
Aus der Chirurgischen Klinik zu Breslau. I.
1. Geheilte perforirende Magenschusswunde.

Mitgetheilt
von Professor Dr. H. Fischer.

Richard Dietrich, Glasergesell, 22 Jahre alt, ging der chirurgischen
Klinik am 6. Juli 1871 zu. Er erzählte, (lass er ajo 6. August 1870
bei Wörth durch eine Chassepotkugel verwundet sei. Dieselbe war zwischen
der fünften und sechsten linken Bippe eingedrungen. Eine Austritisöffnung
war nicht vorhanden. Patient hat damals wohl öfters Athembeschwerden,
doch niemals Bluthusten gehabt. Die Wunde vernarbte in kurzer Zeit,
Patient erholie sich indessen schwer iintl wurde erst Anfang Juli 1871
aus dem Lazareth zu Liegnitz als Invalide entlassen. Kurz vorher hatte
er heftige Schmerzen ini Kreuz bekommen, es zeigte sich bald in der
rechten Linnhalgegend eine Geschwulst, welche sieh von selbst eröffnete
und eine Menge dünnen übelriechenden Eiters entleerte. Hieraus entwik-
kee sich eine Fistel, welche den Patienten zwang, in der Klinik Ilülfe
zu suchen. Derselbe sah elend und blass aus, war sehr mager und fie-
herte cies Abends stark. Die unteren Extremitäten waren nicht gelähmt.
Stuhl- und Harnentleerung gingen unhehimlert von statten. Die Haupt-
beschwerden des Patienten sind Rückensclimerzen, welche spontan, beson-
(1ers aher bei Bewegungen eintreten. Er vermag nicht, längere Zeit zu
stehen und ist nicht im Stande, sich zu bücken. Hinten in der Lum-
balgegend rechter Seits besteht ein fistutöses Geschwür vomi der Grösse
cines Silbergroschens, aus welchem eiii dünnes citriges Secret fliesst. Die

Sonde dringt nach oben und links den Lendenwirbeln zu und gelangt
hier auf einen festen rauhen Gegenstand, der indessen weder auf der
Nélaton'sclmen noch dec electrischen Sonde (lie cliaracteristischen Zeichen
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der Kugel gab. l)er Urin war frei von Eiweiss. Es wurde nun in der
Chiorofornmnarkose die Fistel erweitert, bis man mit dem Finger den rau-
lien Gegenstand erreichen konnte. Man gelangte mit d,ernselben in eine
grosse ¡huile, aus welcher eine beträchtliche Menge thieils dünnen übel-
IiC(hI(ii(]eil , thteils käsig tingedickten Eiters entleert ivurde. Der raiihui
Gcgeiistaiid var ein blosshiogender cariöser l)ornfortsatz eines Leuden-
wirlichs. Die 1(ogcl fand sich nicht,. Patient erholte sich nach der Ope-
ra ra tion z\var etvas, fing a hei I ii lit iedcr heb haft zu lieb ciii ui und niagerte
b j s zum Skel ett a b. \Viederliolte Vcrsiicl ic , ti ie Quelle dec Et terming zu
\iistt, jtfiii iiiiil this ( eschious zu cx tialt j ItII , hielen imiter icder erfolg-
los a iii. S t ging l'a tidnt Euutin ( )ctolui a ri Erschöpfung zu Grunde. Bei

1i(F t 011 1 liirii lii. K o I I a e z t k g(niatht&ti Section fand sich ini füntten lin-
k en liitent)stalraii inc in I er 1a mmuni hail mie due ctva 1 Ciii . un Durch-
niesiei hiil Leni I e, fia ClIC, ifl j t glatter gil nzender Epid cmi j s i)edeekte Ihaut-
nambe. Et\vas links vito ilet Meihiatihinie, ct\va entsprecitciiil dem zwölften
Biiist\vithul , clime aufwärts veilacib'nde, 3 Cm, lange Narhe mit einge-
zogemi t lila utotli veifäibter I taut, c1che auf Druck platzt und den Fin-
gcr miadi ((html in eine siil)mulskuläre Tasche eindringen lässt. In der
itthitin Lii u ti a igtgeli(I, 3 Ciii . iibei iler Crista ossu dei, 5 Cnm . von der
\Viiitelsäiile cimikint, liegt ein Iisttiloses Geschwür, welches in eine grosse
iiiteiiiiiisiiibirc I huile lilijit.

Das clii ru bietet ausser h,etieutender Blutleere und geringem Hy-
thmulis iiiI(iiI(Is ijitlits ibenmikensvei[hies dar. Lungen retralmirt, lLerz -
I t t ii t e I uni t eti eck I . I ht iiiul tie I I ällte seines I inken Abschnittes , sowie
dci miächisthitgciiile Thicih tltr linken Lunge sind durch feste, minifangreiclie
Bixidcgevchsstiängc mit tier Pleura costahis vervachisen. Audi solist lin-
den sich iilicr dci ganzen Oberlhäclie ihr hinken Lunge zerstreut ziemlich
feste Pseu(lo-Ligaineiite, ebenso an ¿1er rechten Lunge auf der vorderen
Fläche tles ((hilen Laltitelis und im hinteren Umfange (les ganzen unteren
LiptPns. Die Zwerchlehlsfbicheii beidei Lungen sind im vollkommensten
Exspirationsztistande auf dciii Zwerelifell durch Verwachsung fixirt. In

den Pleuialiölileii ein inässiges klares Transsudai, im llerzbeutel etwa vier
EsslölThl davoim. I)as Herz sehr klein, Muskulatur grauroth, sonst normal
[hie I i n k e L un g e ist abnorm klein, ihr ohierer Lappen lufthaltig, trocken,
ihr unterer völlig luitleer, verdichtet, auf dem Durchschnitt schmutzig
branimioth, ilas Gewebe desselben ist brüchig und entleert auf Druck eine
trübe, hräumiliclie, dicke Flüssigkeit. Die rechte Lunge ist grösser, in
der Spitze derselben ein Complex communicirender Cavemen, daneben kil-
sige Infiltrate, iiii mittleren Lappen drei bohnengrosse käsige Herde in
eitriger Schmelzung begriffen, ini unteren Lappen,' welcher durchweg öde-.
matös un(l hyperlitimiseli ist, nui eine erbsengrosse Vomica, Bronchus und
Trachea zeigen eine tief injicitte Schleiinhaut , die ßronchialdrüsen sind
ilurehiweg käsig infiltrirt und stehienweis vereitert. LIer von der Lunge
nicht hedecke Theil (les Zwercimfells linker Seits ist mehrfach mit der
Pleura costalis fest verwachsen. Auf demselben findet sich etwa I Cm.
nach auswärts von tier llaftstelle des Herzheutels und 2 Cm. von der
Insertion des Zwerchifells an die vorderen Rippenbogen ein erbsengrosser
Defect, welcher allseitig von der oben beschriebenen Bandmasse umgeben
ist. Ein Theil desselben geht aber als ein verschiebliches Band in die
Bauchhöhle über, um sich hier in die vordere Magenwand und an den
Ausläufer des linken Leberlappens zu inseriren. Der Fundus des Magens
ist ausserdemim an der grossen Curvatur mit tier oberen Spitze der Milz
und noch einmal mit deni Zwerchfell verwachsen. Der Magen selbst
ist klein, seine Schleimhaut geschwellt und schleimig belegt. Entpre-
chenil dem Pseudoligament der vorderen Fläche findet sich in der Schleim-
haut des Magens eine deutliche, zum Theil pigmentirte strahlige Narbe,

von der Grösse eines Zweigroschenstücks, circa 10 Cm. von der Cardia
und 7 Cm. von der grossen Curvatur in gerader Richtung entfernt. Eine

ebenso grosse, ganz ähmilicis beschaffene Narbe findet sich in der hinteren
Wand des Magens. Die L eh er 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 Venae centrales meist ceta-
tisch erscheinen. Die periacinösen Bindegewebskränze lieben sich deutlich
ab. Muz vergrössert, 14 Cm. lang, 9 Cm. breit, 2,5 Cm. dick, ihre
Kapsel ist durchweg verdickt und getrübt, Consistenz welch, Pulpa hell-

braun, Malpighi'sche Körperchen erkennbar. Nehennieren durch Com-
pression atrophisch, da das Peritoneumn der hintern Abdominaiwand be-

sonders links bis auf 2 his 3 Mm. verdickt ist. Deshalb fehlt auch dic
Capsula adiposa der Nieren vollständig und diese selbst sind flach gedruckt

und etwas verkleinert. Ausser Anämie und stellenweiser Trubung mchts
Abnormes, nur Ist zu erwähnen, dass das Bindegewebe des ums der
linken Niere vermehrt, indurirt und schiefrig verftirbt erscheint. Am

D a rum ist nichts bemerkenswerth Pathologisches. Das Pancreas im ho-
hen Gracie atrophiisch und in einer derben librösen Kapsel besonders mit

seinem Schwanze eingeschlossen.
An der fibröseii Ilyperplasie des retroperitonealen BindegeWebeS hn-

ker Seils betheiligt sich auch die Fossa des Musc. quadratus lumborum,

die Scheide des Nose. psoas und noch thieilweise das Musc. iliacus. Vor

Allem aber ist der linke Musculus psoas in eine dünne, schiefrig ver-
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farbte, von starken Bindegewebszügen durchsetzte, als Muskel nicht mehr
erkennbare Massó verwandelt. Im Musc. quadratus liegt eine vielfach
ausgebuchtete Hhle, zu welcher die beschriebene Fistel führt. In einem
gegen die Wirb1säule gerichtetenGange derselben zwischen dem Querfort-.
satz des dritten und vierten Lendenwirbels liegt mit der Spitze nach oben
die Chassepotkugel.

Auch aus der rechten Pleurahöhle führt im zehnten lntercostalrauin
cirea 5 Cm. von den Bippenköpfchen entfernt eine bohnengrosse Fistel-
öffnung in eine unter der Rippen-Muskellage sich verbreitende alte Eiter-
höhle, zu welcher die unter der oberflächlich geschlossenen Narbe am
Rücken gefundene Fistel führt.

Die Kugel hatte also in dem vorliegenden Falle ein Segment der
linken Brusthöhle 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 Störung geheilt sind. Ich kenne in der Literatur
nur eine ähnliche von So ein (kuiegschirurgische Erfahrungen, pag. 93)
berichtete Beobachtung, in welcher gleichfalls eine doppelte Magerisehuss-
wunde schon 18 Tage nach der Verletzung vollständig geheilt gefunden
wurde. Wie oft mögen noch ähnliche Verwundungen vorgekommen und
bei den noch lebenden Patienteñ nicht beobachtet sein, da es sich in den
beiden bekannt gewordenen Fällen um zulllige Sectiousbefunde handelt.
Als eine Hauptbedingung für das Zustandekommen dieser günstigen Hei-
lungen der Magenschusswunden scheint mir das Eintreten der Verletzung
hei leerem Magen zu sein. Da unter diesen Umständen eine starke Cou-
traction und Faltung der Magenwandungen besteht, so klaffeu die Wun-
den nicht und eine frische Verklebung derselben kann eintreten. Wenn
nun der Magen in der nächsten Zeit, wie es die Verwundung mit sich
bringt, relativ wenig gefüllt gehalten bleibt, so kann es schnell zu einer
definitiven Verwaclisung kommen, vorausgesetzt, dass die Ränder der Wun-
den glatt und nicht übermässig gequetscht waren, wie es bei Schüssen
aus nächster Nähe beobachtet wird.
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