(Aus der Gynikologischen Abteilung des Allgemeinen Krankenlauses St. Georg.
Leitender Arzt: Oberarzt Prof. Dr. F. Matthaei.)

Uber ausgedehnte Diinndarmresektion und ihre Folgen.

Von
Prof. Dr. F. Matthaei.

Mit 2 Textabbildungen.
(Eingegangen am 10. Oktober 1924.)

Die Versuche, den graviden Uterus von seinem Inhalt mit Hilfe der
rapiden Dilatation in esner Sitzung zu befreien, gibt dem Gynikologen
leider ofter die unerwiinschte Veranlassung, Darmchirurgie treiben zu
miissen. Die Gefahr, mittels der Hegardilatatoren bei dem nicht vor-
bereiteten Uterus eine Perforation zu setzen, ist eine ungeheuer grofle;
der einmal unerkannt falsch gebahnte Weg fiihrt das FaBinstrument,
‘mit dem das Ei entfernt werden soll, mit absoluter Sicherheit in die
Bauchhohle, es wird statt des Eies oder seiner Teile der iiber dem Uterus
liegende Darm gefalt und hervorgezogen. Das Ungliick mit seinen
schweren Folgen fiir die Patientin und eventuell auch fiir den Arzt ist
vollendet.

Wir haben auf der gynakologischen Abteilung 6fter Veranlassung,
diese Folgen zu bekampfen.

Die chirurgische Hilfe kann in solchen Fillen natiirlich nur darin
bestehen, das verletzte Darmstiick zu resezieren, die Darmanastomose
auszufilhren und den perforierten Uterus je nach Schwere und Aus-
dehnung der Verletzung entweder zu iibernihen oder zu entfernen. Da
es sich in den uns zugehenden Fallen meist um jiingere Individuen
handelt, deren Fortpflanzungsfihigkeit moglichst erhalten werden soll,
wird man sich zur Uterusexstirpation immer nur schwer entschlieBen
und das Bestreben haben, soweit wie irgend méglich konservativ zu
verfahren.

Dank der grofartigen Fortschritte der Darmchirurgie, welche in den
letzten Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts einsetzten, wird die Re-
sektion meist auffallend gut vertragen. Wenn es sich um kleinere Teile
des am haufigsten betroffenen Jejunum oder Ileum handelt, reagiert
der Korper meist iiberhaupt nicht auf den Ausfall, weder unmittel-
bar nach der Operation, noch spater in der Erndhrung. Die direkten
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Operationsfolgen héingen natiirlich davon ab, ob das Peritoneum von In-
fektion verschont blieb.

Was nun die Frage nach den Folgen der Diinndarmresektion auf die
Erndhrung des Korpers betrifft, so haben die Meinungen der Autoren
im Lauf der Jahre erhebliche Wandlungen durchgemacht und sind auch
heute noch nicht zu einer Ubereinstimmung gekommen.

1881 berichtete Koeberle iiber die erste grofiere Diinndarmresektion
von 2,5 m mit Ausgang in Heilung. Nach der Zusammenstellung von
Flechienmacher sah Baum im Jahre 1884 eine Linge von 137 cm als
die Zulissigkeitsgrenze weit iiberschreitend an. Dreesmann nahm 15
Jahre spater 2 m als die erlaubte Grenze an. 1901 kam Albu zu dem
SchiuB, daB der Verlust von nur einem Drittel des Diinndarms mit
Gefihrdung des Lebens verbunden ware, wihrend Lawwers und Kukula
die Resektion der Halfte des Diinndarms als erlaubt betrachten. 1907
erkliart Storp auf der Basis eines Materials von 22 Fillen mit Resektion
des Diinndarms von iiber 2m, daB das Ausschalten von iiber zwei
Drittel der Lénge ,,bei normaler Beschaffenheit des zuriickbleibenden
Stiickes” vom menschlichen Organismus ohne bleibenden Schaden er-
tragen werden konnte. Nach Axhausen und Soyesima wird der. Verlust
von ca. 809%, Dinndarm als die hochste Grenze betrachtet, welche die
Fortfihrung des Lebens gestattet.

1907 wurde die bis dahin grofSte Resektion — 5,40 m — von Brenner
ausgefithrt (von Denk versffentlicht), an einer 61jahrigen tuberkulosen
Frau wegen incarcerierter Hernie mit Gangran des Diinndarms. Die
Patientin tiberstand den Eingriff und zeigte bei zweimaliger Unter-
suchung, 2/, Monate und 1!/, Jahr nach der Operation, normale Ver-
daunngsverhaltnisse bis auf eine geringe Herabsetzung der Fettresorption.
Nach der letzten Untersuchung begann sie abzumagern, hdufige Durch-
falle stellten sich ein und nach 21/, Jahren ging sie marantisch zugrunde.
Bei der Autopsie ergab sich, dafl ein Stiick von nur 1,06 m Diinndarm
zuriickgeblieben war. Rechnet man das Duodenum zu 32 ecm, so ergibt
sich, daf} 79,69, Dinndarm reseziert worden waren. Denrk glaubt, den
Tod mit Sicherheit auf den Diinndarmdefekt zuriickfithren zu miissen,
was mir aber nicht erwiesen scheint nach dem Sektionsprotokoll: Ver-
kiasung von zahlreichen Mesenterialdriisen, sowie schwere chronische
eitrige Bronchitis. ,

Aus der neueren Literatur ist noch ein Fall von Doerfler erwihnens-
wert, welcher 1923 iiber einen vor 61/, Jahren operierten Fall berichtet.
Bei diesem sehr kraftigen Mann von damals 52 Jahren war wegen
kompletter Gangran des Diinndarms 30 Stunden nach einem Trauma
die Resektion von 5,60 m ausgefithrt worden. Es blieb vom .ganzen
Diinndarm nur ein Stiick von etwa 12 em Laénge an der Flex. duodeno- .
jejunalis, sowie ein 22 em langes Stiick von dem Eintritt des Ileum ins
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.Kolon bis zur unteren Gangrangrenze zuriick. Anfanglich litt der
Mann unter starkem Hungergefiihl und muBte alle 2 Stunden essen,
hatte durchschnittlich alle 4 Stunden Stuhlgang; allmihlich besserte
sich der Zustand vollkommen, der Mann ist voll arbeitsfahig, hat
nur noch zweimal téglich Stuhlgang und erfreut sich absoluten Wohl-
befindens. Eine Stoffwechseluntersuchung konnte leider nicht ange-
stellt werden. ,

Im folgenden mochte ich iiber einen Fall berichten, welcher vor
21/, Jahren auf der gynikologischen Abteilung des Allgemeinen Kranken-
hauses St. Georg operiert wurde und zweimal nachuntersucht werden
konnte.

Es handelt sich um ein damals 18jéhriges, sonst immer gesundes
Médchen A. L. Aufnahme 21. V. 1922, Akt.-Nr. 2873, welchem bei dem
Versuch, einen kriminellen Abort zu bewerkstelligen, von einer Kur-
pfuscherin 5,30 m Darm durch den Uterus vor die Vulva gezogen worden
waren. Nebenbei bemerkt, fand sich weder bei der sofort ausgefithrten
Operation (Sekundirarzt Dr. Fiedler), noch bei der weiteren Beobachtung
ein Anhaltspunkt fiir Graviditit vor. Der Diinndarm war in der oben
genannten Lange von seinem Mesenterium abgerissen bis 5 em vor dem
Eintritt ins Kolon. Die Perforationstffnung saf3 in der Mitte des Fundus
uteri und machte nach dem Herausziehen der Diinndarmschlingen einen
wenig gequetschten Eindruck, so daf sich der Operateur im Hinblick
auf das jugendliche Alter der Patientin entschloB, nach DurchgieBen
einiger Tropfen Jodtinktur vom Foramen aus in das Cavum uteri die
Gebarmutterwunde zu tibernihen. . Es mul aber noch eine weitere Ver-
letzung nach der Blase hin bestanden haben, da sich nach einigen Tagen,
ohne dal bei der Operation die Blase zu Gesicht gekommen wire, eine
Blasenbauchdeckenfistel entwickelte, welche die Rekonvaleszenz er-
heblich beeintrichtigte und verlingerte. Es kam zu einer schweren
Bauchdeckenphlegmone und einem SenkungsabsceB in den Douglas.
Die Blasentfistel heilte bald von selbst. Von seiten des Darms waren die
Erscheinungen merkwiirdig gering. Anfiinglich bestanden hiufige diinne
Stiihle, welche der Nahrungsaufnahme unmittelbar folgten; allmihlich
dnderte sich dieser Zustand, die Stiihle traten nicht mehr so rasch nach
den Mahlzeiten auf, wurden fester und weniger reichlich, verloren den
anfinglich auBerordentlich iiblen Geruch und zeigten normale Farbe.
Hb-Gehalt unmittelbar post operationem 559, sank in den ersten Tagen
rapid auf 309, stieg aber bis zum 103. Beobachtungstage wieder auf den
Anfangswert. Das Korpergewicht, zum erstenmal am 25. Tage nach
der Operation festgestellt, betrug 48 kg und sank trotz vorsichtigster
Diétregulierung — haufige kleine Mahlzeiten moglichst aufgeschlossener
Nahrung, erhshte EiweiBzufuhr per rectum mit Hilfe von Rectamin —
bis zur Entlassung am 1. IX. standig bis auf 44,4 kg.
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Am 29.1I.1923 erneute Aufnahme wegen Arbeitsunfihigkeit. Pat.
hatte nach ihrer Entlassung im Hause der Mutter leichte Arbeit ver-
richten kénnen bei stark gesteigertem Hungergefithl und unmaBig er-
hohter Nahrungsaufnahme.

In den letzten Monaten Schwere und Schmerzen in den Beinen. Es
‘bestehen starke Odeme der Unterschenkel. Korpergewicht 43,9 kg.
Hb 609%,. Erhebliche Erschopfung. Schwerer Inanitionszustand.

Es wurde nun ein Veruch gemacht, die Ausnutzung der Nahrung
festzustellen in folgender Weise: Am 21. II. 1923 wurde die Stoffwechsel-
untersuchung beendet, die 3 Tage lang durchgefiihrt worden war. Die
Patientin hatte als Diat taglich erhalten: 500 g Milch, 50 g Butter,
250 g Weilbrot, 300 g Kartoffelmehl in Wasser gekocht, 100 g Hack-
fleisch, 3 Eier. Die Abgrenzung der Kotsdule erfolgte durch Tierkohle.

Es ergab sich folgendes Resultat: Es wurden in den 3 Tagen aus-
geschieden an Faeces: 1113 g = 371 g téaglich.

Trockensubstanz: 167 g = 15%,.

In 100 g Trockensubstanz: 4,65 g Stickstoff.

In 167 g Trockensubstanz: 7,76 g N.

Mit der Nahrung wurden eingenommen : 3 mal 66,5 g Eiweill =32 g N.

Im Stuhl wurden ausgeschieden: 7,76 g N = 24%, unausgenufzt.

Es wurde. also das Eiweill zu 769, ausgenutzt.

Die Fettresorption gestaltete sich folgendermafen:

Es wurden in 3 Tagen 246 g Fett aufgenommen, im Stuhl wurden
-ausgeschieden: 88 g Rohfett.

Unverdaut ausgeschieden: 369%,. .

Also Ausnutzung des Fettes: 649,.

Nach dem Stoffwechselversuch war ein Gewichtsverlust von 1,7 kg
eingetreten, der auch trotz stéirkster Nahrungszufuhr bei der Entlassung
am 17. T11. 1923 noch 1,1 kg betrug = 42,8 kg K.-G. Dagegen war der
Hb-Gehalt von 60 auf 659, gestiegen. Die Urinexkretion hatte sich
gehoben, die Odeme waren verschwunden. Der Stubl zeigte bei durch-
schnittlich dreimaliger Entleerung pro Tag normale Farbe, breiige Kon-
sistenz und lie auch makroskopisch deutlich den Fettgehalt erkennen.

Nach dieser Beobachtung erschien die Prognose mindestens zweifel-
haft. Es blieb unwahrscheinlich, daB der Koérper auf die Dauer die
verminderte Ausnutzung der Nahrung wiirde ertragen konnen, da trotz
guter EBlust und reichlicher Nahrungszufuhr ein Ersatz des Korper-
verbrauches sich nicht hatte erzielen lassen.

Um so groBer war unser Erstaunen, als sich die Patientin am 22. VII.
1924 zwecks erneuter Feststellung der Nahrungsausnutzung auf Auf-
forderung wieder im Krankenhause einstellte. Wir fanden ein blithend
aussehendes, in gutem Erndhrungszustand befindliches . Madchen vor
uns mit einem Korpergewicht von 54,5 kg.
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Die Untersuchung des Magensaftes nach Probefrithstiick ergab am
27. VII. weder freie noch gebundene Salzséure, noch Pepsin.

Das durch Duodenalsondierung gewonnene Pankreassekret zeigte
sich dagegen sehr reich an diastatischem wie auch an proteolytischem
Ferment.

Eine unter Schmidtscher Probekost an demselben Tage vorgenom-
mene Stuhluntersuchung lieB bei schwach saurer Reaktion weder Fett
noch Stéarke, noch Muskelfasern mikroskopisch erkennen.

Die Géarungsprobe nach Strafburger zeigte keine Gasentwicklung,
weder Garung noch Faulnis. Die Farbe des Stuhls war trotz Anwesen-
heit von Gallenfarbstoff grau. '

Aus duBleren Griinden wurde die Stuhluntersuchung unterbrochen
und vom 16. bis 19. IX. vollendet in ahnllcher Form, wie bei dem Ver-
such im Februar 1923.

Die Patientin erhielt an diesen 3 Tagen téglich: 11/, 1 Milch, 3 Sem-
meln, 50 g Butter, 3 Eier, 2 Teller Haferschleimsuppe, 125 g mageres
Rindfleisch kurz gebraten, so dafl es innen noch roh war, 125 g Roh-
gewicht Kartoffeln als Kartoffelmus,

Es ergab sich folgendes Ausnutzungsergebnis:

In 3 Tagen wurden ausgeschieden an Faeces: 1140 g = 380 g taglich.

Trockensubstanz: 267 g = 23,49%,.

In 100 g Trockensubstanz 5,34 g N.

In 267 g Trockensubstanz 14,26 ¢ N.

Mit der Nahrung wurden eingenommen: 3 mal 118,2 g Eiweils = 57,2 N.

Im Stuhl wurden ausgeschieden: 14,3 g N = 259%,.

Es wurde also das Eiweill zu 75%, ausgenutzt.

Die Fettausnutzung gestaltete sich wie folgt:

Es wurden in 3 Tagen 341,4 g Fett aufgenommen; im Stuhl wurden
ausgeschieden: 146,1 g Rohfett.

Unverdaut ausgeschieden: 439%,.

Ausnutzung des Fettes: 579,.

Die Untersuchung des Chemismus des Magens ergab am 21.1X.:
freie Salzsdure 11, Gesamtaciditit 23, Pepsin nur ganz schwach positiv.
Also auch bei diesem zweiten Versuch zeigten sich die Fermente des
Magens nur  in verminderter Menge vorhanden, gegen vollstandiges
Fehlen beim ersten Versuch.

Per os gegebene Korinthen erscheinen nach 21 Stunden im Stuhl.
Die Durchwanderungsgeschwindigkeit der Nahrungsmittel ist also
normal.

Um einen Einblick in die Beweghchkel‘o des Magendarmkanals zu
gewinnen, wurde eine réntgenologische Beobachtung iiber 24 Stunden
angestellt. Dabei zeigte sich, dafl die Fiillung des Magens mit Kontrast-
masse, sowie seine Peristaltik und Tonus der Norm entsprechen. Nach
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einer Stunde (Abb. 1) sind die Jejunumschlingen erweitert und bis zu
dem Anfangsteil des Coecums mit Kontrastmasse gefillt. Nach einer
weiteren Stunde stellt sich die Situation entsprechend Abb. 2 dar.
Auffallend erscheint hier die langsame Entleerung des Magens, der
2 Stunden nach der Mahlzeit noch ein Viertel Rest enthalt. Ebenso
erscheint abnorm die Art der Fiillung des Diinndarms. Hier findet sich
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Abb. 1. 1 Stunde nach: der Mahlzeit.

im Gegensatz zur Norm ein dichtes Schattenkonvolut unmittelbar links
unterhalb des Magens, wihrend gewdhnlich bald nach der Mahlzeit die
breite Kontrastmasse sich im kleinen Becken ansammelt.

DaB dieses Schattenbild von Darmschlingen dem Jejunum angehort,
1aBt sich erkennen an den deutlich sichtbaren Kerkringschen Falten,
welche sich auch distal von dem dunklen Schatten finden. Die Darm-
schlingen sind stimtlich erheblich erweitert. Der Kontrastschatten im
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Coecum mit ausgesprochen horizontaler Niveaubildung zeigt, dal} der
Inhalt dieses Darmteiles noch teils fliissig ist. '

Auf einer spateren Aufnahme — 7 Stunden nach der Mahlzeit —
siecht man Magen und Diinndarm leer, Colon asc. und Anfangsteil des
Transvers. bis zur Mitte gefillt.

Nach 23'/, Stunden ist der linke Abschnitt des Colon transv. des
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Abb. 2. 2 Stunden nach der Mahlzeit.

Colon desc. und des Sigmoid. mit Kontrastmasse gefiillt. Die Haustren er-
scheinen gut ausgebildet. Es 158t sich keine Hypermotilitat nachweisen.
Aus den oben zusammengestellten Beobachtungen ergibt sich, daB.
trotz des Ausfalls eines sehr grofien Teiles resorbierender Diinndarm-
oberfliche der Rest des Magendarmkanals zur Erhaltung des Lebens
iiber 11/, Jahr ausgereicht und sogar einen erheblichen Ansatz von
Korperusbstanz ermdoglicht hat. '
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Die Ausnutzungswerte sind allerdings fiir Fett und Eiwei} erheblich
geringer als diejenigen, welche fiir den normalen Menschen gefunden
sind. Der Gewebebedarf scheint aber durch erhohte Nahrungszufuhr
gedeckt zu werdon.

Diese erstaunliche Leistung des Organismus mufl man sich erkliren
einerseits durch den ausgleichenden Eintritt der Pankreas- und Leber-
tatigkeit fiir die verminderte Magenverdauung, andererseits durch die
kompensatorisch vermehrte Resorptionskraft des Dickdarms.

Nach Pawlow secerniert das Pankreas diejenigen Fermente, welche
besonders von den eingefiihrten Speisen verlangt werden. Sind diese
sehr fettreich, so steigt der Gehalt an Lipase, sind sie reich an Stérke,
der an Amylase, und enthalten sie viel EiweiB, so treten reiche Trypsin-
mengen auf.

Die ausgleichend erhohte Aufsaugungskraft des Dickdarms bei
pathologischen Darmverhaltnissen hat Stassoff experimentell an Hunden
nachgewiesen. Auch konnte der Verlust des Ileums durch das Jejunum
und zum Teil durch den Magen und das Duodenum ersetzt werden.
(Wieviel Jejunum in unserem Fall noch vorhanden ist, hat nicht fest-
gestellt werden konnen.)

Kobert und Koch haben diese Tierversuche am Menschen bestatigen
konnen. Sie fanden bei einem Patienten mit Diinndarm- und Dickdarm-
fistel, daB beim-Einbringen von Stiarke, Weizen, Reis und Kartoffeln
in den Dickdarm diese Stoffe vollstindig in Zucker iibergefiihrt und
teilweise resorbiert werden. Emulgiertes Fett wird in kleinen Dosen
langsam aufgesogen.

Fiir die Stellung der Prognose unseres Falles sind als giinstige
Momente anzusetzen die Jugend der Patientin und ihr bis zu dem
Trauma tadelloser allgemeiner Gesundheitszustand. AuBerdem aber be-
sonders der Umstand, daf in der Zeitspanne, welche zwischen der ersten
und der zweiten Stoffwechseluntersuchung liegt, eine wesentliche Ande-
rung der Resorptionsfihigkeit der Verdauungsorgane nicht stattgefun-
den hat. Der rechnerisch festgestellte Unterschied der Fettresorption
liegt bei den sechstigigen Untersuchungen innerhalb der Fehlergrenze.

Sie hat die auch in anderen Fallen von grofien Diinndarmverlusten
stets beobachtete Denutritionsperiode gliicklich tiberstanden, hat seit-
dem ohne Innehaltung einer besonders ausgewihlten Kost ihr Kérper-
gewicht sogar erhoht, ist voll arbeitsfahig und macht einen blithend
gesunden Eindruck. Allerdings kann sie bis jetzt noch nicht als voll-
-wertig angesehen werden, da die Periode seit der Operation erst ein
einziges Mal am 31. VIL. 1924 wieder aufgetreten ist. Ob dieser Ausfall
zuriickzufiihren ist auf die postoperativ durchgemachte schwere Eiterung
im Becken oder auf eine Herabsetzung der Ovarialhormonbildung auf
Grund einer mangelhaften Gewebserniahrung, muB dahingestellt bleiben.
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Die Stoffwechseluntersuchungen wurden in der Klinisch-pharmako-
logischen Abteilung des Allg. Krankenhauses St. Georg (Leiter Prof.
Dr. Bornstein) ausgefithrt. Ich mochte an dieser Stelle sowohl diesem
Herrn, sowie den Herren Dres. Holm, Hornemann und Keitel fiir ihre
aufopfernde Miihe und firr die Unterstiitzung bei meiner Arbeit meinen
besten Dank aussprechen.

Ebenso bin ich Herrn Prof. Dr. Holthusen (Leiter der Rontgeno-
logischen "Abteilung) fiir seine Hilfe bei der Rontgenbeobachtung zu
Dank verpflichtet.
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