Aus der Chirurgischen Klinik zu Breslau. I

1. Geheilte perforirende Magenschusswunde.
Mitgetheilt
von Professor Dr. H. Fischer.

Richard Dietrich, Glasergesell, 22 Jalrre alt, ging der chirurgischen
Klinik am 6. Juli 1871 zu. Er erzihlte, dass er am 6. August 1870
bei Warth durch eine Chassepotkugel verwundet sei. Dieselhe war zwischen
der fiinften und sechsten linken Rippe cingedrungen. Eine Austrittséffnung
war nicht vorhanden. Patient hat damals wolil 6fters Athembeschwerden,
doch niemals Bluthusten gehabt. Die Wuude vernarbte in kurzer Zeit,
Patient erholte sich indessen schiwer und wurde erst Anfang Juli 1871
aus dem Lazareth zu Liegnitz als Tuvalide entlassen. Kurz vorher hatte
er heftige Schimerzen im Kreuz bekommen, es zeigle sich bald in der
rechten Luinbalgegend eine Geschwulst, wclehe sich von selbst erdffnete
und eine Menge diinnen iibelricchenden Eiters entleerte. Hicraus entwik-
kelfe sich eine Fistel, welche den Patienten zwang, in der Klinik Hiilfe
«i1 suchen. Derselbe sah elend und blass aus, war sehr mager und fie-
herte des Abeuds stark. Die unteren Extremititen waren nicht gelilimt.
Stuhl- und Harnentleerung gingen unbehindert von statten. Die Haupt-
beschwerden des Patienten sind Riickenschmerzen, welclie spontan, heson-
ders aber bei Bewegungen eintreten. Er vermag nicht, lingere Zeit zu
stehen und ist nicht im Stande, sich zu biicken. Hiuten in der Lum-
balgegend rechter Seits besteht cin fistuldses Geschwiir von der Grisse
cines Silbergroschens, aus welchen ein diiimes eitriges Secret fliesst.  Die
Sonde dringt nach oben und links den Lendemwirbeln zu und gelangt
hier auf einen festen raulien Gegenstand, der indessen weder auf der
Nélaton'schen noch der electrischen Sonde die cliaracteristischen Zeichen

der Kugel gab.  Der Urin war frei von Eiwciss. Es wurde nun in der
Chloroformnarkose die Fistel erweitert, bis man mit dem PFinger den rau-
hen Gegenstand  erreichen konnte,  Man gelangte mit deniselben in eine
grosse Hihle, ans weleher eine betrichtliche Menge theils diinnen iibel-
ricchenden, theils kiisig cingedickten Eiters cntlecrt wurde,  Der ranle
Gegenstand  war cin blosslicgender  cariéser  Dornfortsatz cines Lenden-
wirbels.  Die Kugel fand sich nicht. Patient erholte sich nach der Ope-
raration zwar ctwas, fing aber bald wicder 1cbhaft zu fiebern an und magerte
bis zum Skelett al.  Wicderholte Versuche, die Quelle der Eiternng zn
verstopfen und  das Geschoss zu extraliven, fielen immer wieder erfolg-
los ans.  Su ging Patient Ende October an Erschiopfung zu Grunde.  Bei
der vou lerrn Dr. Kollaczek gemachten Scetion fand sich im fiinften lin-
ken lutercostalraumne in der Mammillaulinie eine ctwa 1 €m. im Dureh-
messer haltende, flache, mit glatter glinzender Epidermis bedecktc Haut-
narhe.  Etwas links vou der Medianlinie, ctwa entsprechend dem zwolften
Brustwirbel, cine aufwiirls verlaufende, 3 Cm, lange Narbe it einge-
zogener blauroth verfirbter Hant, welche anf Druck platzt und den Fin-
ger nach oben in eine submuskulire Tasche eindringen lisst. In der
rechten Lombalgegend, 3 Cin. diber der Crista ossis ilei, 5 Cm. von der
Wirbelsidule entfernt, liegt cin fistulises Geschwiir, welches in eine grosse
intermuskuliire flohle fiihrt.

Das Gehirn bietet ansser bLedeutender Blutleere und geringem Hy-
drops mternus nichts Bemerkenswerthes dar.  Lungen retrahirt, Herz-
beute!l ambedeekt.  Die untere Hilfte seines linkcn Abschnittes, sowie
der wiichstliegende Theil der linken Lunge sind durch feste, umfangreiche
Bindegewebsstriinge it der Pleura costalis verwachsen.  Auwch sounst fin-
den sich {iber der ganzen Oberfiiche der tinken Lunge zerstreut ziemlich
feste DPsendo-Ligamente, chenso an der rechten Lunge anf der vorderen
Fliclie des oberen Lappens und im linteren Umfange des ganzen unteren
Lappens.  Die Zwerchfellsflichen beider Lungen sind im voltkommensten
Exspivationszustande auf dem Zwerchfell durch Verwachsung fixirt. In
den Pleurahiolhlen cin méssiges klares Transsudat, im Herzbeutel etwa vier
Essloffel davou. Das Herz sehr klein, Muskulatur granroth, sonst normal
Dic linke Lunge ist abnorm klein, ibr oherer Lappen lufthaltig, trocken,
ihr unterer vollig luftleer, verdichtet, anf dem Durchsclmitt schmutzig
braunroth, das Gewebe desselben ist briichig und entleert auf Druck eine
triibe, briunliche, dicke Flissigkeit. Dic rechite Lunge ist grosser, n
der Spitze derselhen cin Complex communicirender Cavernen, daneben kii-
sige Infiltrate, im mittleren Lappen drei Dholnengrosse kasige Heerde in
eitriger Schimelzung begriffen, im nnteren Lappen, welcher durchweg dde~
matds und hyperiimisch ist, nur eine erbsengrosse Vomica, Bronchus und
Trachea zeigen cine tief ijicirte Schleinliaut, die Bronchialdriisen sind
durehweg kisig infiltrirt und stellenweis vereitert. Der von der Lunge
nicht Dedeckte Theil des Zwerchfells linker Seits ist mehrfach mit der
Pleura costalis fest verwachsen. Auf demselben findet sich etwa 1 Cm.
nach auswirts von der Haftstelle des Herzbeutels und 2 Cm. von der
Insertion des Zwerclifells an die vorderen Rippenbogen ein erbsengrosser
Defect, welcher allseitig von der obcn beschriebenen Bandmasse umgeben
ist. FEin Theil desselhen geht aber als ein verschiebliches Band in die
Bauchlishle iiber, um sich hier in die vordere Magenwand und an den
Austiufer dcs linken Leberlappens zu inseriren. Der Fundus des Magens
ist ausserdem an der grossen Curvatur mit der oberen Spitze der Milz
und noch einmial mit dem Zwerclfell verwachsen. Der Magen. selbst
ist klein, seine Schleimhaut geschwellt und schieimig belegt. Entspre-
chend dem Pseudoligament der vorderen Fliche findet sich in der Schleim-
haut des Magens eine deutliche, zum Theil pigmentirte strahlige Narbe,
von der Grisse eines Zweigroschenstiicks, circa 10 Cm. von der Cardia
und 7 Cm. von der grossen Curvatur in gerader Richtung entfernt. Eine
ebenso grosse, ganz dlnlich beschaffene Narbe findet sich in der hinteren
Wand des Magens. Die Leber ist verkleinert, schlaff, auf dem Durch-
schnitt zeigt sie das Bild einer Fett-Muscatnuss-Leber, wobei hervorzu-
heben ist, dass die Acini atrophisch, und die Veénae centrales meist ecta-
tisch erscheinen. Die periucindsen Bindegewebskrinze heben sich deutlich
ab. Milz vergrossert, 14 Cm. lang, 9 Cm. breit, 2,5 Cm. dick, ihre
Kapsel ist durchweg verdickt und getriibt, Consistenz weich, Pulpa hell-
braun, Malpighi'sche Korperchen erkennbar. Nebennieren durch Com-
pression atrophiseh, da das Peritoncum der hintern Abdominalwand be-
sonders links bis auf 2 bis 3 Mm. verdickt ist. Deshalb fehlt auch die
Capsula adiposa der Nieren vollstindig und diese selbst sind flach gedriickt
und etwas verkleinert. Ausser Animie und stellenweiser Tritbung nichts
Abnormes, nur ist zu erwihnen, dass das Bindegewebe des Hilus der
linken Niere vermehrt, indurirt und schiefrig verfirbt erscheint. Am
Darm ist nichts bemerkenswerth Pathologisches. Das Pancreas im ho'-
hen Grade atrophisch und in einer derben fibrosen Kapsel besonders mit
seinem Schwanze eingeschlossen. )

An der fibrisen Hyperplasie des retroperitonealen Bindegewebes lin-
ker Seits betheiligt sich auch die Fossa des Musc. quadratus lumborum,
die Scheide des Musc. psoas und noch theilweise das Musc. iligcu§. Yor
Allem aber ist der linke Musculus psoas in eine diinne, schiefrig ver=-
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firbte, von starken Bindegewebsziigen durchseizte, als Muskel nicht mehr
erkennbare Masse verwandelt. Im Musc. quadratus liegt eine vielfach
ausgebuchtete Hghle, zu welcher die beschriebene Fistel fiihrt. In einem
gegen die Wirbelsiule gerichtetenGange derselben zwischen dem Querfort-
satz des dritten und vierten Lendenwirbels liegt mit der Spitze nach oben
die Chassepotkugel.

Auch aus der rechten Pleurahdhie fiihrt im zehnten Intercostalraumn
cirea 5 Cm. von den Rippenképfchen entfernt eine bohnengrosse Fistel-
offnung in eine unter der Rippen-Muskellage sich verbreitende alte Eiter-
hohle, zu welcher die unter der oberflichlich geschlossenen Narbe am
Riicken gefundene Fistel fiihrt.

Die Kugel hatte also in dem vorliegenden Falle ein Segment der
linken Brusthohle durchschlagen, dann den Magen doppelt perforirt, war
dann in den retroperitonealen Raum gekommen und hier unter dem Mus-
culus quadratus sitzen geblieben. Auffallend ist, dass der Patient von
den Magenwunden nie die geringsten Erscheinungen gehabt hat und dass
dieselben “ohne jede Storung geheiit sind. Ich kenne in der Literatur
nur eine ihnliche von Socin (kriegschirurgische Erfahrungen, pag. 93)
berichtete Beobachtung, in welcher gleichfalls eine doppelte Magenschuss—
wunde schon 18 Tage nach der Verletzung vollstindig geheilt gefunden
wurde. Wie oft mogen noch dhnliche Verwundungen vorgekommen und
bei den noch lebenden Patienten nicht beobachiet sein, da es sich in den
beiden bekannt gewordenen Fillen um zufiilige Sectionshefunde handelt.
Als eine Haupibedingung fiir das Zustandekommen dieser giinstigen Hei-
lungen der Magenschusswunden scheint mir das Eintreten der Verletzung
bei leerem Magen zu sein. Da unter diesen Umstinden eine starke Con-
traction und Faltung der Magenwandungen besteht, so klaffen die Wun-
den nicht und eine frische Verklebung derselben kann eintreten. Wenn
nun der Magen in der nichsten Zeit, wie es die Verwundung mit sich
bringt, relativ wenig gefiillt gehalten bleibt, so kann es schnell zu einer
definitiven Verwachsung kommen, vorausgesetzt, dass die Rinder der Wun-
den glatt und nicht ibermissig gequetscht waren, wie es bei Schiissen
aus niichster Nihe beobachtet wird.
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