
sehienen. 

Der Durehfall dauerte indess fort und die Kr/ifte sanken; es trat wieder 
Fieber ein und in der I-Iautwunde zeigte sieh etwas Brand. Am 6ten Tage wurde 
die Ligatur entfernt und S d d i l l o t  nahm trotz der Schwiiehe, des nieht unbeden- 
tenden Fiebers und der Besehleunigung im hthmen des Kranken den fibrigen Theil 
des Brandsehorfs weg, worauf er dureh die je!zt voltkommen gebildete FistelSffnung 
ungefiihr I Seidel Bouillon und etwas verdiinnten Muskatwein in die MagenhShle 
einspritzte; eine iihnliehe Injection wurde am Abend wiederholt, van der aber ein 
Theil in den Verband zurfiekfloss. Den Mehsten Morgan wurde eine Portion 
sehleim!gen Getr~nks eingebracht und mittelst einer luftgef(illten Blase anf die 
Wunde eine Compression angebraeht~ um dem Ausfluss des Mageninhalts vorzu- 
beugen. Das Fieber hatte jetzt naehgelassen und die Kriifte waren etwas gestiegen, 
aber der Durehfall hielt an, so wie auch der Husten, dessert Auswurf klebrig war, 
ohne dass das GehSr indess bestimmte Zeiehen einer Pneumonie ergab. Ein sil- 
hernes Rohr, desseu Mfiadung ein Pfropfen verschloss, wurde in die Wunde einge- 
fiihrt und mit 2 Biindern um den Leib befestigt; dureh dasselbe wurden gegen 

Seidel Mehlsuppe eingebraeht, wonaeh er sich gestiirkt ffihlte und der Puls sieh 
hob; dennoch war er im Ganzen spater am Tage schwfidher, Abends war der 
Umfang tier Wnnde ruth und empfindlieh~ der t(ranke war sehr unruhig nnd es 
stellte sich einige Male Erbrechen ein. Am 8ten Tage war die hbnahme der 
ltriifte noeh bedeutender; er zitterte an den Hiinden~ seine Farbe war bleieh und 
Abends stieg der Puls auf 130, fiel fl'eilieh wieder his auf i00 naeh Einfiihrung 
yon Nahrangsmitteln; die letzten waren so sehwierig im Magen zu halten, class 
man naeh vielen vergeblichen desfallsigen Versuchen mit Bandagen sieh genSthigt 
sah, Gehiilfen die Compression der FistelSffnung zu iibertragen. 

Am 9ten Tage war der Znstand fast gleieh; der Plfls ),bends 1307 ziemlieh 
starkes SehnenMpfen; Nachts indess ziemlieh rnhiger Schlaf. Am niiehsten Morgen 
sunken aber die KrSf/e stiirker; es hedeckte sich je tz t  die Zunge mit einem griin- 
lichen Ueberzuge; Patient durstete stark und wollte fortwfihrend seine Bedeekung 
abwerfen, lm Verlanf des Tages und in der folgenden Nacht fiel er mehr und 
mehr ein~ der Puls wurde fast unfiihlbar~ die Extremit~ten wurden kfihl nnd der 
Tod erfolgte am 30. Januar Morgens gegen 10 Uhr~ beinahe | 0  Mal 2 t  Stunden 
naeh der Operation. 

Die Section ward 25 Stunden naeh dem Tode vollzogen. Die iiussere Wunde 
war rein; sic zeigte nur an einem einzeinen Punkte oben und links eine kleine, 
linsengrosse gangrSnirte Stelte. Die gebildeten hdhSxenzen wareu dfinn~ aber deut- 
lich nnd gut; sie fehlteu nut an einer einzelnen, sehr kleinen Stelle oben links. 
Die BanchhShle war mit eitriger und eitrig-serSser Fliissigkeit, besonders in der 
BeckenhShl% gef@t, das Netz injicirt and mit den B/irmen verklebt, letztere, 
namentlich die d~innen Gediirme, waren mit plastiseher Ausschwitzung bedeckt und 
namentlich in tier rechten Irossa illaca unter einander verklebt; die hintere Fl/iche 
der Harnblase war gleichfalls mit Exsudat hedeckt. Die Schilddrfise war yon sehr 
bedeutender GrSsse. Die rechte Lunge war an ihrer Basis angeheftet und etwas 
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injicirt~ enthieit in ihrer Spitze einige alte Tuherkel; die linke Lunge war gesund. 
Man scheint keine anatomischen Belege fiir die Bronchitis gefunden zu haben, aber 
die aufsteigende Aorta war bedeutend erweitert. Das Herz normal~ die Leber 
umfangreich~ jedoeh yon gewhhnlicher Farbe nnd Consistenz; der Magen hatte eine 
nieht unbedeutende Grhss% 3 Zoll Hhhe bet 10 Zoll Breite. Die Wunde in dem- 
selben land sich mitten zwischen dem Pylorus und dem Magengrund% sic war 
9 Linien breit und 4�89 Linien hoch. An der Vorderfitiehe des 7ten und zum Theil 

des 8ten Brustwirbels fand sich eine ungefiihr ~ Zoll vorragende Exostose. Die 
Speisgrhhre nahm ~,on Oben nach Unten merklieh an Dicke Zu~ so dass ihreWand 
unmittelbar fiber der Verengerung eirien Dui'chmesser yon 4 - - 5  Linien hatte. 
Letztere bestand aus 2 Theilen~ einem oberen~ ~ Zoll unter dem oberen Rande (?) 
tier Cartilaglnes arytaenoideae~ und einem unteren~ ungeffihr ~ Zoll tiefer gele- 
genen Binge. Der untere Ring war bedeutend enger als der obere; zwischen den- 
selben war die Speiserhhl'e zu einem weiten Sack ausgedehnt~ der mit ~erwesten 
Substanzen gefiillt war; die Schleimhaut des oberen Ringes~ so wie auch die 
ether links yon ihr gebildeten Tasche, war ulcerirt; beide Binge schienen aus 
Krebsmasse gebildet. An der Schleimhaut des Darmkanals zeigte sich niellts 

Abnormes. 

Nach Abschlufs dieser interessanten Krankengeschichte stel]t 
S 6 d i l l o t  folgende Bemerkungen auf. 

Die Oeffnung des Unterleibes und die Auffindung des Ma- 
gens war keinen Schwierigkeiten unterworfen und die Sicher- 
heir, mit weleher ieh bei meinen beiden Operirten den mittleren 
Theil der Vorderfl~iche des Magens hervorgezogen und getiffnet 
babe, mufs die Wichfigkeit des yon mir benutzten Verfahrens 
darthun. Bei querer Durchsehneidung des geraden Bauchmuskels 
in einer Ausdehnung yon etwas fiber ~-Zoll 2 Fingerbreit unter 
dem Rande der falschen Rippen habe ich keine Blutung zu be- 
fiirehten, die Wunde klafft und das Bauehfell zeigt sich ent- 
bliifst hinter den Muskelfasena. Das Eindringen der Luft, wel- 
ches von einem deutlieh pfeifenden Laut begleitet war, daft 
nieht ersehrecken, und nach Einbringung des Fingers in die 
Wunde f[ihlt man sogleieh den linken Leberlappen und das 
kleine Netz, und trifft so unfehlbar den Magen. Man braucht 
dann nut den Finger zu beugen, um das Organ der Baueh- 
wunde zu n~ihern und das Querstiiek des Dickdarms und das 
grofse Netz ein wenig abw~irts zu drficken, und man wird, 
naehdem man den Magen mit einer stumpfen Zange gefafst, 
ihn leicht in die Wunde hervorziehen ktinnen. 
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Das hervorgezogene Organ wird leicht als der Magen er- 
kannt an seiner Dicke und regelmiifsigen Oberfl/iche, welehe 
finch, grofs und unten yon einem convexen Rande, 1/ings dessen 
die grofsen Gef~ifse verlaufen, begrenZt ist. Das einzige mit 
ihm zu verwechselnde Organ ist alas Quersttick des Dickdarms; 
aber dies ist yon geringerem Umfange, cylindrisch, mehr abge- 
rundet und hat viel diinnere Wandungen. Die gegen den Py- 
lotus abnehmende Breite des Magens und der ringfiJrmige Vor- 
sprung des letzteren zeigen die Stelle fiir Anlegung der Fistel 
an, und es entspricht aufserdem die Bauchwunde gewiJhnlich 
dem Mittelpunkte des Magens. 

Als ich zum ersten Male die Operation vornahm, iJffnete 
ich den Magen sofort und fiihrte ein silbernes Rohr mit doppelt 
zurfickgebogenem Rande in die Wunde ein, mn das Organ 
gegen die Bauchwand zu dr~icken und die AnI~Sthung desselben 
zu bewirken, ohne ein Extravasat in die Bauchh~hle bef/.irchten 
zu mtissen. Dies Verfahren gab ich indefs wieder auf, weil 
die Gegenwart eines fremden KiJrpers im Un'terleibe yore ersten 
Augenblick der Operation an gef/ihrl~che Zuf'alle nach sich 
ziehen,, und es fast als unmiJglich angesehen werden kann, in 
der Steigerung des Drucks die hinreichende Genauigkeit zu 
Stande zu bringen. Ich ging daher zur Anlegung von N/ihten 
fiber; diese konnten indefs nicht verhindern, dafs der hervor- 
gezogene Theil des Magens unter dem Husten in den Unter- 
leib zuriicktrat, und da sie aufserdem dutch die bewirkte Ein- 
schniirung zu Entztindung Veranlassung geben, so glaube ich, 
dafs auch sie wegfallen mtissen. Das Verfahren, dessert ich 
mich in dem so eben beschriebenen Fall bediente, hat den 
Fehler, dais die Pincette auf den Wundrand einen Druck aus- 
iibt, welcher Ulceration und Brand verursachen kann, dafs im 
Magen ein Substanzverlust entsteht und dafs die Fistel defshalb 
so grofs wird, dafs ihre Verschliefsung schwierig' ist. Ich werde 
daher in Zukunft die hervorgezogene Magenwand in einer Aus- 
dehnung von 4 bis 6 Linien mit einem di.innen Elfenbeinstabe 
durchbohren, dessen Enden sich auf einen ausgestopften Ring 
stiitzen sollen, welcher auf tier gesunden Haut in der Entfer- 
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nung eines Zolls yon der Wunde rum und die geh6rige HiShe 
hat, damit diese an keinem Punkte yon dem Elfenbeinstabe 
berfihrt wird. Der Magen wird dann sehr langsam durchulce, 
riren und erst nach geschehener Bildtmg fester Anheftungen 
durchbrochen sein. Die Wunde wird klein und leieht mit einem 
Rohr oder einem Pfropfen versehliefsbar sein und man wird 
hfehst wahrscheinlich einer Peritonitis entgehen kSnnen. 

Ebenfalls sah ich es als reeht an, keinen Versuch zur Ein- 
fiihrung yon Nahrungsmitteln dutch die Fistel zu unternehmen, 
bevor die Adharenzen so fest sind, dafs keine Losl~sung der- 
selben mehr zu bef~.h'chten steht; sollte also das Sehlingen un- 
mSglieh sein, so wiirde man 10 bis 12 Tage nach der Opera- 
tion den Kranken mittelst n~ihrender Klystiere hinzuhalten haben. 

Die BauchfellentziJndung, an welcher mein Patient starb, 
ist aus verschiedenen Griinden herzuleiten, welche mit der Ope- 
ration in keiner Verbindung stehen. Es herrschte im Hospital 
eine Art yon epidemiseher Infection, an der die meisten Ope- 
rirten starben, und es sollen so 10 yon 12 Amputirten verloren 
gegangen sein. Ein einfacher Stich in den Finger, welchen 
ich mir beim Verbinden des Patienten zuzog, veranlafste eine 
Lymphdrflsenentzfindung, gegen welehe ich 4 Mal mit gl~ihen- 
dem Eisen gebrannt werden mufste. In Folge dessen kann man 
annehmen, dafs ein Punkt der Bauehwunde, der yon der Pin- 
cette gedrfickt wurde, am ~lten oder 5ten Tage nach der Ope- 
ration yon einer phag~idenischen und ulcerativen Entziindung 
ergriffen worden ist, welcher ZerstSrung der gebildeten Anhef- 
tungen und Peritonitis folgten. Uebrigens wiirde diese Compli- 
cation auch aus unsern Versuehen, Nahrung einzuspritzen und 
diese im Magen zu erhalten, oder aus den Anstrengungen er- 
kl~irbar sein, welche das Husten und daB Urinlassen den Kranken 
kosteten. Patient hatte die Operation iiberaus wohl ertragen 
und wir betraehteten ihn mn den 6ten Tag als aufser Gefahr; 
da abet begann die Bauehfellentztindung, der wir hi~ehst wahr- 
seheinlich dureh Beaehtung der soeben angefi.ihrten Vorsichts- 
maafsregeln entgangen sein wiirden. 

Zweifelsohne mufs der ungliickliche Ausgang theilweise 
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auch auf Rechnung des krebsigen Geschwfirs in der Speise- 
rShre gebracht werden, welches seinen Einflufs auf der einen 
Seite auf die Constitution ausiibte, w~ihrend es auf der andern 
Seite dutch Absonderung jauchichter Flfissigkeit, welche unauf- 
hSrlich in den Magen hinabfliefsen mufste, die Verdauung zerstSrte. 

Eine ausfiihrliehere Behandlung mehrerer sich zun~ichst an 
diese Operation kniipfenden Fragen wird man meiner Ansicht 
nach erwarten diirfen, wenn die Abhandlung, welche Hr. Sd- 
d i l lo t  bei der franzSsischen Akademie derWissenschaften ein- 
gereicht hat, gedruckt werden wird. Wie weir die Operation, 
welche durch ihn in die Wissenschaft eingeffihrt ist, bier festen 
Furs gewinnen wird, liifst sich f~r jetzt kaum abmachen; ich 
hoffe indefs, dafs man sowohl in seinen F/illen, als in dem 
meinigen Momente finden wird, welche zur Wiederholung des 
Versuches ermuthigen. Man wird, wie oben erw/ihnt, bemerken, 
dafs ich in mehreren wichtigen Punkten zu Resultaten gelangt 
bin, welche sich den seinigen sehr n~hern, z. B. in der Angabe 
des Orts fiir den Einschnitt und seine Richtung, der Art, den 
Magen aufzusuchen u. s .w. ,  darin sind wit gleichfalls einig, 
dafs es am zweckm~ifsigsten sein wird, die Oeffnung des Ma- 
gens und die Einfiihrung von Nahrungsmitteln dutch die kiinst- 
liche MagenSffnung so welt als mSglich hinauszuschieben, wie- 
wohl ich gestehe, dafs meine Griinde fiir diese Ansicht yon 
den seinigen etwas abweichen und mehr den Erfahrungen bei 
Vivisectionen entnommen sind. Gegen das von ibm kiinftig zur 
Durchbohrung des Magens zu benutzende Verfahren babe ich 
im Wesentlichen Nichts einzuwenden; es ist B idder ' s  Ver- 
fahren an Hunden ziemlich iihnlich, diirfte sich aber in vielen 
F~illen als allzulangsam herausstellen. Der Hauptunterschied 
zwischen unseren Methoden liegt darin, dais mein Schnitt dutch 
die Bauchwand bedeutend griifser ist; ob dies ein Vorzug oder 
ein Mangel ist, mufs die Erfahrung zeigen; nach meinen an 
Leichen vorgenommenen Untersuchungen kann ich es nieht 
immer als eine Leict~tigkeit ansehen, dem Dickdarm zu entgehen, 
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und habe ich es defshalb vorgezogen, die Oeffnung des Bauch- 
fells so grofs zu machen, dafs sie die Durchfiihrung yon 2 Fin- 
gem in die Bauchh~hle gestattete. Ebenso mufs ich auch das 
von mir zur unmittelbaren Oeffnung des Magens und zur An- 
heftung desselben an die Wunde benutzte Verfahren als besser, 
als das yon Sdd i l lo t  bei seiner ersten Operation angewandte 
betrachten, und ich bin iiberzeugt, dat's man sich nicht selten 
bei solchen Patienten zur raschen Oeffnung des Magens aufge- 
fordert fiihlen wird, da Klystiere f~r einen vor Hunger halb- 
todten Kranken ein schlechtes Nahrungsmittel abgeben und es 
wenigstens in der n~ichsten Zeitperiode kaum m~glich sein wird, 
in einer fr~iheren Krankheitsperiode Jemanden sogleich zum 
Aushalten dieser Operation zu vermSgen. 


