XV.
Ueber Anlegung einer kiinstlichen Magenéffnung
am Menschen durch Gastrotomie.

Von Prof. Dr. E. Fenger,

Oberarzt am konigl. Friedrichs-Hospital in Copenhagen.

A,m 10. Januar 1853 wurde 'in die medicinische Abthei-
lung des Friedrichs-Hospitals Johann Mathias Mort, Schneider-
meister von hier, aufgenommen. Er war 55 Jahre alt, von
mittlerer Grofse, elwas felt, starkknochig, halte eine dunkle
Farbe der Haut, dunkles Haar und ein dunkles, lebhaftes Auge.
Er hatte als Kind die Blattern iiberstanden, welche deutliche
Spuren in seinem Gesicht hinterlassen hatten, sonst aber im
Ganzen einer guten Gesundheit sich erfreul, bis er vor einigen
Jahren wiederholte Anfille von Erbrechen bekam, vorziiglich
nach schnellem Essen und starker Arbeit in gebeugter Stellung.
In dem Erbrochenen war etwas fliissiges Blut gewesen. Den
letzten Anfall von blutigem Erbrechen glaubte er vor 2 bis
3 Jahren iiberstanden zu haben, und wollte sich spiter durch-
gangig wohl befunden, nur zuweilen wihrend der Arbeit an
Schmerz in der Herzgrube, bisweilen an saurem Aufstolsen,
selten an Erbrechen — und zwar unblutigem — gelitten haben.
Frither dem Genufs geistiger Getriinke ergeben, war er vor
% Jahren wegen eines leichlen Anfalls von Delirium tremens
in drztlicher Behandlung gewesen, und hatte auch seitdem nicht
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ganz unterlassen, dieser Neigung zu frihnen. Leichtes Zittern
der Zunge und der Hiinde, wie es bei Trinkern vorzukommen
pflegt, war an ihm zu bemerken. Appelit und Stuhlgang wa-
ren iibrigens regelmiilsig gewesen, und Patient hatte nie an
Hamorrhoiden gelitten.

14 Tage vor seiner Aufnahme ins Hospltal begann er beim
Niederschlucken Schmerzen an einer. bestimmten Stelle, unmit-
telbar  oberhalb der Herzgrube, zu fithlen, welche schnell zu-
nihmen und sich mit der Empfindung eines an dieser Stelle
von den Speisen zu iiberwindenden Widerstandes verbanden.

Die letzten 5 Tage hatte er-keine festen Speisen genielsen
kbnnen, da jeder Bissen an der bezeichneten Stelle stockte und
binnen Kurzem mit einem unangenehmen, sauern und bittern
Geschmack erbrochen wurde, indefs ohne Blut und aufser gleich
nach dem Niederschlucken war kein Erbrechen erfolgt. Fliis-
sigkeiten konnten, jedoch nur sehr wenig zur Zeit, verschluckt
werden und selbst dann fand an der angegebenen Stelle eine
Stérung Statt, nach welcher die Fliissigkeit unter einem doch
nicht sehr schmerzhaften Gefithl von Brennen, welches sogleich

nach Beendigung des Niederschluckens verschwand, hinahglitt.
In den letzten Tagen hatte auch vorniibergebeugte Stellung
den Schmerz hervorgerufen; der Kranke empfand meistens
Schwere und Spannung in der Herzgrube, -konnte den Druck
der zugekndpften Kleider nicht eriragen, hatte hiufiger an sau-
rem Aufstofsen gelitten und bisweilen einen eigenthiimlichen
Schmerz lings des Riickgrats gefiihlt. Wegen Mattigkeit, Stirn-
kopfschmerz, intercurrirendem Frost, dem Hitze und Schweils
folgten, hatte der Kranke die letzten 3 Tage das Bett hiiten
miissen; dabei .war. indels der Appetit nicht ganz geschwunden,
der Geschmack war meistens Tein und kein Durst da; der
Schlaf war, wenn auch in den letzten Nichten durch Triume
gestdrt, gut; der frither trige Stuhlgang war durch ein abfiih-
rendes Pulver befordert worden; die Wirme der Haut war
natiirlich, die Zunge etwas schmutzig, der Puls ruhig. Der
nicht eingefallene Bauch war in seinem oberen Theil ausge-
dehnt, so dafs der Abstand zwischen dem Brustbein und dem
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Nabel vergrofsert erschien. Der Bauch war weich und gab,
percutirt, einen hellen Schall, mit Ausnahme des obersten Theils
der Herzgrube, der dumpf schallte. Hier konnte man durch
Druck denselben brennenden Schmerz hervorbringen, den das
Schlucken verursachte, doch nur an einer deutlich begrenzten
Stelle, die sich von der Spitze des Brustbeins selbst ungefihr
14 Zoll nach Unten, etwas weniger in die Breite und etwas
schief gegen Links erstreckte. Hirte war nicht fithlbar, dagegen
Pulsation bei tiefem Druck. Auscultation des Herzens und der
Aorta ergab nichts Krankhaftes. ‘

Es wurde eine hohle, elastische, 4 Linien im Durchmesser
haltende Sonde durch die Speiserdhre ecingebracht; sie stiefs in
einer Entfernung von. 13 Zoll' von den Vorderzihnen auf einen
scheinbar harten Widerstand; es entstand Wiirgen, und wieder-
holt wurden kleine Mengen Fliissigkeit durch die Miindung der
Sonde, wie aus einer Spriize, hervorgestofsen Wihrend des
dufserst vorsichtigen vergeblichen Versuchs, den Widerstand zu
durchdringen, fithlte der Kranke Schmerz in der Herzgrube;
wenige Minuten nach Entfernung der Sonde empfand er Horri-
pilationen, die indefs bald verschwanden.

Unter wiederholter Anwendung blutiger Schropfképfe und
bei strenger Diit gelang es, den Schmerz zu lindern Das
Aufstofsen wurde seltner, aber die Beschwerden beim Schlingen
nabmen von 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. Auch trat nach 2 bis 3w0chenthchem
Aufenthalt im Hospital eine deutliche Abmagerung ein.

Aber bald wurde auch der Durchgang fliissiger Nahrung
durch die Verengerung unmdglich; ein solcher Zufall trat schon
am 31. Januar ein: die Fliissigkeit stockte tiber der engen Stelle
und wurde nach Verlauf weniger Minuten erbrochen, dann er-
folgte hidufiges Aufstofsen, durch welches eine zihe, schéu-
mende Fliissigkeit, mehrere Spuckniipfe voll, entleert wurde.
Als dieser Zustand mehrere Tage fortgedauert, war es fiir mich
aufser Zweifel, dafs ich es mit einem organischen Leiden des
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untersten Theils der Speiserdhre zu thun hatte, welches, in
schnellem Wachsthum begriffen, unfehlbar vollstindigen Ver-
schlufs und in Folge dessen den Hungertod bewirken wiirde. -

Ich habe frither wiederholt Gelegenheit gehabt, Patienten
mit derselben Krankheit zu beobachten; das Resultat ist immer
gleich gewesen und die Leiden, welche die Kranken erdulden
mulsten, waren so schrecklich, dals kaum je irgend eine andre
Krankheit mich in diesem Grade das deprimirende Gefiihl des
Unvermogens zu helfen hat empfinden lassen. Die drztliche
Hiilfe sieht sich darauf beschrinkt, durch Surrogate die Qualen
des Hungers zu milsigen und das Leben des Kranken um ‘eine
kurze Frist zu verlingern; doch lifst der Zustand dieses Le-
bens eine Verlingerung desselben kaum wiinschenswerth er-
scheinen und man kann sich unmioglich des Gedankens erweh-
ren, dals dem Kranken weit mehr mit der Beschleunigung des
Lebensendes, als mit dem Hinausziehn eines solchen Daseins
gedient sei. Das Driickende dieser Situation fiir den Arzt wird
noch durch vergleichende Betrachtung der Hiilfsmittel erhoht,
welche bei Verengerungen und Verschliefsungen so vieler an-
deren Kaniile des Kdrpers mit Erfolg angewandt werden, wenn
der kranke Theil den Instrumenten zugiinglich ist; in der Mehr-
zahl der Fille ist Erweiterung oder Durchschneidung der Ver-
engerung moglich; oder wo dies unthunlich ist, kann man ge-
wohnlich jenseits' der ergriffenen Stelle eine kiinstliche Oeffoung
anlegen, wodurch doch wenigslens Aussicht auf Lebensretiung
des Patienten gewonnen wird. Dies hat man sowohl an der
Luftréhre, als der Harnblase, der Gebirmutter und dem Darm
in" Ausfithrung gebracht, und wir kénnen im Ganzen mit Be-
friedigung auf die Erfolge der Medicin in der Heilung von
Zustinden hinblicken, welche ohne #rziliches Einschreiten sicher
den Tod zur Folge gehabt haben wiirden. Nun giebt es frei-
lich nicht seltne Filie von Verengerungen der Speiseréhre, in
- denen mechanische Mittel die Schlingbeschwerden zu heben
oder zu verringern im Stande sind; da man indessen in anderen
Fallen auf diese Weise gar nichts ausrichtet und mit Ausnahme
der einzelnen Fille, in denen man eine Speiserdhrenfistel am
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Halse hat anlegen kénnen, sich gescheut hat, zu dem zweiten
chirurgischen Mittel, der Anlegung einer kiinstlichen Oeffnung
-unlerhalb der ergriffenen Stelle zu schreiten, so war der Arzt,
solchen Filien gegeniiber, vollkommen ohnmichtig.

Ich kann nicht bezweifeln, dals es vielen andern Aerzien
bei der Beobachtung solcher Fille wie mir gegangen ist, dafs
ihnen nimlich die Frage entgegentrat, ob es denn vollkommen
unzulissig sein sollte, da, wo der Lodtliche Ausgang der Krank-
heit sich mit Sicherheit voraussehen liefs, einen operativen Ein-
griff, in vollkommenem Einklang mit zahlreichen andern chirur-
gischen Unternehmen gegen #hnliche Zustinde an anderen
Kérpertheilen, vorzunehmen. Es ist wohl wahr, dafs man zur
Erreichung seiner Absicht gewthnlich gezwungen sein wiirde,
das Bauchfell und durch dieses den Magen zu verletzen, was
mit Recht als ein dufserst gefihrlicher Eingriff betrachtet wird;
dennoch ist es nach unsern jetzigen physiologischen Kenntnissen
nicht einleuchtend, dafs dieser Eingriff an und fiir sich gefdhr-
licher ist, als die Oeffnung des Bauchfells, um entweder den
gebirenden Uterus einzuschneiden, oder einen verengten Darm
zu Sffnen, oder einen degenerirten Iierstock zu entfernen —
alles Operationen, welche mit gliicklichem Erfolg an lebenden
Menschen ausgefiihrt sind. Freilich hebt man gew&hnlich und
sicher mit Recht, die besondere Gefahr penetrirender Magen-
verletzungen hervor, aber es giebt doch verschiedene Beispiele
von Heilung solcher Wunden an Menschen, und unter diesen
hat besonders das vom amerikanischen Arzte Beaumont mit-
getheilie, welcher die gebildete Magenfistel zu einer Reihe wich-
tiger physiologischer Versuche benutate, sich einen Ruf erwor-
ben. Dazu kommt, dafs die zur Anlegung von Magenfisieln
ndthige Operation in neuerer Zeit sehr hiufig an Thieren aus-
gefilhrt worden ist. Der erste Versuch in dieser Richtung
wurde vor iiber 10 Jahren von dem franzésischen Physiologen
Blondlot unternommen. Nach ihm verdienen besonders
CL Bernard, Frerichs und Bidder genannt zu werden,
welche die Operation unzihlige Male an verschiedenen Thieren
ausgefiihit und deren Technik nach und nach so sehr verbes-



sert haben, dafs jetzt selten ein Thier dabei verloren geht.
Obwohl nun einzuriumen ist, dals sich von der Ausfithrbarkeit
einer Operation an Thieren kein sicherer Schlufs auf ihre Aus-
fithrbarkeit an Menschen ziehen lifst, besonders nicht von der
an gesunden Thieren auf die an kranken Menschen, so ist es
doch kaum zu leugnen, dafs die Leichiigkeit und Sicherheit,
mit der die Operation an Thieren ausgefiihrt wird, eine bedeu-
tende Stiitze fiir die Annahme enthilt, dals dieselbe auch am
Menschen bisweilen gelingen kénne.

Wenn es aber aus diesen Griinden zuliissig ist, vorldufig
als moglich anzunehmen, dafs der Mensch einen operativen
Eingriff, durch weichen die Magenhéhle geiffnet und eine per-
manente Verbindung zwischen dieser Hohle und der Oberfliche
des Korpers zur Durchbringung von Nahrungsmiiteln bewirkt
wird, iiberleben kénne, so diirfte dennoch die Frage hiermit
noch nicht als abgemacht zu betrachlen sein. Es erscheinen
nimlich bei niiherer Erwigung der Verhiltnisse verschiedene
Zweifel an dem Nutzen dieser Operation, welche dringend ihre
soweit mogliche Beseiligung erheischen, ehe man sich zu einem
so bedeutenden Eingriff entschliefsen kann. Die Fragen, welche
mir bei Erwigung dieses Gegenstandes entgegentraten, sind
folgende: Darf man annehmen, dafs der Magen die unmittelbare
Berihrung mit der Luft wird erlragen kénnen; wird seine
Schleimhaut nicht hierdurch einer Irritation ausgesetzt sein, die
Entziindung und die gefihrlichen Zufille in ithrem Gefolge be-
wirkt? — Ist es wahrscheinlich, dafs der Verdauungsprozefs
gehorig verlaufen wird, wenn die Nahrungsmittel in den Magen
kommen ohne dem vorbereitenden Einflufs des Kauens und der
Insalivation unterworfen gewesen zu sein? — Ist nicht in der
Mehrzahl der Fille das organische Leiden, welches die Ver-
engerung der SpeiserShre hervorruft, von der Natur, dals es
an und fiir sich den Tod nach sich zieht, und ist also nicht
die dureh die Operation moglicherweise “herbeigefithrte Besse-
yung von zu kurzer Dauer, um des Unternehmens werth zu
sein? — Falls auch bei gliicklichem Ausfall der Operation das
Leben des Patienten gerettet wird, wird dennoch nicht seine
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Existenz thm selbst und Andern so listig sein, dafs er, eines
solchen Daseins enthoben zu sein, vorziehen diirfle? —

Es ist allerdings sehr wahrscheinlich, dafs eine Schleim-
haut, die im Normalzustande nur mit den kleinen Quantititen
Luft, welche mit der Nahrung verschluckt werden, in Beriih-
rung kommt, durch den freien Zutritt der Atmosphiire leicht
einer ziemlich bedeutenden Irritation ausgesetzt werden wird.
Auch hat es sich wiederholt an den an Thieren angelegten
Magenfisteln gezeigt, dals ernsthafte, ja todtliche Zufille sich
einstellten, wenn die Fisteloffnungen nicht hinldnglich gegen
den Zulbritt der Luft geschiitzt wurden; auf der andern Seite
hat sich aber auch herausgestellt, dafs bei gehorigem Verschlufs
und bei nur zeitweiliger Oeffnung der Fistel, wie sie tiglich
zum Einbringen der Nahrungsmittel und zum Auffangen des
Ausfliefsenden ndthig wird, keineswegs eine Gefahr entsteht,
welche sich der unbeschrdnkien Lebensfortdauer des Thiers
entgegenstellt. So wie es sich auch am Menschen gezeigt hat,
dafs ein recht guler Gesundheitszustand mit einer sogar grofse-
ren Magenfistel vertriglich ist, selbst wenn diese hiufig zu
physiologischen Versuchen benulzt wird. Es kann defshalb die
Erwigung der Gefahr beim Zutbritt der Luft uns wohl mit
Nothwendigkeit zu gewissen Vorsichismaafsregeln zum Schutz
der Fistel fiihren, uns aber nie von der Ausfithrung der Opera-
tion zuriickhalten.

Es ist ferner kaum zweifelhaft, dals sowchl das Kauen,
als die Insalivation fiir die Verdauung von wesentlicher Bedeu-
tung sind. Aber das Kauen ist ein Prozels, der sich so leicht
nachahmen lifst, dals .die Unmoglichkeit seiner wirklichen Aus-
fithrung uns nicht zuriickschrecken kann; und der Werth des
Speichels fiir die Verdauung ist, selbst nach den letzten dar-
iber angestellten Versuchen, nicht ganz deullich. Es ist wahr-
scheinlich, dafs das Vermogen dieser Fliissigkeit, in kurzer Zeit
Stiirkemehl in Zucker umwandeln zu kénnen, fir die Verdauung
nicht unwichtig ist, da aber dies Vermdgen zugleich mehreren
der andern Fliissigkeilen zukommt, welche sich in den Darm-
kanal ergiefsen, so diirfte sich nach meiner Ansicht aus den



357

peptischen Eigenschaften des Speichels kaum ein sichrer Schlufs
auf seine Unentbehrlichkeit bei der Verdauung ziehen lassen.
Hieriiber miissen erst neuere Versuche enischeiden; denn viele
Beispiele lehren uns, dals Functionen, denen wir sogar eine
hohe Bedeutung fiir 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 lin-
gere Zeit fiir die Verdauung entbehrlich ist, so wiirde dies zu
der Nothwendigkeit fithren, Patienten mit Magenfisteln ihre
Nahrung vor deren Einbringung durch die kiinstliche Oeffnung,
kauen zu lassen, womit, unsrer Annahme nach, jener Unzu-
triiglichkeil abgeholfen sein wiirde.

Das organische Leiden, welches die Verengerung der Speise-
rohre bedingt, ist sehr verschiedener Natur. Oft liegt eine
Narbenbildung zum Grunde, indem durch vorhergegangene
Krankheit, namentlich durch Vergiftung mittelst Sauren, grofsere
Strecken der Schleimhaut der Speisershre zerstért 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 Rénder; sie kann mit
keiner der bekannten Dyskrasien in Verbindung gebracht werden,
zeigt aber hiufig eine gewisse Neigung, um sich zu fressen,
besonders in die Tiefe, und hierdurch konnen krankhafte Com-
municationen, z. B. mil der Hohle der Luftréhre, zu Stande
kommen. Bisweilen sicht man auch die Verengerung durch
Geschwiilste bedingt, welche von Aufsen die Speiserthre driicken,
z. B. von der Wirbelsdule, der Aorta, den Lungen, den Liymph-
driisen aus etc., doch ist dies im Ganzen genommen sellen.
Oefler dagegen — und in den von mir beobachten Fillen ist
dies die héufigste Ursache gewesen, — sieht man, dals die
Verengerung durch eine massenhafte Verdickung in den Win-
den der SpeiserShre entsteht, durch welche eine ringformige
oder halbseitige Verengerung des Kanals mit oder ohne Ulce-
ration der Schleimhaut gebildet wird. Diese Verdickung ist
dann gewohnlich 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 Fille von massenhafter Verengerung den Grund
derselben in einer krebsigen Geschwulst suchen mufs, so darf
man gewils mit Grund befiirchlen, dafs der ganze Organismus
so tief leidet, dafs man kaum ein giinstiges Resultat fiir dessen
Erhaltung erwarten darf, oder dafs wenigstens die zu erreichende
Verlingerung des Lebens von kurzer Dauer und wenig befrie-
digend fiir den Patienten sein wird. Auf der andern Seite mufs
ich bemerken, dals ich fast in allen Fillen, 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 ich doch kaum, dals man
die Hoffnung zuriickweisen kann, dals wenigstens ein Theil
jener Geschwiilste, der lIrritation enthoben, welche der Durch-
gang der Nahrungsmittel bedingt, in ihrer Entwickelung still-
stehen wiirde und dafs so einer allgemeinen Krebsentwicklung
vorgebeugt werden mdochie.

Die Folge eines gliicklichen Ausfalls der Operation wiirde
die sein, dafs der Patient seine Magenfistel wahrscheinlich sein
ganzes Leben hindurch behalten und sich ibrer statt des Mun-
des zur Einfithrung aller Nahrungsmittel hedienen miifste. Dies
wiirde nicht allein die Entbehrung der Freuden, welche das
Essen dem Menschen gewihrt, nach sich ziehen, sondern ihm
auch emne Anzahl tiglicher Unbequemlichkeiten und namentlich
die Nothwendigkeit, seine Fistel mit grofser Fiirsorge zu be-
handeln, auferlegen. Es kann wohl sein, dals es Menschen
giebt, denen solche Biirden sehr schwer zu tragen sein wiir-
den, aber es ist doch kaum zweifethaft, dals die bei weitem
_ grofsere Mehrzahl selbst eine solche Existenz als dem Tode
vorzuziechen ansehen wiirden, und mir scheint es einleuchtend,
dals die mit einer Magenfistel verkniipiten Unbequemlichkeiten
nicht so bedeutend sein konnen, als z, B. die im Gefolge einer
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Darmfistel, deren Anlegung doch von keinem Chirurgen, wenn
es die Reftung des Lebens gilt, in Bedenken gezogen wird.

Diese Erwigungen legie ich Anfang Februars in einer
Versammlung der Herren Hospitalsarzte, welche die ,,Hospitals-
‘meddelelser” *) herausgeben, dar. Nach Besprechung des Falls
gaben mir meine geehrten Collegen den Rath, vor der Ausfiih-
rung einer an und fiir sich so gefihrlichen Operation, bei wel-
cher sich so leicht unerwartete Hindernisse in den Weg stellen
kénnten, meine Versuche, Bougies durch die Fistel einzubringen,
zu wiederholen. Diesem Rath folgte ich um so williger, als
der Durchgang durch die Speisershre in'den ersten Tagen des
Februars wieder elwas freier geworden war, so dafs Flissig-
keiten hindurchgleiten konnten. Ich versuchte defshalb die Ein-
bringung eines Elfenbein-Dilatators, d. h. eines kurzen und
stumpfen Doppelkegels 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
unméglich, das Instrumenl auch nur in die Verengerung ein-
zubringen.

Indessen fanden fliissige Nahrungsmittel noch eine Zeit lang
einigermafsen freien Durchgang und der Patient wurde mit
Fleisch-, Sago- und Hafersuppe, Milch, Eierbier, bairischem
Bier und zuletzt mit elwas Wein erniihrt; zuweilen bekam er
auch Milch-Klystiere. Aber trotz der Einbringung dieser Nah-
rungsmittel magerte er ab und wurde watt. Es stellte sich
ein brennendes Gefiihl in den Augen mit einem schmalen inji-
cirten Streifen an der inneren Fliche der Augenlider ein; der
Bauch sank ein, sein tympanitischer Percussionsschall verlor
sich; die Magerkeit nahm bedeutend zu und als es thm wieder
unmiglich wurde, selbst Fliissigkeiten zu verschlucken, schlug
ich ihm gegen dic Mitte des Mirz die Operation vor. Ich
konnte weder, noch wollte ich thm die mit der Operation ver-

*) Eine in Kopenhagen erscheinende, filr die wissenschafiliche Besprechung des

in den hiesigen Hospitilern vorkommenden medicinisch Interessanten hestimmte
Zeitschrift.
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bundene Gefahr verhehlen, und versuchte durchaus nicht, ihn
zu iberreden; es ward ihm defshalb schwer, sich zu ent-
schliefsen und es verlief etwas mehr als eine Woche unter
Wiederholung von Versuchen, einen Durchgang zu erméglichen,
und zwar ohne irgend einen Erfolg. Endlich bewog ihn die
Pein des Hungers am 23. Mirz, sich zur Cperation zu ent-
schliefsen. Er war jelzt schon bedeutend abgemagert, seine
Krifte waren sehr bedeutend gesunken, der Puls war klein und
langsam (60), die Zunge war in der Mitte schwach gelblich
belegt, der ganze sehr eingefallene Unterleib gab bei der Per-
cussion einen leeren Schall, als ob die Dirme kein Gas ent-
hielten; nur iiber den linken falschen Rippenknorpeln, nahe an
deren freiem Rand, war der Percussionsschall tympanitisch und
der Rand des linken Leberlappens liels sich durch die Percus-
sion deutlich abgrenzen. — Die Weise, auf welche die Magen-
fistel angelegt werden sollte, halte ich in der Zwischenzeit
wiederholt zum Gegenstande meiner Ueberlegung und anato-
mischen Untersuchung gemacht. Mein erster Gedanke war,
mitlelst eines tief wirkenden Aelzmittels eine Verwachsung der
Bauchwand mit der vorderen Magenwand durch einen Brand-
schorf zu bewirken, dessen Losung dann eine Verbindung der
Magenhéhle mit der Korperoberfliche zur Folge haben wiirde.
Diese Methode wiirde den Vorzag gehabt haben, dafs man die
Hiohle des Bauchfells nicht zu 6ffnen brauchte und dals man
so einer der bedeutendsten Gefahren der Operation entgangen
wire. Aber die Untersuchungen, welche ich an Cadavern vor-
nahm, um die giinstigste Stelle fiir die Application des Aetz-
mittels zu ermitteln, zeigien mir, dafs dies Verfahren unsicher
sein wiirde. Es giebt nidmlich keinen Punkt an der weichen
Bauchwand, an der man einigermafsen sicher sein kann, den
Magen unmittelbar unter der Bauchwand zu treffen; theils ist
der Umfang der zuniichst gelegenen Organe, des queren Theils
des Dickdarms und des linken Leberlappens, sehr unsicher, so
dafs es oft vorkommt, dafs man nach Oeffnung der Unterleibs-
nohle jene und keinen Theil des Magens vorliegen sieht, theils
ist die Ausdehnung and Lage des Magens selbst veriinderlich,
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je nachdem dieser ausgedehnt oder zusammengezogen ist; und
da ich nun frither bei der Section von Patienten, die lingere
Zeit vor ihrem Tode Nichts genossen hatten, den Magen dfters
stark geschrumpft und hoch oben unter der Wolbung des
Zwerchfells versteckt gefunden hatte, so mufste ich es als sehr
ungewifs ansehen, ob ich bei Anlegung eines Brandschorfs durch
die Bauchwand auf den Magen, oder vielleicht auf den Dick-
darm oder die Leber stofsen, und so meine Absicht durchaus
verfehlen wiirde. Aufserdem war dies Verfahren langsam und
die Krifte des Palienten waren so sehr herunter, dafls ich aus
allen Kriften schleunige Hiilfe anstreben mufste. Ich beschlofs
defshalb, mich des Messers zu bedienen, mittelst desselben die
Bauchhéhle zu &ffnen, den Magen aufzusuchen und hervorzu-
ziehen, einzuschneiden und an die Hautwunde festzunihen,
Folgende waren die Fragen, in Betreff derer ich vor dem Be-
ginn der Operation mit mir selbst einig sein mulste:.

1. Welche mufs die Stelle und die Richtung des Schnitts

sein?

2. Welche Ausdehnung mufs derselbe haben?

3. Wie ist der Magen aufzusuchen und hervorzuziehn?

4. Wie ist der Magen zu offnen und wie seine Anhef-

tung an die Bauchwand zu bewerksielligen?

5. Wie muls die Nachbehandlung sein?

Der Theil der weichen Unterleihswand, welcher den Magen
deckt, besteht aulser der Haut und den zunichst unter ihr be-
findlichen Lagen von Bindegewebe und Feit hauptsichlich aus
dem obersten Theil des linken graden Bauchmuskels. Wie be-
kannt, liegt dieser Muskel in einer starken aponeurotischen
Scheide eingehiillt, von deren beiden Blittern das vordere die
Vorderfliche, das hintere die Hinterfliche des Muskels bedeckt.
Am Zufseren Rande des Muskels vereinigen sich diese beiden
Blitter ungefihr an der Spitze des 9ten Rippenknorpels; am
innern Muskelrande vereinigen sie sich an der Linea alba und
an beiden diesen Stellen ist also die Bauchwand aponeurotisch.
Bei allen Operationen, welche das Eindringen in die Unterleibs-
hohle zum Ziel haben, ist es wiinschenswerth, die Bauchwand
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an einer der Stellen, wo dieselbe aponeurotisch ist, durchdringen
zu konnen, theils wegen der geringeren Bedeutsamkeit der ein-
tretenden Blutung, theils wegen der hier geringeren Dicke der
Bauchwand. Letatere ist beim Angriff auf tiefer gelegene Theile
von Wichtigkeit, da man sonst zu einer mehr als rathsamen
Vergrolserung des Schnilts 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
wiirde, wenn jene aus dickeren und fleischigeren Lagen be-
stinde. Es war daher mein erster Gedanke, den Bauchschnilt
in der Linea alba von der Spitze des Brustbeins nach abwiirts
vorzunehmen; freilich trifft man hier meistens den linken Leber-
lappen unmittelbar unter dem Bauchfell, aber dieser wird sich
leicht zur Seite schieben lassen, und der Wilbung des Zwerch-
fells gegen links folgend, kann man sicher sein, den Magen zu
treffen. Nimmt man indefs diese Operation mehrmals am Ca-
daver vor, so iberzeugt man sich bald, dafs man oft gezwungen
sein wird, den Finger ziemlich tief einzubringen, um den Magen
zu erreichen, dals man also auf der einen Seite leicht auf Ver-
hiltnisse stolsen kann, die es ganz unmiglich machen, ihn zu
erreichen, und dafs man, auf der andern Seite ihn viel weiter
aus seiner natiirlichen Lage zu entfernen haben wird, um ihn
in die Wunde zu ziehen, was leicht {ible Folgen haben kann.
Aufserdem wird man in der Wunde selbst sowohl durch den
linken ILeberlappen, als darch das Querstiick des Dickdarms
genirt sein, was die letzten Acte der Operation, sowie auch
die Nachbehandlung sehr erschweren wiirde. Es schien mir
demnach diese Stelle nicht die geeignetste fiiv den Hautschnitt
zu sein. — Wenn man die Bauchwand am #ufseren 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
opetirt, doch ist auch hier die Bauchwand ziemlich diion, und
man trifft nicht selten Individuen, bei denen der Magengrund
nach Durchschneidung des Bauchfells sofort in die Wunde vor-
falli. 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 die anatomische
Untersuchung nachweist, dafs dies bei Weitem nicht immer
der Fall ist. Wo der Magen eingezogen und die Dédrme etwas
aufgebldht sind, da stofst man an dieser Stelle, ob man auch
den Schnitt durchs Bauchfell den Rippen zunichst macht, auf
das Querstiick des Dickdarms, ja ich bin hier sogar dem Diinn-
darm begegnet, und in diesem Fall kann der Finger einen be-
deutenden Weg zuriickzulegen haben, ehe er den Magen erreicht;
so wiirde es bei dieser Operationsmethode sich leicht treffen
konnen, dals ein Darmvorfall grofse Beschwerde verursachte
und dals die Auffindung des Magens und die Vollendung der
‘Operation mit ganz besonderen Schwierigkeiten verbunden sein
wiirden. Dagegen lehrt die anatomische Untersuchung, dafs
man durch Ausfithrung eines Querschnitts durch die Fasern
des linken graden Bauchmuskels zuniichst unter dem Rande
der Rippenknorpel die Bauchhdhle an einer Stelle offnet, 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 enigehen konnen; doch kann
die Unterbindung derselben, in Folge der Retraction der darch-
schnittenen Fasern des Rectus, nicht so besonders schwierig
sein, und die gréfsere Dicke der Bauchwand ist eine Unbequem-
lichkeit, welche mehr als hinlinglich durch den Umstand auf-
gewogen wird, dafs die Enifernung des Magens von der Wunde
hier kiirzer ist, als an jeder andern Stelle. Ich habe gefunden,
dafs wenn man sich dem Rande der Rippenknorpel méglichst
nahe hilt, die Leichtigkeit der Erreichung des Magens, so wie
die Unwahrscheinlichkeit eines Darmvorfalls am meisten ge-
sichert sind.

2. Der Schnitt durch die Bauchwand darf keine unnéthige
Ausdehnung haben, damit diese Wand nicht zu sehr erschlafft
werde, wodurch ein Vorfall der Baucheingeweide begiinstigt
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werden wiirde. FEr darf aber auch nicht so klein sein, dals
bierdurch die Einfihrung von zwei Fingern, vielleicht mit
gleichzeitiger Einfithrung einer Zange gestort werden kann. Ich
entschlofs mich, den Haut- und Muskelschnitt durch die ganze
Breite des graden Bauchmuskels, also eine Sirecke von etwas
iiber 3 Zoll, zu fithren, das Bauchfell aber nur in einer Aus-
dehnung von etwa 14 Zoll zu durchschneiden; dadurch wird
dies eben hinlinglich gedffnet, um 2 Fingern den Durchgang
zu erlauben und erweitert sich aufserdem unter den verschie-
denen Manipulationen; der grofsere Haut- und Muskelschnitt
aber hat zur Folge, dafs, besonders nach Retraction der Fasern
des graden Bauchmuskels, der Platz fir die Hand und die
Leichtigkeit der tieferen Einfilhrung der Finger vergrofsert wird.
Dies Verfahren wird es freilich ndthig machen, nach Hervor-
zichung des Magens einen Theil der Hautwunde zu vereinigen,
ehe man weiter schreitet, dies ist aber so schnell geschehen,
dals dadurch die Operation nicht merkbar erschwert wird.

3. Nach Oeffoung des Bauchfells kann sich der Magen
in der Wunde zeigen; aber in dem geschrumpften Zustande,
in welchem er sich bei diesen Palienten befindet, wird dies in
der Regel kaum der Fall sein. Dann ist er also aufzusuchen
und herverzuziehen. 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-
driingen und diese ausfiillen wird; dasselbe ist dann mit dem
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand nach Abwirls zu
driickén, welche man zusammen in die Wunde einfiihrt und
mit der Riickenfliche nach Oben lings der Wolbung des Zwerch-
fells nach Hinten und etwas nach Links gleiten lifsi; mitunter
wird man einer hinaufgeschlagenen Falie des Netzes begegnen,
welche man dann zur Seite schieben muls; dann aber wird
man mit den Fingerspitzen den Magen oder die Milz treffen;
im letzten Fall kann man die Finger von der Milz aus elwas
gegen die rechte Seite des Patienten filhren und wird auch so
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den Magen erreichen. Ich halte es fiir giinstig, wenn man sich
der Einfilhrung einer Zange zum Erfassen der Magenwand er-
wehren kann; theils weil hierdurch die Schwierigkeit wichst,
die vordere Magenwand allein zu fassen, theils weil so die
Hiute des Magens leicht mehr als wiinschenswerth gequetscht
werden konnen. Bei meinen Versuchen gelang es mir stets,
durch geringe Ausspreizung mit folgender Anniherung der bei-
den Finger gegen einander, mit hinreichender Sicherheit eine
Falte der vorderen Magenwand zu fassen und dieselbe dann in
die dufsere Wunde einzubringen. Durch eine solche Anwen-
dung der Finger als Zange erreicht man sein Ziel sowohl auf
die sicherste, als auf die schonendste Art; doch will ich nicht
leugnen, dafs man die Magenwand so stramm und dick, oder
so fest angeheftet treffen kann, dals dies Verfahren unméglich
wird und dann wiirde man gendthigt sein, auf den Fingern
eine gebegene, am besten .mit stumpfen gefensterten Spitzen
versehene Zange einzufiibren, mit ihr die Magenwand zu fassen
und sie zugleich mit den Fingern herauszuzichen.

4. Nach Herausziehung der gefalsten Falte hat man die-
selbe mit dem Gesicht und dem Gefithl genau zu untersuchen,
um sich vollkommen zu tiberzeugen, dafs das Gefafste wirklich
der Magen ist; dies wird kaum jemals besonders schwer zu
entscheiden sein, da sowohl die Dicke, als die Farbe und das
iibrige Aussehen des Magens ganz eigenthiimlich sind. Sollte
es sich dann herausstellen, dafs der Magen in solcher Nihe
einer seiner Bogen gefalst 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 konnen, dafs anstatt der zuerst hervorgezogenen Stelle
eine andere nahe gelegene vorzuliegen komint. Das weilere
Verfahren hidngt davon ab, ob man die Magenhihle gleich
Offinen, oder eine Anheftung mit gradweiser Durchbohrung der
Magenwand zu Stande bringen will. Die Physiologen, welche
mit so vielem Gliick diese Operation an Thieren vorgenommen
haben, wihlten gewdhnlich das lelztere Verfahren, indem sie
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die Falte der Magenhaut mit einem Metalldraht durchbohrten,
sie an die Bauchwand anhefteten und spiter durch Zusammen-
schniirung des Drahts die Durchschneidung der eingeschniirten
Stelle bewirkien, wihrend: sie zugleich, um der Stérung des
Anléthungsprozesses vorzubeugen, die Thiere die ersten Tage
nach der Operation fasten liefsen. Es ist mir sehr wahrschein-
lich, dafs man bei Anwendung desselben Verfahrens am Men-
schen mehr Aussicht auf glinstigen Erfolg hat, als wenn man
den Magen sogleich Gffnet und Nahrungsmittel einfiihrt. Wo
aber die Krankheit schon so weit vorgeschritten ist, dafs der
Patient mehrtigiges Fasten zu ertragen nicht mehr im Stande
ist, da wird man sich gezwungen sehen, den Magen sofort zu
offnen. Dies war der Fall bei dem von mir behandelten Pa-
tienten; ich mulfste defshalb iiberlegen, welches Verfahren bei
gleichzeitiger Erofinung der Magenhdhle einzuschlagen sei. Hier
gilt es, unter der Operation den Magen hinlinglich festzubalten,
damit Nichts von seinem Inhalt in die Bauchhshle entschliipft,
und ihn dann in seinem ganzen Umfang so an die Wunde za
befestigen, dafs auch bei bedeutender Bewegung des Organs
kein Punkt der Anheftung sich zu lésen im Stande ist. Dies
fand ich am leichtesten dadurch erreichbar, dals man durch die
vorgezogene Falte der Magenwand in einem gegenseitigen Ab-
stande von 4 bis 5 Linien 2 starke, einfache oder doppelte
seidene Ligaturfiden fithrte, deren jeder an jedem Ende eine
krumme Suturnadel trug. Dadureh ist vor der Hand ein sicheres
Mittel gefunden, den Magen unter dem folgenden Abschnitt der
Operation in der Wunde zu erhalten. Demniichst hat man,
wie ich glaube, den Bauchschnitt dadurch zu verkleinern, dafs
man ungefahr in seiner Mitte eine starke Nadel tief durch beide
Wundrinder fiihrt, die man dann durch einen Faden zusammen-
zieht, so dafs nur die dulsere Hilfte der Wunde, in welcher
die Falte des Magens liegl, offen bleibt. Hier falst man nun
die Falte wieder und duarchschneidet ihre beiden Bliller mittelst
kurzer, vorsichliger, mit ihrem freien Rande unter rechtem
Winkel sich kreuzender Schnitte zwischen den bheiden Liga-
turen in einer Linge von ungefihr 3 Linien, wodurch am
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Magen eine Oeffnung von } Zoll Durchmesser enisteht. Jetat
gilt es, den Magen schnell an die Wundrinder anzuheften;
dies bewirkt man, indem man mittelst einer winklig- gebogenen
in den Magen eingefithrten Sonde die zwei Ligaturfiden, welche
man durch die Magenhohle fithrie, hervorzieht; man durch-
schneidet die beiden hervorgezogenen Schlingen und wenn man
nun die 4 Suturnadeln, welche an den Enden der Ligaturfiden
hingen, rasch durch die Bauchwand von Innen nach Aufsen
fithrt und die Enden dieser Fidden mit den entsprechenden durch
die Magenwunde hervonhangenden Fiden verkniipft, so erhilt
man an 4 Stellen eine solide Nahtanheftung des Magens an
die Bauchwand. (Nech vorziiglicher wiirde es vielleicht sein,
vor Durchschneidung der Magenwand die 4 Suturnadeln durch
die Wundriinder zu fithren; man wiirde in diesem Fall nach
Eroffoung des Magens nur die Fadenschlingen hervorzuziehen,
sie zu durchschneiden und jedes ihrer hervorsichenden Enden
an das andre Ende desselben Fadens, wo er die Haut durch-
bohrt hat, festzubinden.) Dadurch wird die geiffnete Stelle
der Magenwand in die Wunde hinausgebogen und die Schleim-
haut erscheint in geringem Abstande von dem Hauirande der
Wunde; um nun einen ganz genauen Verschlufs zu bewerk-
stelligen, mufs man die Schleimhaut in ihrem ganzen Umfang
mit feinen Stichen an die Haut festsiumen.

5. Die Nachbehandlung besteht aus 2 Abschnitten. In
der ersten Periode nach der Operation wird man theils den
inflammatorischen und nervésen Zufillen vorzubeugen und sie
zu bekimpfen haben, wie solche nach einem derartigen Eingriff
zu befiirchten sind, theils wird man vorliufig fir die Erndhrung
des Patienten Sorge zu tragen haben. In der spiteren Periode
wird ein zweckmifsiger Plan fiir die fortdauernde Ernihrung
des Palienten zu entweifen sein. Eine Hauptsache wird da-
neben ohne Zweifel in beiden Perioden, hesonders aber in der
erslen die Verhinderung des Lufizulritts zu der entblsfsten
Magenschleimhaut sein. Wenigstens haben die Erfahrungen an
Thieren gezeigt, dafs diese sehr leicht Fieber und Unterleibs~
entziindung bekommen, wenn die Luft cine Zeitlang freien Zu-
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tritt zur Wunde erhilt. Man mufs daher in der ersten Periode
die Wunde wohl mit Cerat-bestrichener Charpie bedecken und
oben iiber diese Wachstafft oder Gutta-Percha-Papier légeri,
welches man mit Heftpflasterstreifen an der Haut befestigt, so-
wie in der zweiten Periode die Caniile, welche man zur Offen-
erhaltung der Wunde einbringt; so eingerichtet sein mufs, dals
ihre Miindung leicht durch einen gut passenden Pfropfen ver-
schlossen werden kann.

Die Erndbrung des Patienten mufs, wenn sie nicht einige
Tage lang ganz ausgesetzt werden soll, jedenfalls so vorsichtig,
als moglich geschehen; sie wird in der ersten Zeit durch Ein-
gielsen von etwas Milch oder Haferschleim zu bewerkstelligen
sein. Spiter wird man zu festeren Nahrungsmitteln iibergehen
konnen, die indefs kaum eingefithrt werden diirften, ehe man
die Fistel mit einem Rohre versehen hal, welches fortwiihrend
in derselben liegen bleibt und aus diesem Grunde aus chemisch
reinem Silber gearbeitet sein mufs. — Die Principien fiir die
nachfolgende Alimentation sind Folgerungen der allgemein be-
kannten physiologischen und didtetischen Hauptgrundsitze.

Nachdem ich so mit mir selbst iiber das bei der Operation
einzuschlagende Verfahren ins Reine gekommen war, und nach-
dem der Patient, wie oben erwiihnt, die Ausfithrung des Ver-
suchs verlangt hatle und zwar im vollen Bewulstsein der damit
verbundenen Gefahr, schritt ich am verwichenen 23. Mirz, Mor-
gens 94 Uhr, an die Operation. Dieselbe wurde im Operations-
zimmer des Friedrichs - Hospitals, in Gegenwart mehrerer Col-
legen und einer grofsen Anzahl Studenten vorgenommen. Vor-
her hatte der Patient ein Lavement bekommen, welches gewirkt
hatte. Er wurde auf den von Professor Stein angegebenen
Operationsstahl in halb aufgerichieter Stellung gelegt. Nach-
dem er durch Chloroform betiubt worden, machte ich einen
Einschnilt von der Spitze des Brustbeins aus schrig gegen
unten, aufsen und links, lings des Randes der Rippenknorpel
bis an den Zufseren Rand des graden Bauchmuskels, durch-
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schnitten wurden die Hautdecken, das vordere Blait der Muskel-
scheide, der Muskel selbst und das hintere Blatt der Muskel-
scheide, zugleich die Arileriu epigasirica superior, welche
unterbunden wurde.. Nach Blofslegung des Bauchfells und
sorgfiltiger Stillung jeder Blutung, ward -jenes links vom linken
Leberlappen; den man durchs Bauchfell schimmern sah, lings
der Rippenknorpel durch einen Schnitt geiffnet, der hinlinglich-
grols war, um die Einfiihrung des Zeige- und Mittelfingers
meiner linken Hand in die Bauchhdhle zu gestatten. = Diese
beiden Finger fiilirte ich nun an der Wilbung des Zwerchfells
hinauf; sie wurden zuerst durch zusammengefaltete Netztheile
gehemmt, trafen dann die Milz und glitten von dieser auf den
Magen iiber, dessen vordere Wand von ihnen gefalst und in
die Wunde vorgezogen wurde. Zwei seidene Fiden, an jedem
Ende eine Suturnadel tragend, wurden durch die gefalste Falte
-der vorderen Magenwand ‘durchgefithrt. Um die innere Hilfte
der Wunde in der Bauchwand zu schlielsen, wurden demnichst
die Wundriinder mit einer goldenen Nadel durchbohrt und ein-
ander genihert; die 4 Suturnadeln wurden durch den klaffenden
Theil der Wundriinder so durchgebracht, dafs ihrer 2 und 2
einander moglichst gegeniiber standen. Dann wurde die los-
gelassene Falte der Magenwand. mitten zwischen den Ligatur-
fiden mit einer Pincette gefafst, und jetzt 6ffnete ich den Magen
mit einem kleinen Bistouri mittelst kleiner, vorsichtiger Ein-
schnitte in hinreichender Ausdehnung, um einen gebogenen
stumpfen Haken in die Magenhthle einbringen zu kénnen. Mit-
telst des letzteren wurden dann die durch die Magenhéhle durch-
gefiihrten Fiden hervorgezogen; sie wurden in der Mitte durch-
schnitten und mit den Fadenenden verkniipft, welche mittelst
Suturnadeln an 4 Stellen durch die Hautdecken gefithrt waren.
Endlich ward die Schleimhaut mit 8 kleinen Suturen an den
Rand der Hautwunde festgesiumt. Die goldene Nadel blieb
sitzen; sie wurde zu einer Sutura circumvoluta benutzi, wih-
rend -der iibrige Theil der Hautwunde durch einige Suturen
und englisches Heftpflaster vereinigt wurde. Der Magen stiefs

wihrend der Operation eine geringe Menge Luft, keine Fliissig-
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keit ans, Nach dem Erwachen des Patienten aus dem Chloro-
formrausch entstanden einige Aunstrengungen zum Erbrechen,
unter denen einige Mundvoll geronnener Milch aus der Speise-
rohre aufgestofsen, aber Nichts aus dem Magen entleert wurde.
Nachdem sich diese Anstrengungen gelegt hatten, wurde durch
einen Glastrichter eine halbe Tasse diinnen Haferschleims in
den Magen eingebracht, ohne wieder ausgestolsen zu werden.
Die Wunde wurde mit einigen Schichten von Plumaceaux,
gerupfter Charpie und einem Stiick Guita-Percha-Papier be-
deckt. — Im Verlauf des Tages enistanden ziemlich geringe
colikartige Schmerzen, welche, ohne linger anzudauern, sich
mehrmals wiederholten. Die Umgebung der Wunde ward
empfindlich, die Wundrinder schwollen an, doch trat keine
Spannung des Unterleibs und kein Fieber ein. Der Puls hob
sich gegen Abend, blieb aber ruhig; der Kranke klagte itber
Durst, es wurde ihm aber nur gestattet, den Mund auszuspiilen,
nicht, etwas niederzuschlucken. Dagegen wurde durch den
Glastrichter 3 Mal diinner Haferschleim, vielleicht jedesmal ein
halber Tassenkopf voll, eingebracht. Nachts schlief er ab und
zu und am folgenden Morgen besonders ruhig. Er hatte keine
Schmérzen, aber ein Gefithl von Uebelkeit, welches milunter
zunahm, als wie wenn etwas aufstolsen wollte. Der Puls war
ruhig, obwohl nicht so ruhig als Abends zuvor, die Wund-
rander waren geschwollen, es halle sich etwas blutiges Serum
entleert. Wiederum wurde durchi den Glastrichler ungefihr
4 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.

Spiter am Tage wurden in mehreren kleinen Porlionen
ungefihr 2 Seidel Milch und fast ebensoviel Haferschleim ein-
gebracht. Der Kranke hatte wenig Schmerz, weder Frost noch
Hitze, ziemlich viel Durst und Abends einen bis auf 96 gestie-
genen Puls. Bei jedesmaliger Einfiihrung des Trichters flofs
eine wasserhelle Fliissigkeit von saurer Reaction ab, welche
Milch gerinnen machie, Kiise aufloste und in der die chemische
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Untersuchung viel Salzsiure, aber keine phosphorsauren Salze
nachwies.

Patient hatte in der folgenden Nacht fast jede Stunde einen
Ansatz von stéchendem Schmerz in der Herzgrube und schlief
nur wenig. Morgens den 25sten klagte er tiber Hunger. Der
Puals war wieder sehr klein, 104, der Unterleib war im Umfang
der Wunde nur wenig empfindlich, sonst vollkommen schmerz-
los, weich und eingesunken. Der Verband war von einer be-
deutenden Menge sauer riechender Fliissigkeit durchirinkt; in
der Wunddffnung zeigte sich grauer Chymus, Bei Einfiihrung
des Trichters flofs ungefihr } Tasse griinlicher, wissriger Flis-
sigkeit, mit vielen kleinen kisigen Flocken ab. Nach Einbrin-
gung beildufig eines halben Seidels Milch fiihlte er sich gesiltigt,
doch nicht vollkommen und litt unter ziemlich schmerzhaften
Anstrengungen zum Aufstofsen. FEin einziges Mal stieg wirklich
eine kleine Menge Gas durch die Speisershre in die Héhe.

'Um 12 Uhr Mittags waren seine Gesichtsziige eingefallen,
die Stimme war sehr schwach und der Radialpuls undeutlich
fiihlbar. Er klagte iiber Schmerz in der Umgebung der Wunde
und der Bauch war nicht so eingesunken, als zuvor. Die Ban-
dage war theilweise durchnilfst, bei ihrer Enifernung flofs eine
wiissrige, schwach griinfiche Fliissigkeit ab; von dem einge-
brachten Haferschleim flofs das Meiste, mit griinlichen Flocken
untermischt, wieder heraus. Um 2} Uhr war er noch mehr
eingefallen, der Mund halb geoffnet, die Stimme kaum ver-
nehimlich, der Radialpuls nicht fiihlbar. Nachdem schwanden
die Krifte mehr und mehr und der Tod erfolgte ruhig 74 Uhr
Abends, 58 Stunden nach der Operation.

Die Section wurde 38 Stunden nach dem Tode und zwar
in der Art vorgenommen, dafls die die Wunde zuniichst umge-
bende Hautpartie kreisformig durchschnitten, das Brustbein in der
Mitte darchsigt und die untersten Rippen mit der Scheere durch-
sehnitten wurden. Hierdurch gelang es, wihrend der ganzen Ob-
duction die die Operationsstelle begrenzenden Theile der Brust-
und Bauchwand an ihrem Platz und das Verhiltnifs zwischen der
Bauchwand und den Unterleibseingeweiden ungestirt zu erhalten.

26"
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In der Bauchhohle wurde keine Fliissigkeitsansammlung
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 Umgebung der kleinen,
gefalteten, oberflichlich stahlgrau gefirbten Milz eine spirliche
Quantitit einer dickfliissigen, pflaumsaftfarbigen Fliissigkeit; das
Netz war durchsichlig, auffallend grofs und bedeckte die Ge-
dirme bis zum kleinen Becken hinab vollkommen. Die Ge-
dirme waren stark zusammengezogen, so weit ungefihr, als
Hundedirme, besonders war der Umfang des Dickdarms bedeu-
tend verkleinert; iibrigens zeigte’ weder ihre Oberfliche noch
ihre Substanz etwas Abnormes. Der Magen war verhilinifs-
mifsig weniger zusammengezogen als der Darm; sein Gewebe
war von gewohnter Weichheit und Elasticitil; die Wunde des-
selben befand sich an seiner vorderen Wand, ungefihr 21 Zoll
und etwas nach rechts von der Cardiamiindung, nahe am grofsen
Bogen; sie schlofs in ihrem ganzen Umfange genau an die
Bauchwand, wihrend von ausgeschwilzter Klebemasse nur
schwache Spuren da waren. Die Schleimhaut des Magens
zeigle hie und da einige Gefifsfilllung, ohne dafs dies jedoch
mehr im Umfang der Wunde als anderswo der Fall gewesen
wire. Hine schmuizig-griinliche, diinne Fliissigkeit, mit einer
Anzahl fesler, weilser Klumpen geronnener Milch untermischt,
fillle den Magen; eine ahnliche Masse fand sich im obersten
Theil des Gallendarms. Der unterste Theil der Speiserthre
war der Silz einer Geschwulst, die sich von der Cardia selbst
ringférmig und zwar so nach Oben erstreckte, dafs sie an der
vorderen Wand der Speiserthre einen Zoll, an ihrer hinteren
2 Zoll lang war. Diese Geschwulst wurde von einer zwischen
die Hiiute der Speiserihre abgelagerten, scheinend weilsen, brei-
artigen, Fischmilch nicht unihnlichen Masse gebildet. Dadurch
war die Lichtung der Speiserhre an dieser Stelle so verengt,
dafs die Durchfithrung einer Knopfsonde grade méglich war;
die Schleimhaut war gefaltet, aber nicht ulcerirt, und ging
ununterbrochen in die Schleimhaut des Magens und die der
iibrigen Speiser6hre t{iber; in dieser zeigten sich ganz bis an
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den Schlund hinauf hie und da kleine flache, linsenférmige,
grauliche. Flecke von fester, doch mnicht harier Consistenz.
Oberhalb der Verengerung war der Kanal der Speiserohre nicht
erweitert, doch war die Muskelschicht in der Ausdehnung von
einigen Zoll merklich verdickt. Der dulsere Umfang der kranken
Stelle war mit den Nachbartheilen nicht verwachsen und keine
geschwollenen Lymphdriisen fanden sich in der Nihe.

Bei der spiter vorgenommenen mikroskopischen Unter-
suchung liefsen sich in der krankhaften Masse deutlich Krebs-
zellen nachweisen, doch fanden wir an keiner anderen Stelle
des Korpers eine dhnliche Substanz. Es zeigte sich dagegen
in beiden Lungenspitzen etwas Tuberkelablagerung und zwar
theils in der Form graulicher K&rnchen, theils in grofseren
kiisigen Massen (doch nicht iiber die Grifse einer Bohne hin-
aus), die in der linken Lungenspitze an einigen Orten im Schmel-
zen begiiffen waren. Die Lungen waren stark pigmentirt,
iibrigens gesund; die Leber war etwas blelch und feltig; die
tibrigen Unterleibsorgane, so wie auch das Herz, die Luftrohre
und die Bronchien waren normal. Das Gehirn war sehr blafs,
seine erweiterten Hohlen fiillte eine farblose, "klare Fliissigkeit,
seine Substanz war normal.

Die pathologische Sammlung der Universitit bewahrt das
Priparat.

Durch die Section wurde also die krebsige oder wenigstens
krebsahnliche ‘Natur der Speisershrgeschwulst dargethan; zu-
nichst scheint sie mir dem von Monro heschriebenen ,,milf-
like tumour” zu stehen. Thr Sitz war an der vor der Ope-
ration vermutheten Stelle; sie war nicht ulcerirt, aber die durch
sie bedingte Verengerung war aufserordentlich bedeutend. Die
Geschwulst war im ganzen Organismus die einzige ihrer
Art; von sonstigem chronischen Leiden waren die grofstentheils
absoluten Tuberkel der Lungenspitzen die einzigen Zeichen.
Die Magenwunde hatte hinreichende Grifse und einen ange-
messenen Platz erhalten; sie war in ihrem ganzen Umfange
der Bauchwunde genau anschliefsend,. so dafs auch trotz der
wiederholten Anstrengungen zum Erbrechen nicht der geringste
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Theil des Mageninhalts hatte in die Bauchhéhle entweichen
konnen. Die Entaiindung des Bauchfells war auf eine Partie
niichst der Operationsstelle beschrinkt und so unbedeutend,
dafs unméglich sie den Tod des Kranken wiirde bewirkt haben
kinnen, wenn sie nicht mit dem Inanitionszustande, welchem
jener durch langes Fasten anheim gefallen war, combinirt ge-
wesen wire. Es will mir scheinen, dafs alle diese Umstiinde
zusammengenommen die Hoffnung rege machen, dals die Ope--
ration unter giinstigen Verhilinissen wird gliicken kénnen, be-
sonders wenn sie in einem fritheren Zeitpunkt, che der Hunger
die Krifte des Kranken verzehrt hat und wo, wie es bei Thieren
geschieht, die nachtrigliche Oeffoung des Magens nach Her-
stellung der Verbindung zwischen seiner und der Bauchwand
moglich ist, vorgenommen wird.

Es liegt in der Natur der Sache und die Erfahrung hat es
oft bestiitigt, dafs Vorschlige zu Fortschritten in der Wissen-
schaft und Kunst leicht zu gleicher Zeit von mehreren Seiten
zugleich ausgehen, wenn kein besonderes erfinderisches Talent,
sondern nur eine gliickliche Anwendung der schon gereiften
Resultate fritherer Forschungen zu ihrem Zustandekommen
ndthig sind. Ich wurde delshalb keineswegs durch die spiitere
Nachricht iiberrascht, dals die hier behandelte Operation in
denselben Tagen, an denen ich meine Vorstudien machte und
zu ihrer Ausfithrung den Plan legle, welchen ich erst meinen
Herren Collegen an den Hospililern, spiter einem gréfseren
Kreise von Collegen und Studirenden mittheilte, in Strafsburg
von einem hochverdienten Chirurgen und klinischen Lehrer,
Dr. Sédillot, ausgefithrt worden war, nachdem derselbe sie
schon einmal zavor ausgefihrt hatte. Dr. Sédillot hat, so-
weit bekannt, selbst iiber seine Operation noch Nichis versffent-
licht; doch hat er eine Abhandlung, die er dariiber verfalst, an
die franzosische Gesellschaft der Wissenschaften eingesandt,
deren Bulletin indefs nur eine ganz kurze Notiz enthilt, worin
die Abhandlung als fiir eine ausziigliche Mittheilung zu weit-
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ldufig bezeichnet wird. Dagegen haben mehrere medicinische
Zeitungen in Paris beziigliche Nachrichten geliefert, und da ich
voraussetze, dafs es die Leser dieser Zeitschrift interessiren wird,
hier zusammengestellt zu finden, was bis zum jetzigen Zeit-
punkt iiber die' Versuche zur Anlegung einer Magenfistel am
Menschen bekannt geworden ist, so will ich mittheilen, was ich
hieriiber habe finden kénnen.

Die Union médicale vom 31. Marz d. J. enthilt in ihrem
Bericht iiber die Verhandlungen in der Académie des sciences
vom 28, Mirz (3 Tage nach dem Tode meines Patienten) Fol-
gendes:

Hr. Sédillot theilt eine neue Beobachtung iiber Gastero-
tomie mit. Ungeachtet des am 10ien Tage nach der Operalion
eingetroffenen Todes des Patienten, wird jeder unpartheiische
Beurtheiler, sagt Sédillot, anerkennen, dafs die Heilung még-
lich sein wird, wenn man gewisse Momente, welche nach der
Operation von ungiinstigem Einfluls sein konnen, entfernt, und
wenn man an der von mir benutzten Operationsmethode einige
unbedeutendere Aenderungen eintreten lafst.

Sédillot entnimmt seinem Berichte folgende Hauplsiitze:

I. Die Heilbarkeit von Magenwunden, die Unschidlichkeit
von Magenfisteln, die Moglichkeit der Erhaltung des Lebens
durch directe Erndhrung miltelst der Schlundsonde weisen die
Indication des Magenschnitts bei den vollkommenen Verenge-
rungen der Speiserdhre nach, welche den Kranken einem unver-
meidlichen Tode preisgeben.

2. Diese Operation bietet mehr Wahrscheinlichkeit eines
giinstigen Resultats, wenn die Krankheit der Speiseréhre um-
schrieben, nicht bosartig und an und fiir sich heilbar ist.

3. Die Ursachen der Todesfille der beiden ersten Pa-
tienten, an denen der Magenschnitt ausgefiihrt worden, waren
durchaus zufillig und sind auf pathologische Eigenthiimlich-
keiten zu schieben, welche theilweise zufillig und unvermeid-
lich waren.

4. Die Magenfistel mufs mittelst eines Querschnitts durch
den graden Bauchmuskel, etwas iiber 1 Zoll unterhalb des
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Rippenrandes, ausgefiithrt werden. Der Magen, welcher sich
nach Aufsen vom linken Leberlappen findet, wird mit einer
krummen, mit stumpfen” Spitzen versehenen Zange hervorge-
zogen, die man auf dem Finger eingefiihrt hat; er wird durch
einen Elfenbeinstab in der Wunde festgehalten, welcher seine
Wand in einer Ausdehnung von 4 bis 5 Linien durchbohrt und
im Abstand ungefihr eines Zolls vom Umfang der Wunde auf
einem Ringe aus Leinen ruht.

5. Die vordere Fliche des Magens ist flach, von bedeu-
tender Grofse, endet unten in einem convexen Rande, lings
dessen viele gewundene Blulgefilse verlaufen; ihre Wand ist
von bedeutender Dicke und kann so nicht mil dem Querstiick
des Dickdarms verwechselt werden, der allein in dieser Riick-
sicht einige Schwierigkeit bieten konnte.

6. Die durchstochene Parlie muls langsam mittelst Ulce-

ration durchbohrt werden, so dafs zur Bildung fester und voll-
standiger Verklebung zwischen den Bauchfellblittern Zeit ge-
lassen wird.
7. Die Ernidhrung durch die Fistel darf nicht vor dem
8ten oder 10ten Tage nach Bescitigung jeder Furcht vor
Complicationen und sonstigen Unfillen im Gefolge der Opera-
tion beginnen.

Hieraus sieht man, dafs Sédillot’s Schliisse in den meisten
Punkien mit den meinigen sehr genau iibereinstimmen, wie ich
oben sie darzustellen mir erlaubt habe. Die einzige bedeuiende
Abweichung ist die, dafs er die allmihlige Durchbohrung der
Magenwand, welcher ich auch den Vorzug einriume, sofern
man zu ihrer Vollendung Zeit genug hat, als allein berechtigt
ansieht. Wir werden indefs sehen, dafs auch Sédillot die
von ihm empfohlene Operationsmethode noch nicht in Anwen-
dung gebracht hat. Die letzte der von ihmn ausgefithrten Ope-
rationen findet man in der Gazette des hopitauxr vom 2ien
und 5Hter April d. J. beschrieben unter Mittheilung einer ziem-
fich langen Krankheitsgeschichte von einem seiner Assistenten
Hrn. Cochu. Von dieser Krankheitsgeschichte will ich den
Inhalt anfithren.
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Ein Frachtfuhrmann aus Fpinal, Namens Benoit Petit, 58 Jahr alt, wurde am
21, Januar 1853 in die medicinische Abtheilung des Strasshurger Civil-Kranken-
hauses unter Prof. Schiitzenberger aufgenommen. Seine Constitution war frither
robust gewesen, sein Temperament war lymphatisch-sanguinisch; er hatte stets ein
regelmissiges Leben gefiihrt und einer guten Gesundheit genossen; in seiner
Familie waren keine erblichen Krankheiten.

9 Monate vor der Aufnahme hatte er, ohne bekannten Grund, beim Schlingen
‘Schmerz und Beschwerde in der Hihe des untersten Theils der Kehle empfunden.
Diese Beschwerde nahm so zu, dass er im November nur Flissiges und Halbflis-
siges geniessen konnte; Milch und Bouillon waren wéihrend der letzten 14 Tage
seine einzige Nahrung gewesen. Im letzten Halbjahre hatten sein Wohlbefinden
und seine Krifte allmahlig abgenommen; 4 Monate war er arbeitsunfdhig gewesen.

Seine Stimme war in den letzten 3 Wochen merklich schwicher geworden;
seine’ Gesichisfarbe, frilher briunlich, war jetzt ungewohnlich blass. Er hatte
mehrere Aerzte zu Rathe gezogen, sich aber nie einer gehérigen Behandlung unter-
zogen; 3 oder 4 Mal hatte man vergeblich versucht, eine Sonde in die Speise-
rdhre einzufibren. Schiitzenberger fibrie zuerst eine grobe, dann eine sehr
feine Sonde ein, aber beide stockten in einer Tiefe von 8§ Zoll an einer undurch-
dringlichen Verengerung. Bei Untersuchung des Halses ergab sich in der Hihe
des untersten Theils der Keble, etwas gegen hinten und links, ein Diverticulum an
der Speiseribre, in welches die Fiiissigkeiten, welche der Kranke verschlucken
wollte, eintraten; wenn dieser Sack gefiillt war, glitt die Flissigkeit tropfenweise
und sebr langsam durch die Verengerung hinunter. Sédillot, welcher zugezogen
wurde, versuchte ebenfalls wiederholt vergebens durch die verengte Stelle-zu dringen
und brachte darauf den Magenschnitt in Vorschlag, auf welchen der Kranke sogleich
einging. Ehe man zur Operation schritt, worde eine genaue Untersuchung aller
Organe vorgenommen. Man fand nur etwas Bronehitis, deren Dauer sich nielt
hestimmen liess, mit einer ziemlich bedeutenden Erweiterung der subcutanen Venen
an Brust und Unterextremititen, jedoch ohne Herzfehler. Da man in diesem Zu-
stande keine Contraindication gegen die Operation fand, so wurde dieselbe am
20. Januar 1853 um 11 Uhr Vormittags vorgenommen. .

Der Patient wurde schnell mit Chloroform hetdubt. Sédillot machie einen
Léingsschnift 2 Fingerbreit von der Mittellinie des Bauchs und £ Zoll unter dem
Rande der linken falschen Rippenknorpel; senkrecht auf diesen fithrie er einen
zweiten, viel Liirzeren Schnitt, so dass der ganze Hautschnitt kreuzformig wurde.
Schuell bahnte er sich den Weg zum Bauchfell; eine kleine blutende Pulsader im
oberen Theil der Wunde wurde durch leichte Compression tamponirt; das Bauch-
fell ward durchschnitten und der Operateur fiibrte seinen Zeigeﬁngér in die Bauch-
héhle ein und auf ihm eine krumme Zange mit abgerundeten, etwas ausgehohlten
Enden, wmittelst deren er schnell den Magen hervorzog. Bei Oeffnung der Bauch-
héhle und spiter mehrmals heim Einithmen wurde ein pfeifender Laut, beim Ein-
dringen von Luft-in die Bauchhédhle vernommen. Dieser Theil der Operation hatte”
12 Minuten gebraucht. Dann wurde der Magen durch 5 oder 6 Suturen an die
Bauchwand geheftet; dieselben durchhohrten einerseits die Haut, andrerseits -die
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Muskelhaut und den Bauchfelliiberzug des Magens; der so hesvorgezogene Theil des
Magens war injieirt, von bldulicher Farbe, einem durch eine Bauchwunde vorge-
fallenen Darmstiick nicht ganz unghnlich.

Der Einschnitt in die Magenwand wurde his auf den Zeitpunkt verschoben,
wo sich zwischen dem Magen und der Bauchwand Adhiirenzen gebildet hahen
mochten. Der ganze Verband der Wunde bestand in dem Bedecken mit einem
laven Foment.

Nach seinem Erwachen aus dem Chloroformransch ward der Kranke mit
grosster Vorsicht zu Bette gebracht; unter seine Knjee ward ein Querkissen und
zu seinen Fiissen eine Wirmfasche gelegt; die Temperatur des Zimmers ward auf
16° C, erhalten. Er war rohig, sein Gesiebtsansdruck natiirlich, sein Puls 70.

Zwei Stunden spiter hekam Patient einen heftigen Anfall von Husten, unter
welchem der Magen in die Bauchhéhle zuriicktrat; bald folgten starke Frostschauer.
Kurz darauf kam Sédillot hinzu, gab wieder Chloroform, filhrte den Zeigefinger
durch die Wunde ein und fand den Magen, der dorch das Halten einiger Suturen
in der Nihe der Wunde gebliehen war, sogleich; derselbe wurde dann mittelst
einer Zange wiederum hervorgezogen, die Fiden wurden durchschnitten und heraus-
gezogen, und jetzt wurde eine Falte des Organs zwischen die Arme einer Assalini-
schen Schieberpincetle gefasst und letztere, von Charpiebduschen wohl gestiitat,
quer Gber die Mitiellinie des Kdrpers gelegt. Dies geschiah in der Absicht, durch
den spiter eintretenden Brand des eingeklemmten Stiicks einen Substanzverlust in
der vorderen Magenwand zu bewirken, der indess nicht vor Bildung von peripheri-
schen Adhirenzen Statt finden wiirde.

Nach dieser neuen Operation schien der Zustand des Patienten beunrubigend
werden zu wollen. Die Haut am Bauch und am iibrigen Stamm wurde heiss, die
der Extremititen kalt, der Puls wurde klein, zahlreich und gespannt. Doch trat
Besserung nach Anwendung von Bluiegeln in der Umgebung der Wunde ein; die
Extremititen wurden wieder warm; der Pols vergrosserte sich ond sank auf 80,
und nach Anwendung eines Opiumklystiers am Abend verloren sich die Schmerzen
und es trat ein rohiger Schlaf ein.

Die folgenden beiden Tage hielt sich das Befinden des Kranken; weder Ficher
noch andre irgend bedeutende entziindliche Erscheinungen waren zugegen und der
nichtliche Schlaf war gut; doch plagte ihn der Husten nicht unbedeutend, der sich
ziemlich oft einstellte und mit gutartigem bronchitischen Auswurf verbunden war;
ausserdem fiihlte er hiinfig Drang zum Uriniren, was dadurch besonders heschwerlich
wurde, dass dies Geschdft nar in aufgerichteter Stellung abgemacht werden konnte.

Am 3ten Tage stellten sich etwas Uehelkeit nnd Colikschmerzen, dann einige
flissige Stiihle ein, Abends Fieber unter zunelimendem Husten mit Auswerfen einer
schiiumenden, klebrigen, farblosen, mit kleinen weissen Kornchen untermischten
Fliissigkeit. Doch schlief er die Nacht gut, nachdem sich diese Erscheinungen
verloren hatten.

Am niichsten Morgen wurde die Pincette entfernt; die gefasste Magenfalte war
schwarz und geschrumpft; um ihre Basis wurde eine aus einem einzelnen Faden
bestehende Ligatur gelegt und miissig fest eingeschniirt, Zwischen dem Magen



379

und der Bauchwand baiten sich Anlothungen gebildet, die dauerhaft zu sein
schienen.

Der Durchfall dauerte indess fort und die Kréfte sanken; es trat wieder
Fieber ein und in der Hautwunde zeigte sich etwas Brand. Am 6ten Tage wurde
die Ligatur entfernt und Sédillot nahm trotz der Schwiiche, des nicht unbedeu-
tenden Fiebers und der Beschleunigung im Athmen des Kranken den tibrigen Theil
des Brandschorfs weg, worauf er durch die jetzt vollkommen gebildete Fisteloffnung
ungefahr 1 Seidel Bouillon und etwas verdiinnten Muskatwein in die Magenhéhle
einspritzte; eine #hnliche Injection wurde am Abend wiederholt, von der aber ein
Theil in den Verband zuriickfloss. Den nichsten Morgen wurde eine Portion
schleimigen Getriinks eingebracht und mittelst einer luftgefiillten Blase anf die
Wande eine Compression angebracht, um dem Ausfluss des Mageninhalts vorzu-
beugen. Das Fieber hatte jetzt nachgelassen und die Krifte waren etwas gestiegen,
aber der Durchfall hielt an, so wie auch der Husten, dessen Auswurf klebrig war,
ohne dass das Gehor indess hestimmte Zeichen einer Pneumonie ergab. Ein sil-
bernes Rohr, dessen Miindung ein Pfropfen verschloss, wurde in die Wunde einge-
fihrt wnd mit 2 Bindern um den Leib befestigt; durch dasselbe wurden gegen
2 Seidel Mehlsuppe eingebracht, wonach er sich gestirkt fihite und der Puls sich
hob; dennoch war er im Ganzen spiter am Tage schwiicher, Abends war der
Umfang ‘der Wunde roth und empfindlich, der Kranke war sehr unruhig und es
stellte sich einige Male Erbrechen ein. Am 8ten Tage war die Abnahme der
Krifte noch bedeutender; er zitterte an den Hénden, seine Farbe war bleich und
Abends stieg der Puls auf 130, fiel freilich wieder bis auf 100 nach Einfiihrung
von Nahrungsmitteln; die letzten waren so schwierig im Magen zu halten, dass
man nach vielen vergeblichen desfallsigen Versuchen mit Bandagen sich gendthigt
saly, Gehiilfen die Compression der Fisteloffnung zu ijbertragen.

Am 9ten Tage war der Zustand fast -gleich; der Puls Abends 130, ziemlich
starkes Sehnenhiipfen; Nachts indess ziemlich ruhiger Schlaf. Am niichsten Morgen
sanken aber die Kriifte stirker; es bedeckte sich jetzt’ die Zunge mit einem griin-
lichen Ueberzuge; Patient durstete stark und wollte fortwiilrend seine Bedeckung
abwerfen. Im Verlanf des Tages und in der folgenden Nacht fiel er mehr und
mehr ein, der Puls wurde fast unfiihibar, die Extremititen wurden kiihl und der
Tod erfolgte am 30.Jannar Morgens gegen 10 Ubr, beinahe 10 Mal 24 Stunden
nach der Operation.

Die Section ward 25 Stunden nach dem Tode vollzogen. Die dussere Wunde
war rein; sie zeigte nur an einem einzelnen Punkte oben und links eine kleine,
linsengrosse gangranirte Stelle. Die gebildeien Adhdrenzen waren diinn, aber deuf-
lich und gut; sie fehlten nur an einer einzelnen, sehr kleinen Stelle ohen links.
Die Bauchhéhle war mit eitriger und eitrig-serdser Fliissigkeit, besonders in der
Beckenhohle, gefiillt, das Netz injicirt und mit den Déirmen verklebt, letztere,
namentlich die diinnen. Gediirme, waren mit plastischer Ausschwitzung bedeckt und
namentlich in der rechten Fosse iliaca unter einander verklebt; die hintere Fliche
der Harnblase war gleichfalls mit Exsudat bedeckt. Die Schilddriise war von sehr
bedeutender Grisse. Die rechte Lunge war an ihrer Basis angeheftet und etwas
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injicirt, enthielt in ihrer Spitze einige alte Tuberkel; 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, jedoch von gewdhnlicher Farbe und Consistenz; der Magen hatte eine
nicht unbedeutende Grosse, 3 Zoll Hohe bei 10 Zoll Breite. Die Wunde in dem-
selben fand sich mitten zwischen dem Pylerus und dem Magengrunde, sie war
9 Linien breit und 44 Linien hoch. An der Vorderfliche des 7ten und zum Theil
des 8ten Brusiwirbels fand sich eine ungefilr } Zoll vorragende Exostose. Die
Speisershre nahm von Ohen nach Unten merklich an Dicke zu, so dass ihre Wand
unmittelbar iher der Verengerung einen Durchmesser von 4-—5 Linien hatte.
Letztere bestand aus 2 Theilen, einem oberen, 4 Zoll unter dem oberen Rande (?)
der Cartilagines arylaenoideae, und einem unteren, ungefikr 1 Zoll tiefer gele-
genen Ringe. Der untere Ring war hedeutend enger als der chere; zwischen den-
selben war die Speiserohre zu cinem weiten Sack ausgedehnt, der mit verwesten
Substanzen gefiillt war; die Schleimbaut des oberen Ringes, so wie auch die
einer links von ihr gehildeten Tasche, war ulcerirt; beide Ringe schienen aus
Krebsmasse gebildet. An der Schleimhant des Darmkanals zeigte sich nichts
Abnormes.

Nach Abschlufs dieser interessanten Krankengeschichte stellt
Sédillot folgende Bemerkungen auf.

Die Oeffnung des Unterlelbes und die Auffindung des Ma-
gens war keinen Schwxerlgkelten unterworfen und die Sicher-
heit, mit welcher ich bei meinen beiden Operirten den mittleren
Theil der Vorderfliche des Magens hervorgezogen und gedfinet
habe, mufs die Wichiigkeit des von mir benutzten Verfabrens
darthun. Bei querer Durchschneidung des geraden Bauchmuskels
in einer Ausdehnung von etwas iiber } Zoll 2 Fingerbreit unter
dem Rande der falschen Rippen habe ich keine Blutung zu be-
fiirchlen, die Wunde klafft und das Bauchfell zeigt sich ent-
bléfst hinter den Muskelfasern. Das Eindringen der Luft, wel-
ches von einem deutlich pfeifenden Laut begleitet war, darf
nicht erschrecken, und nach Einbringung des Fingers in die
Wunde fiihit man sogléich den linken Leberlappen und das
kleine Netz, und Urifft so unfehlbar den Magen. Man braucht
dann nur den Finger zu beugen, um das Organ der Bauch-
wunde zu nihern und das Querstiick des Dickdarms und das
grofse Nelz ein wenig abwirts zu driicken, und man wird,
nachdem man den Magen mit einer slumpfen Zange gefalst,
ihn leicht in die Wunde hervorziehen kénnen.
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Das hervorgezogene Organ wird leicht als der Magen er-
kannt an seiner Dicke und leve]mafmgen Oberfliche, welche
flach, grofs und unten von einem convexen Rande, lings dessen
die grofsen Gefilse verlaufen, begrenzt ist. Das einzige mit
ihm zu verwechselnde Organ ist das Querstiick des Dickdarms;
aber dies ist von geringerem Umfange, eylindrisch, mehr abge-
rundet und hat viel diinnere Wandungen., Die gegen den Py- -
lorus abnehmende Breite des Magens und der ringférmige Vor-
sprung des letzteren zeigen die Stelle fiir Anlegung der Fistel
an, und ‘es entspricht aufserdem die Bauchwunde gewGhnlich
dem Mittelpunkte des Magens.

Als ich zum ersten Male die Operation vornahm, &ffnete
ich den Magen sofort und fiihrte ein silbernes Rohr mit doppelt
suriickgebogenem Rande in die Wunde ein, um das Organ
gegen die Bauchwand zu driicken und die Anlothung desselben
zu bewirken, ohne ein Extravasat in die Bauchhéhle befiirchten
zu miissen. Dies Verfahren gab ich indels wieder auf, weil
die Gegenwarl eines fremden Kérpers im Unterleibe vom ersten
Augenblick der Operation an gefihrliche Zufille nach sich
zichen, und es fast als unméglich angesehen werden kann, in
der Steigerung des Drucks die hinreichende Genauigkeit zu
Stande zu bringen. Ich ging daher zur Anlegung von Nihten
iiber; diese konnten indels nicht verhindern, dafs der hervor-
gezogene Theil des Magens unter dem Husten in den Unter-
leib zuriickirat, und da sie aulserdem durch die bewirkte Ein-
schniirung zo Entziindung Veranlassung geben, so glaube ich,
dafs auch sie wegfallen miissen. Das Verfahren, dessen ich
mich in dem so eben beschriebenen Fall bediente, hat den
Fehler, dals die Pincette auf den Wundrand einen Druck aus-
iibt, welcher Ulceration und Brand verursachen kann, dafs im
Magen ein Substanzverlust entsteht und dals 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 diinnen Elfenbeinstabe
durchbohren, dessen Enden sich auf einen ausgestopften Ring
stiitzen sollen, welcher auf der gesunden Haut in der Entfer-
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nung eines Zolls von der Wunde ruht und die gehérige Hohe
hat, damit diese an keinem Punkte von dem FElfenbeinstabe
berithrt wird. Der Magen wird dann sehr langsam durchulce-
riren und erst nach geschehener Bildung fester Anheftungen
durchbrochen sein. Die Wunde wird klein und leicht mit einem
Rohr oder einem Pfropfen verschliefsbar sein und man wird
hichst wahrscheinlich einer Peritonitis entgehen kénnen.

Ebenfalls sah ich es als recht an, keinen Versuch zur Ein-
fihrung von Nahrungsmitteln durch die Fistel zu unternehmen,
bevor die Adhirenzen so fest sind, dafs keine Loslosung der-
selben mehr za befiirchten sieht; sollte also das Schlingen un-
mbglich sein, so wiirde man 10 bis 12 Tage nach der Opera-
tion den Kranken mittelst ndhrender Klystiere hinzuhalten haben.

Die Bauchfellentziindung, an welcher mein Palient starb,
ist aus verschiedenen Griinden herzuleiten, welche mit der Ope-
ration in keiner Verbindung stehen. Es herrschte im Hospital
eine Art von epidemischer Infection, an der die meisten Ope-
rirten starben, und es sollen so 10 von 12 Amputirten verloren
gegangen sein. Ein einfacher Stich in den Finger, welchen
ich mir beim Verbinden des Patienten zuzog, veranlafste eine
Lymphdriisenentziindung, gegen welche ich 4 Mal mit glihen-
dem Eisen gebrannt werden mufste. In Folge dessen kann man
annehmen, dals ein Punkt der Bauchwunde, der von der Pin-
cette gedriickt wurde, am 4ten oder Sten Tage nach der Ope-
ration von einer phagidenischen und ulcerativen Entziindung
ergriffen worden ist, welcher Zerstérung der gebildeten Anhef-
tungen und Peritonitis folgten. Uebrigens wiirde diese Compli-
cation auch aus unsern Versuchen, Nahrung einzuspritzen und
diese im Magen zu erhalten, oder aus den Anstrengungen er-
klirbar sein, welche das Husten und das Urinlassen den Kranken
kosteten. Patient hatte die Operation iiberaus wohl ertragen
und wir betrachteten ihn unr den 6ten Tag als aufser Gefahr;
da aber begann die Bauchfelleniziindung, der wir héchst wahr-
scheinlich durch Beachtung der soeben angefiihrlen Vorsichts-
maalsregeln entgangen sein wiirden.

Zweifelsohne mufs der ungliickliche Ausgang theilweise
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auch auf Rechnung des krebsigen Geschwiirs in der Speise-
rohre gebracht werden, welches seinen Einflufs auf der einen
Seite auf die Constitution ausiibte, wihrend es auf der andern
Seite durch Absonderung jauchichter Flissigkeit, welche unauf-
hérlich in den Magen hinabfliefsen mufste, die Verdauung zerstorte.

Eine ausfithrlichere Behandlung mehrerer sich zunichst an
diese Operation kniipfenden Fragen wird man ‘meiner Ansicht
nach erwarten diirfen, wenn die Abhandlung, welche Hr. Sé-
dillot bei der franzosischen Akademie der Wissenschaften ein-
gereicht hat, gedruckt werden wird. Wie weit die Operation,
welche durch ihn in die Wissenschaft eingefiihrt ist, hier festen
Fufs gewinnen wird, Lifst sich fiir jetzt kaum abmachen; ich
hoffe indefs, dals man sowohl in seinen Fillen, als in dem
meinigen Momente finden wird, welche zur Wiederholung des
Versuches ermuthigen. Man wird, wie oben erwihnt, bemerken,
dafs ich in mehreren wichtigen Punkten zu Resultaten gelangt
bin, welche sich den seinigen sehr nihern, z. B. in der Angabe
des Orts fiir den Einschnitt und seine Richtung, der Art, den
Magen aufzusuchen u.s. w., darin sind wir gleichfalls einig,
dafs es am zweckmiifsigsten sein wird, die Oeffnung des Ma-
gens und die Einfithrung von Nahrungsmitteln durch die kiinst-
liche Magendfinung so weit als moglich hinauszuschieben, wie-
wohl ich gestehe, dafs meine Griinde fiir diese Ansicht von
den seinigen etwas abweichen und mehr den Erfahrungen bei
Vivisectionen entnommen sind. Gegen das von ihm kiinftig zur
Durchbohrung des Magens zu benutzende Verfahren habe ich
im Wesentlichen Nichis einzuwenden; es ist Bidder's Ver-
fahren an Hunden ziemlich #hnlich, diirfte sich aber in vielen
Fillen als allzulangsam herausstellen. Der Hauptunterschied
zwischen unseren Methoden liegt darin, dals mein Schnitt durch
die Bauchwand bedeutend -grifser ist; ob dies ein Vorzug oder
ein Mangel ist, mufls die Erfahrung zeigen;k nach meinen an
Leichen vorgenommenen Unlersuchungen kann ich es nicht
immer als eine Leichtigkeit ansehen, dem Dickdarm zu enigehen,
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und habe ich es defshalb vorgezogen, die Oeffnung des Bauch-
fells so grofs zu machen, dafs sie die Durchfithrung von 2 Fin-
gern in die Bauchhdhle gestattete. Ebenso muls ich auch das
von mir zur unmittelbaren Oeffnung des Magens und zur An-
heftung desselben an die Wunde benutzte Verfahren als besser,
als das von Sédillot bei seiner ersten Operation angewandte
betrachten, und ich bin tiberzeugt, dals man sich nicht seiten
bei solchen Patienten zur raschen Oeffnung des Magens aufge-
fordert fithlen wird, da Klystiere fiir einen vor Hunger halb-
todten Kranken ein schlechtes Nahrungsmittel abgeben und es
wenigstens in der niichsten Zeitperiode kaum moglich sein wird,
in einer friiheren Krankheilsperiode Jemanden sogleich zum
Aushalten dieser Operation zu vermdgen.




