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Vorwort.

Die Beobachtung eines Falles von acuter Perito-
nitis nach Perforation eines chronischen Magen-
geschwiirs in der hiesigen medicinischen Klinik des
Herrn Geheimrath Lebert war die Veranlassung, dass ich
mit der Literatur dieses Krankheitsprocesses mich
befasste und meine Inauguraldissertation dartiber
schrieb.

An dieser Stelle sei es mir vergonnt, dem Herrn
Geheimrath Lebert, ebenso dem Herrn Dr. Epstein,
welcher mich mit einer reichhaltigen und ausgewdhlten
Literatur unterstitzte den herzlichsten Dank auszu-
sprechen,






Was das Geschichtliche der Perforation anlangt,
so gedenkt bereits 1688 Courtial (Journal des Savants)
einer ovalrunden Oefflnung in dem Magen einer jungen
Frau, die fast von Jugend auf an Magenschmerzen
gelitten hatte. Dann erwihnt 1704 Daverney im mémoir
de T'acad. de sciences ein Magengeschwiir, welches
seinen Weg durch die Bauchwand genommen. Ferner
Wenker (dissertatio de virg. Argent. 1735) Zerplatzung
des Magens durch ein Geschwiir, durch welches die
monatliche Reinigung herausfloss. Bei Baillie (A series
of engravings etc. II. edition. 1812) findet sich in
Fig. 2 auf Tafel V vom Januar 1800 die #usserst
naturoetreue Abbildung eines Magens mit einem perfor.
Geschwur nebst folwender Erlauterunfr An ulcer of a
round shape. which had eat trough a part of all the
coats of the stomach. Its edge is almost smooth and
the parts immediately surrcunding it, are mnearly
of their natural thickness. Das Geschwiir sass nahe
der Regio pylorica. Der betreffende Magen béfand sich
im Hunter'schen Museum. Seit 1803 finden wir bei
verschiedenen Schriftstellern genauere Beobachtungen
tiber Perforation des Magens in Folge von Geschwiir-
bildung, so bei Gerard, des nerforatxons spontanées
de l'estomac, Paris 1803 ebenso bei Helm. Durch
sehr genaue pathologisch-anatomische Untersuchungen
iiber das perforirende Magengeschwiir machte sich
Cruveilhier (anatomie pathalogique du corps humain.
Paris 1829—35) verdient. Er wies nach, dass es durch
Erosion einer Aterie oder Perforation der Magenwand
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plotzlichen Tod herbeifithren konne. Viele, sorgfiltig
zusammengestellte TFille von Perforation finden wir
ferner bei Abercrombie (Krankheiten des Magens, des
Darmkanals, der Leber und anderer Organe des Unter-
leibs, aus dem englischen von Gerhard von dem
Busch) dessen Untersuchungen iiber das perforirende
Magengeschwiir noch heute zu den besten gehoren.
Von Rokitansky (Oestr. Jahresbericht 1839, Bd. 18)
erhielt es wegen seiner Neigung die Magenwand zu
durchbrechen, den Namen ,perforirendes Geschwiir.

In neuerer Zeit hat sich Brinton (on the pathology,
symptoms and treatment of ulcus of the stomach.
London 1857) durch sehr umfassende und sorgfiltige
statistische Zusammenstellungen wber das chronische
Magengeschwiir, die Hiufigkeit der Perforation, den
Einfluss des Alters und Geschlechts, des Sitzes auf die
Perforation grosses Verdienst erworben,

Man kann wesentlich 2 Modificationen der Perfo-
ration durch das chron. Magengeschwiir unterscheiden,
1) eine, welche eintritt, ehe es zu einer Verkle-
bung des Magens mit anderen Organen oder
schiitzenden ,,Auflagerung von Faserstoff an der Stelle,
wo die Perforation droht, gekommen ist. In solchen
Féllen tritt gewohnlich bald eine diffuse schnell zum
Tode fuhrende Peritonitis auf (Ulceration perforating
without adhesior der Englinder) und Zweitens unter-
scheidet man eine Perforation, bei welcher die ge-
nannten Momente den Eintritt einer allge-
meinen Perit. hindern, die zur chronischen Ent-
ziindung des Unterleibs, Abscessbildung oder Ueber-

reifen des Ulterationsprocesses auf das an den Magen
angelothetete Organ fiithrt (Ulceration perforating when
adhesiors have taken place).

Der Perforation eines Magengesehwiirs gehen in
vielen Fillen nicht zu verkennende Zeichen voraus.
Alle Symptome des ulcus konnen vor derselben zu-
nehmen, selbst Blutung kann ihr vorangehen, obwohl
das selten geschieht, wie von Budd und von Copland
beobachtet wurde. Bestanden schon vorher Schmerzen,
so steigern sich diese bei Eintritt der Perforation
zu enormer Heftigkeit. Auch die Qualitit des ein-
tretenden Schmerzes ist eine ganz andere., Vorher
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bestanden cardialgische Schmerzen, in vielen Fillen
nur ein Gefiihl von Schwere, dumpfen Schmerzes, jetzt
tritt mit einem Mal ein stechender, reissender Schmerz
in der Magengegend auf, der sich schnell iber den
ganzen Unterleib ausbreitet. Manche Kranke hatten
das Gefith]l, als fiele ihnen eine glithende Kugel von
oben nach Unten. In vielen Fillen stiirzen die Kranken
im Augenblick der Perforation zusammen mit einem
durchdringenden Schrei, worauf ihnen zu sprechen
geraume Zeit unmiglich ist. Dazu gesellen sich An-
wandlungen von Ohnmacht, anhaltend Brechneigung,
auch wohl Erbrechen.

Es bildet sich nun durch den Reiz der in die Bauch-
hohle ergossenen Magencontenta als Folge der Perfo-
ration allgemeine Peritonitis mit ihren Zeichen aus.
Der ganze Leib wird #usserst empfindlich sowohl
spontan als auf leise Berithrung, oft krampfhaft ein-
gezogen, so dass er sich steif und hart anfiiblt. Die
Spannung lisst meist bald nach und der Leib wird
dann meteoristisch aufgetrieben. Das Gesicht 1st blass,
dritckt die hdchste Angst aus, Haut und Extremititen
sind kiihl. Starke Frostschauer und intensives Kélte-
gefiihl stellen sich ein. Eliatson sah dies bel einem
Kranken in so hohem Maasse, dass derselbe ein Gefiss
mit siedendem Wasser an die Magengegend hielt, ohne
es zu empfinden, heisses Wasser trank, ohne es zu
fihlen. Der Puls wird klein und frequent, sichere
Todesahnung stellt sich ein, Durch die meteoristische
Auftreibung des Leibes wird das Zwerchfell in die
Hohe gedringt, in seinen Functionen gehindert, die
Lungen comprimirt, Daher Beklemmung, dngstliches
schnelles Athemholen ohne Betheiligung der Baueh-
muskeln und des Zwerchfelles. Kurze Zeit vor dem
lethalen Ausgange werden Extremitdten und Zungen-
spitze kiihl, gewdhnlich tritt Pulslosigkeit ein in Folge
der verminderten Leistungsfihigkeit des Herzens und
in Folge der auf ein Minimum gesunkenen Spannung
des Aortensystems fillt der dualistische Aortenton
aus. (Traube)) Bei gewdhnlich freiem Bewusstsein
erfolgt in 2—3 Tagen nach der Perforation der Tod.

In der Leiche findet man Luft in der Bauchhéble
und ein molkenartiges Serum, in welchem Magencon-
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tenta und fibrindse Flocken schwimmen, Injection des

Bauchfells,

In einigen seltenen Fillen ist sofortiger Tod die
Folge der Perforation gewesen. Es mag hier der Tod
durch eine Art Chok, einen heftigen Eindruck auf
das ganze Nervensystem erklirt werden, wie man das

bei Ruptur des Herzens oder der grossen Gefiiss-
stdimme beobachtet.

In solchen Fillen findet man natiirlich keine
Zeichen der Peritonitis, selbst wenn der Peritonealsack
simmtliche Magencontenta enthilt, der Tod erfolgte
eben eher als sich Entzﬁndung ausbilden konnte.

Endlich sind Fille bekannt, in denen das Leben
noch 20—48 Stunden nach der Perforation bestand,
in welcher Zeit sich Peritonitis hiitte ausbilden miissen,
zu deren Zustandekommen nach Taylor 12 Stunden
nothig sind, und in welchen doch kein Zeichen der-
- selben nach dem Tode wahrgenommen wurde. Man
konnte sich vorstellen, dass in diesen Fillen die
Bauchpresse den Magen, in welchem sich vielleicht
nur Einrisse an der verschorften Stelle befanden, “an
benachbarte Organe so fest anliegend erhalten habe,
dass sich gar keine Fliissigkeit aus ihm ergiessen
konnte, was man manchmal bei Verwundungen des
Magens beobachtet. Nach dem Tode kann sich die
abnorme Magendffnung erweitert und sein Inhalt sich
in die Bauchhéhle ergossen haben.

In anderen Fillen ist eine andere Erklarung fiir
das Fehlen der Peritonitis zuldissig. Wenn nimlich
die Perforation eintritt zu einer Zeit, wo- die Kranken
durch das schon jahrelange Bestehen eines Magen-
~geschwiirs im hochsten Grade herunter gekommen sind,
so kommt bei der bestehenden Oligdmie eine entziind-
liche Reaction gar nicht mehr zu Stande.

In einem Falle von Perforation des Magens mit
Erguss seiner Contenta in die Bauchhéhle fand Siebert
auch kein Zeichen von Perisonitis. Er beobachtete
aber, dass in diesem Falle das Peritoneum seine nor-
male Structur verloren hatte, es war eine ziemlich
fibrése derbe Membran ohne Gefissreichthum, wodurch
es die Neigung zur Hyperimie verloren hatte Wahr-



scheinlich war diese Beschaffenheit das Residuum
frither tiberstandener peritonischer Insulte.

Nicht immer gehen der Perforation die Zeichen
eines Magenleldens voraus. Es sind Fille beobachtet
worden, wo bei scheinbar vorher gar nicht gestorter
Gesundheit, die Perforation unter den heftigsten
Symptomen auftrat. Cruveillier theilt einen solchen
Fall mit. Ein Mann, der einer guten Gesundheit sich
erfreute, hatte zu seiner Mahlzeit nur einige Unzen
Brot, ein wenig Milch und Wasser genossen. Plotz-
lich wiithender Schmerz im Abdomen. Tod nach 12
Minuten. Bei der Section fand sich an der kleinen
Curvatur des Magens, 1 Zoll vom Pylorus ein Loch
von 1Y/, Linien Durchmesser, rund als ob es mit dem
Louhelsen herausgeschlagen wire. Durch dieses Loch
hatten sich die Speisen und Flissigkeiten in die
Magenhdohle ergossen.

Endlich sind, allerdings ganz ausserordentlich
seltene Félle beobachtet worden, wo der ganze Act
der Perforation ohne besondere Symptome stattge-
funden hat. Von den bekannt gewordenen ist der
von Maingault beobachtete der interessanteste, In
diesem Falle fehlten die sonst so heftigen Schmerzen
nicht nur wéhrend des Ulcerationsprocesses im Magen,
sondern selbst bei der Durchbohrung der Serosa.
(Mueller, iiber das chronische Magengeschwiir). Der
Schluss auf Perforation des Magens aus bedeutender
Zunahme des Schmerzes ist also kein absolut sicherer,
da sie in diesem Falle ohne jeden Schmerz erfolgte.

Bei der grossen Gefahrlichkeit der Perforation
eines Magengeschwiirs ist es interessant zu untersuchen,
wie hdufig dies Ereigniss im Verlauf des
chron. Magengeschwiirs vorkommt. Nach eimer
Zusammenstellung von Brinton perforirt von 7—8
Magengeschwiiren je eines also ungefihr 13—147,,
mithin ist die Perforation gliicklicherweise ein relativ
nicht zu héufiger Ausgang.

Das chronische Magengeschwiir wird bei Frauen
ungefihr doppelt so héufig beobachtet als bei Mdnnern.
Dasselbe Verhiltniss zeigt sich auch in der Haufig-
keit der Perforation bei beiden Geschlechtern, von



199 Fillen kommen 139 auf das weibliche und 60 auf
das mainnliche,

In den verschiedenen Lebensaltern findet zwischen
Hiufigkeit des chron. Geschwiirs und der Perforation
ein Interessantes Verhiltniss statt. Wihrend die
Hiufigkeit des Geschwiirs mit dem Alter zu-
nlmmt nimmt die Perforation mit demselben
ab. DIB Haufigkeit der Perforation ist jedoch in den
verschiedenen Lebensaltern beim mannlichen und
weiblichen Geschlecht verschieden. Nach Brinton
sind wihrend der ganzen Lebenszeit beide Geschlechter
beinahe gleichmissig der Gefahr der Perforation aus-
gesetzt, Bei beiden Geschlechtern nimmt die Geneigt-
heit zur Perforation mit den zunehmenden Jahleu
constant ab, die Disposition zur Geschwiirbildung im
Magen mmmt fast ebenso constant zu. Von dun 30.
Lebenbt]ahm an sinkt die Wahrscheinlichkeit einer
Perforation allmédhlig um die Hilfte ihres fritheren
Betrages, die Gefahr von einem Magengeschwiir befallen
zu werden, steigt um das Doppelte.

Die Geneigtheit zur Perforation ist in den ver-
schiedenen Lebensabschnitten bei beiden Geschlechtern
wesentlich verschieden. Beim weiblichen Geschlecht
fillt die Halfte der Fille von Perforation in das Alter
von 14—30 Jahren, ein Drittel auf die 6 Jahre
zwischen 14 und 20. Bei Frauen ist also das durch-
schnittliche Alter, in welchem am héufigsten Per-
foration vorkommt, 27 Jahr. Bei dem minnlichen
Geschlecht ist ein constantes Verhiltniss bis zum
Alter von 50 Jahren und nur eine geringe Abnahme
bis zum 70. Lebensjahr. Bei Minnern ist das durch-
schnittliche Alter des héufigsten Vorkommens der Per-
foration 42 Jahr, also ein ganz anderes wie bei
Frauen.

Bei so grosser Geneigtheit des weiblichen Ge-
- schlechts zur Perforation in der Periode der geschlech-
lichen Entwickelung ist man leicht veranlabst einen
Zusammenhang zw1schen perforirendem Gescthr und
Stérungen in der Grenitalspbidre z. B. Amenorrhoe
anzunehmen. Doch spricht vieles gegen einen solchen
Zusammenhang, Denn bei einigen Méidchen, die an
Perforation starben, ist ausdriicklich erwahnt, dass sie



die Pubertit noch nicht erreicht hatten, von anderen
ist gesagt, dass sie regelmissig und selbst profus
menstruirten, endlich kam ein Fall von Perforation bei
einer Person vor, die zwar fir ein Frauenzimmer ge-
halten wurde, bei welcher sich aber bei der Sectioun
zeigte, dass ihr beide Ovarien fehlten, sie also ebenso
unfihig zur Menstruation wie zu einer Stdrung der-
selben war.

Der ilteste Kranke, bei welchem Brinton Perfo-
ration beobachtete, war 82 Jahr, die Jiingsten ein
Midchen von 8 und ein Knabe von 9 Jahren,

Wenn man die Zahl der Perforationen mit
der des mnicht perforirenden Magengeschwiirs ver-
gleicht, so zeigt sich, dass der Sitz desselben einen
wesentlichen Einfluss auf das Zustandekommen der
Perforation ausiibt. Obwohl nimlich das Geschwiir
am hiufigsten an der hintern Magenwand sitzt, so hat
es doch dort die geringste Geneigtheit zur Perforation.
Dagegen hat es an der vorderen Magenwand, obwohl
es hier viel seltener vorkommt, die grosste Neigung
zu perforiren. In 192 Fillen fand nach Brinton die
Perforation statt:

69 mal am kleinen Bogen,

55 , an der vorderen Wand,

15 ,, an der hinteren Wand,

19 ,, am Pylorustheil,

10 ,, am Cardiatheil,

4 ,, im mittleren Theil des Magens.

Das kommt daher, dass die Bedingungen zur Ent-
stehung einer Verklebung des.Magens mit Nachbar-
organen, wodurch eine Perforation in die Bauchhdhle
verhiitet wird, bei dem Sitz des Geschwiirs an der
hinteren Wand oder dem kleinen Bogen viel giinstiger
sind als an der vorderen oder dem grossen Bogen.
Die Adh#isionen kommen gerade an denjenigen Stellen
am héiufigsten zur Beobachtung, wo der hiufigste Sitz
des Geschwiires ist, also an der hinteren Wand und
der kleinen Curvatur. Dies erscheint ganz selbstver-
stindlich, doch hingt das Zustandekommen der Ad-
hisionen zum grossen Theil von den Verschiebungen
der Magenoberfliche auf den gegeniiber liegenden
Flichen ab und da die Bewegungen an der vorderen
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Magenwand und der grossen Curvatur lebhafter sind
als an der hinteren und dem kleinen Bogen, so erkliirt
sich das seltenere Vorkommen der Adhédsionen an der
vorderen Magenwand., Die Lage des Geschwiirs scheint
sogar anf die Natur der Adhision und den durch sie
bedingten Schutz Einfluss zu haben. Die Verklebungen
der vorderen Wand mit dem Netz sind sehr zart und
zur Verhiitung der Perforation von geringem Nutzen,
sie reissen bei geringen Anstrengungen und Erschiit-
terungen wie Husten, Niesen. Sie sind durch die Be-
wegungen des Magens oft zu Fiden ausgezogen. Da-
gegen finden wir die Anheftungen des Magens an die
Leber oder das Pankreas sehr dick und fest, so dass
sie die Gefahr einer Perforation fast ganz aus-
schliessen,

In 24 Fillen von Perforation waren nach Brinton
2 Geschwiire gleichzeitig vorhanden, ems an der
vorderen und eins an der hinteren Magenwand, Das
letztere war jedesmal mit dem Pankreas verwachsen,
das erstere hatte perforirt.

Das Durchschnittsalter der Patienten, welche an
perforirtem Geschwiir der vorderen - Msgenwand zu
Grunde gingen, war 43 Jahr bei Minnern, 28 bei
Weibern, also dasselbe Verhiltniss des Durchnitts-
alters der Patienten, welche an perforirendem Geschwiir
iiberhaupt litten.

Wenn zwei Geschwiire zugleich vorkommen und
zwar eins an der vorderen und eins an der hinteren
Wand des Magens, so ist nach Brinton die Neigung
des vorderen Geschwiirs zur Perforation vermindert.
Wiihrend nimlich das Geschwiir der vorderen Flache
in 100 Fillen ungefihr 83 mal perforirt, so perforirt
es bei Vorhandensein eines zweiten an der hinteren
Wand nur 28 mal in 100 Fillen. Brinton nimmt zur
Erklirung dieses sonderbaren Verhaltens eine speci-
fische Verschiedenheit in dem Verschwérungsprocess
beider Geschwiire an. Das hintere Geschwiir sei das
primire und gebe durch die fortwéhrende Berihrung
mit der vorderen Magenfliche zur Entstehung eines
zweiten, vorderen Geschwiirs Veranlassung. Dafiir
spreche der Umstand, dass diese zwei Geschwiirs-
flichen in vielen Fillen merkwiirdig genau aufeinander
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passten. Dass eine solche secundire Verschwirung
weniger activ und weniger heftig sci und daher weniger
zur Perforation neige, sei nicht zu verwundern,

Weder das Alter noch das Geschlecht scheint
auf den Sitz des perforirten Geschwiirs einen beson-
deren Einfluss auszuiiben. Jedoch hat das Geschwiir
der vorderen Wand bei Frauen entschieden mehr
Neigung zu perforiren als bei Minnern. Nach Brinton
war dies 54 mal bei Frauen, nur 13 mal bei Ménnern
der Fall.

Da das chronische Magengeschwiir Neigung hat
in die Tiefe zu dringen, wobei es die einzelnen
Schichten des Magens terassenformig durchbohrt, so
dass' es einem Trichter ihnlich sieht, dessen Basis der
Schleimhaut des Magens zugekehrt ist, so wird bei
bedeutender Tiefe des Geschwiirs die Serosa des
Magens allein den Grund des Geschwiirs bilden, der
fortschreitende Ulcerationrprocess diese zarte Membran
durchfressen und Perforation mit Erguss des Magen-
mhalts in die Bauchhéhle eintreten. Fiar diesen spon-
tanen Eintritt der Perforation spricht die Beobach-
tung, dass in vielen Fillen keine iussere Gewalt,
keine Erschiitterung auf den Magen eingewirkt hat.

Cruveilhier hilt die Perforation eines vernarbten
Geschwiirs fiir hiufiger und nennt sie secundire, die
Narbe soll der Ulceration am wenigsten widerstehen.
»Ein dfteres Ereigniss ist, sagt auch Rokitansky, dass
die lothende Schwiele innerhalb und rings um die
Licke rasch nekrotisirt, dass sofort Magen und ver-
legendes Gebilde auseinanderweichen und der Magen-
inhalt extravasirt.«

In sehr vielen Fillen lisst sich als unmittel-
bare Ursache der Perforation die plotzliche Zer-
reissung oder Entfernung des diinnen Schorfes des
Peritonaliiberzuges, der schliesslich allein den Grund
des Geschwiirs bildet, durch irgend eine mechanische
Einwirkung auf den Magen anfithren. Es ist Perfo-
ration sehr hiufig nach einer reichlichen Mahlzeit, wo-
durch der Magen stark ausgedehnt wurde, beobachtet
worden. Hier kann ausser der Dehnung und der leb-
hafteren Bewegung des Magens noch ein anderes
Moment begiinstigend auf die Perforation einwirken,

2
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Nach Einfithrung von Speisen wird der saure Magen-
saft reichlicher abgesondert und 16st die diinne Mem-
bran des Geschwiirsgrundes.

Dann hat man die Perforation unmittelbar auf
eine heftige Bewegung und Erschitterung des Magens
folgen gesehen, Cruveilhier, Noak und Hille sahen
nach der Einwirkung eines Brechmittels sofort Perfo-
ration eintreten. (Mueller, chronisches Magengeschwiir.)
Ferner ist der Eintritt der Perforation mnach heftigem
Niesen, wihrend des heftigen Dringens beim Stuhl -
gang, beim Anziehen der Stiefeln, beim Heben schwerer
Lasten, durch starkes Anziehen der Schniirbrust, wo-
durch sich das doppelt so héufige Perforiren eines
Geschwiirs an der vorderen Magenwand beim weib-
lichen Geschlecht einigermaassen erkliren liesse, beim
Anstemmen fester Korper gegen das Epigastrium
beobaehtet worden. Henoch macht die Mittheilung,
dass bei einem jungen, anscheinend gesunden Manne,
als derselbe nach der Mahlzeit zum Fenster heraus-
schaute und das Epigastrium gegen das Fensterbrett
driickte, die Perforation eingetreten sei.

Eine eigenthiimliche Anschauung tber die Ursache
der Perforation des Magens vertritt Siebert. Ir ist
namlich geneigt ein primires Gehirn- und Ricken-
marksleiden anzunehmen, die circumscripte Iirweichung
und Perforation als excentrisehe Erscheinung. Seine
Ansicht will er damit begriinden, dass den bei
der Perforation im Epigastrium auftretenden Schmerz
oft sehr ausgesprochener Riickenschmerz und Krimpfe
begleiten, und dass bei deutlich priméren Gehirn-
und Riickenmarksleiden manchmal Durchbohrung des
Magens als excentrische, zum Tode fithrende Erschei-
nung aufgetreten sei.

Die Form, in welcher das chronische Magen-
geschwiir perforirt, hat so viel eigenthimliches, dass
man diesen Process als selbstindigen, der eine eigen-
thiimliche Pathologie vermuthen lasse, aufgefasst hat
im Gegensatz zur diffusen Erweichung und Durch-
bohrung des Magens. Das Geschwir, welches diese
Perforation veranlasst, hat nimlich meist eine circum-
scripte, scharfe Begrenzung, ist trichterférmig, d. h, der
Substanzverlust in der Mukosa des Magens 1st grosser
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als der au der serdsen Oberfliche, Das Loch in der
Serosa des Magens hat immer ganz scharfe Rénder,
es ist als ob es mit dem Locheiseu herausgeschlagen wiire.
Was die Diagnose der Perforationsperi-
tonitis und dass diese von der Durchbohrung
des Magens ausgeht, betrifft, so hat in neuerer Zeit
Traube (Zwei Fille von Perforationsperitonitis.
Gesammelte Beitriige II'b, pg. 776) eine Reihe werth-
voller Anhaltspunkte geliefert. Die enormen spon-
tanen Schmerzen, welche ihren Hauptsitz im Abdomen
haben, die Dampfung des Percussionsschalls an den
abhingigsten Theilen, die rein costale Inspiration
und das verfallene, erdfahle Gesicht, bilden eine so
charakteristische Symptomgruppe, dass im concreten
Falle eine diffuse Peritonitis diagnosticirt werden darf.
Dass es sich bei einer solchen Peritonitis um eine
Perforation des Magens oder des Diinndarms handelt,
dafiir sprechen zwei Erscheinungen: a) das Verschwin-
den der Leberdéimpfung zu beiden Seiten der Median-
linie, b) bei der Perforation des Magens oder des
Diinndarms ergiesst sich nidmlich neben den tropfbar
fliissigen Ingestis stets eine erhebliche Gasmenge in
den Peritonalsack. Die ausgetretene Gasblase nimmt
vermdge ihres geringen spezifischen Gewichts die in
der Riickenlage héchste Stelle des Peritonealsacks
d. i. zwischen Leber und Zwerchfell und hinter dem
egigastrischen Theil der Bauchwand ein. Diese Gas-
blase bedingt einmal, dass sich zu beiden Seiten der
Medianlinie statt des durch die Leber gedimpften Per-
cussionsschalles ein mehr oder weniger lauter, dabei
gewdhnlich hoher oder deutlich tympanitischer Schall
findet, welcher nach rechts dureh eine scharfe der
medianen fast parallele Linie gegen den dumpfen Schall
der iibrigen Lebergegend sich absetzt. Je mehr dieser
Schall sich von dem weiter abwirts unterhalb des
Thoraxrandes wahrzunehmenden durch seine Hohe
und sein tympanitisches Timbre unterscheidet, desto
orbsser ist sein Werth fiir die Diagnose, vor Allem
ist es wichtig sich kurz vorher von dem normalen
Verhalten der Leberdimpfung iiberzeugt zu haben.
Zweitens bedingt die Gasblase im Bauchfellsack
an der epigastrischen Gegend eine gewisse ,,teigigte*

1'_,‘ \‘Lﬁ
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Beschaffenheit, es ist als ob die Bauchwand an dieser
Stelle danner und schlaffer geworden wiire, so sehr
hat die Resistenz gegen die zufihlenden Finger abge-
nommen, Die wiederholte vergleichende Betastung der
verschiedenen Bauchorgane ist der zweckmissigste Weg
die eingetretene Verdnderung zu erkennen.

Dass die Perforationseréffnung im Magen sich
befindet, dafiir sprechen besonders 2 Umstinde:

1) dass der Patient trotz seines Zustandes in
seinen Beschreibungen immer wieder auf das Epigas-
trium als den Ausgangspnnkt seiner Beschwerden,
zuriickkommt und ein lingeres Vorausgehen von
Magenbeschwerden angiebt, deren Fihlbarwerden zum
Theil unter dem Einflusse der Mahlzeiten stehen.

~2) Wenn ein sonst bei der diffusen Peritonitis so
constantes Symptom, wie das Erbrechen, vollstindig
fehlt, Es ist dies in den Fillen zu erwarten, wo die
Ingesta des Magens sofort durch die Oeffnung des
Magens wieder entfernt werden. ‘

Fehlen die diagnostischen Anhaltspunkte so kann
die Diagnose sehr erschwert werden. S. Fenwick (the
morbid states of the stomach and duodenum ete,
1868 pag. 325) macht darauf aufmerksam, dass wenn
das Magenschwiir complicirend bei anderen schweren
Erkrankungen wie bei Pneumonie und Pleuritis auf-
tritt, welche die ganze Aufmerksamkeit des Arztes
fesselt, das Magengeschwiir und seine Perforation
ganz ibersehen werden kann. Chambers berichtet
einen solchen Fall aus St. Mory’s Hospital, welcher
ein 19jihriges Midchen mit Pneumonie und Bronchitis
betraf. Sie hatte kein Erbrechen, man fand aber peri-
toneales Reiben. Bei der Section, waren die Bronchien
hochgradig entzindet und die linke Lunge war zum
Theil luftleer. Das Peritoneum war entziindet und
enthielt viel Flissigkeit und es fand sich ein Loch von
der Grosse eines Drei-Pennystiickes an der kleinen
Curvatur.

Die Prognose muss wie im Allgemeinen bei der
Perforationsperitonitis so auch nach der, welche nach
dem Durchbruch von runden Magen - Geschwiiren
entsteht, absolut schlecht gestellt werden. Heilungs-
fille gehoren zu seltensten Ausnahmen. Traube hat
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(I. c.) einen solchen bei Peritonitis in Folge von Darm-
perforation nach Ilcotyphus berichtet. Auch von
Peritonitis nach Perforation des Magens in Folge des
Ule. rotundum gibt es vereinzelte Heilungsfille. Einen
solchen Fall theilt Ross (a case of perforating olcer
of the stomach; recovery. 1872. Lancet Jan. 21.) mit.
Ein Médchen von 19 Jahren litt seit lingerer Zeit an
Schmerzen im Leibe nach dem Essen und Erbrechen.
In einer Nacht plotzlich unertriglicher Schmerz im
Epigastrium, bald darauf schwerer Collaps, kein Er-
brechen. Es zeigten sich darauf alle Zeichen der per-
forativen PeI'I'LOhltIS Puls bis 140, Nach dem 4. Tage
etwas Besserung, die Stuhlentleerung enthilt haupt-
sichlich Schleim und Blut, am 14, Tage konnte die
Kranke aufsitzen.

Einen analogen Fall publicirt nach dem Gedécht-
niss Tinley (Lancet 1872 April 15). Ob man sich in
diesen Iillen in der Diagnose geirrt hat, was kaum
anzunehmen, oder Perforation mit rascher Abkapse-
lung des Aquetretenen zu Stande gekommen ist, lasse
ich dahingestellt.

Was die Behandlung dieser Zustinde betrifft, so
ist vor allem die Prophylaw wichtig. Hat man
bei einem Kranken, das Vorhandensein eines ule.
ventr. erkannt, so werden wir alle Dinge vermeiden
miissen, welche der Perforation des Ulcus Vorschub
leisten konnen, und welche wir bereits im Verlauf
unserer Darstellung erwidhnt haben.

Ist die Perforation eingetreten, so werden im All-
gemeinen die Grundsiitze Platz greifen miissen, welche
~ Traube (L. ¢) fir die Behandlung der Perforations-
peritonitis angegeben hat. Es wird nothig sein 1)
den Magen in vollstindiger Ruhe zu erhalten, damit
die Verklebung der Perforationsstelle mit seiner Nach-
barschaft, welche bald nach geschehener Perforation
durch den exsudirten Faserstoff bewirkt wird, nicht
gelost werde, 2) den fiir sich gefiahrlichen Entziindungs-
process der Perforation zu ermissigen ev. zum Still-
stand zu bringen, und 3) die enormen Schmerzen zu
mildern von denen der Kranke gequilt wird. — Der
1. Indication und gleichzeitig der 3. geniigt die An-
wendung des Opiums, Es reduzirt die activen und
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passiven Bewegungen des Darms auf ein Minimum.
Es erleichtert dem Kranken, indem es die Schmerzen
zum Verschwinden bringt, das Einhalten einer ruhigen
Riickenlage und so die Moglichkeit alle Bewegungen
zu vermeiden, welche eine Verschiebung oder Er-
schiitterung der Baucheingeweide bedingen,  Fer-
ner warme Umschlige auf den Leib, welche eben-
falls nicht nur schmerzstillend sondern auch direct
hemmend auf die Darmbewegung wirken. Dass die
Diit und das sonstige Verhalten des Kranken den
angegebeuen 3 Indicationen entsprechend geregelt
werden muss, ist klar. Fenwich (l. ¢.) empfiehlt voll-
kommene Enthaltung von Speise und Trank und Be-
werkstellung der Ernihrung lediglich durch Klystiere.

Nicht immer kommt es, wie ich bereits oben an-
gegeben, bei Durchbohrung der Magemwand durch das
chron. Magengeschwiir zu tddtlichem FErguss von
Mageninhalt in den Bauchfellensack, sondern an der
Stelle der Magenoberfliche, wo die Perforation des
Geschwiirs droht, entziindet sich die Serosa durch den
Reiz des Geschwiires, exsudirt gerinnbare Lymphe, die
sich organisirt und durch Pseudomembranen den Magen
an der Geschwiirstelle mit Nachbarorganen verlothet.
Eine umschriebene Peritonitis kann auch dann ent-
stehen, wenn durch die perforirte Magenwand der
Mageninhalt nur durch kleine Einrisse in der Serosa
heraussickert, allmiihlig eine Entziindung des Bauch-
fells, so weit er mit ihm in Berithrung kommt, her-
vorruft, die ihrerseits durch Exsudationen und Ver-
klebungen von Darmtheilen den Entziindungsprocess
auf einen gewissen Raum beschrinkt. In diesen Fillen
ist das Leben der Patienten nicht unmittelcar geféhrdet,
doch kommt es dabei sehr oft zur Loslésung der
schiitzenden Verklebung an irgend einer Stelle durch
den Ulcarationsprocess selbst oder durch eine dussere
mechanische Einwirkung und Luft und Flissigkeit
ergiessen sich in den Bauchfellsack, Oder es fihrt
der durch Entzindung umschriebene Theil der Bauch-
hohle zu eitern fort, verwandelt sich in einen Jauche-
herd, in den Gas- und Fliissigkeit vom Magen aus ge-
langen, der nach lingerer Zeit durchbricht, entweder
nach aussen oder nach dem Brustraum oder nach



15

irgsnd einem Abschnitt des Darmrohrs, Grewohnlich
entstehen solche Abscesse zwischeu der untern Flache
des diaphragma, der hintern Magenwand und der Milz.
In solchen Fillen sind bei Vorhandensein oder Fehlen
einer fithlbaren Geschwulst in der Umgebuug des Mageuns
mehr oder weniger lebhafte Schmerzen, die sich bei
alien Bewegungen des Korpers resp. des Darmkanals
steigern, allgemeines Krankheitsgefiihl, Frosteln mit und
ohne Temperatursteigerung, Neigung zum Erbrechen
vorhanden. So schleppt sich die Affection gewdhnlich
unter dunklen, meist nur die allgemeine Diagnose der
umschriebenen Peritonitis gestattenden KErscheinungen
durch Wochen je Monate hin, bis sie endlich zum
Durchbruch in den Bauchfellsack, in den Brustraum
oder in ein Darmstiick fihrt oder unter den Krscheis
nungen der Pyidmie wohl ohne Ausnahme todtlich wird.
(Bamberger.)

Endlich kann der Magen durch adhisive Entziin-
dung an irgend einen Theil des Darmtractus oder ein
parenchymatdses Organ der Unterleibshohe angeheftet
werden und durch Fortschreiten des Ulcerationspro-
cesses eine abnorme Communication des Magens mit
dem Zwolffingerdarm oder dem Quergrimmdarm direct
d. h. ohne Vermittelung eines Acscesses entstehen.
Ist der Magen mitirgend einem parenchymatdsen Organ
des Unterleibes dauernd verlothet, so kann der Ulce-
rationsprocess auf das Organ selbst iibergreifen, wo-
durch gefihrliche Blutungen, selbst tiefe Zerstérungen
des Organs herbeigefihrt werden kénnen. Am hiufig-
sten geschehen Verlothungen des Magens an das Netz,
den linken Leberlappen, das Pankreas, das colon trans-
versum, viel seltener an das duodenum, die Milz, das
Zwerchfell oder die vordere Bauchwand, Es beob-
achtete Jakseh (Beitrag zur Lehre vom perfor. Magen-
geschwiire. Prager Vierteljahrsschrift 1844, 3. Quart.)
in 57 Fillen, Steiner (das chron. corresive Magen-
geschwiir Diss. inaug, 1868. Berlin umfasst das Mate-
rial des Berl. stath. Instit, von 1858 bis 1865) in 110
Fillen; Verwachsung mit dem Pankreas: Jaksch
15 mal, Steiner 10mal; Verwachsung mit der
Leber Jaksch 5 Fille, Steiner 1 Fall; Verwach-
sung mit dem Gekrose Jaksch 1 Eall, Steiner 1 Fall,
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Verwachsung mit der Milz Jaksch 1 Fall; Verwach-
sung und Communication mit dem col. transv. Jaksch
1 Fall, Steiner 1 (pars -pyl), Verwachsung und Durch-
bruch in die Pleurae Jaksch 1 Fall, Plankreas und
linken Leberlappen Steiner 3 Fille, colon transversum
und Leber Steiner 2 Fille.

Ich will nun zunichst die Perforation des Magens
nach verschiedenen Theilen des Darmkanals, duodenum
und colon transversum, betrachten, dann die mnach
verschiedenen parenchymatésen Organen der Bauch-
hohle und endlich die nach aussen und nach der
Brusthohle. Was die Perforation des Magens in das
duoden. anlangt, so ist es erklirlich, dass nicht viel
Fille derart beobachtet sind. Denn ein Anliegen der
pars horizont, sup. des duod. an die Magenwand und
somit ein Uebergreifen des Ulcerationsprocesses, kann
nur durch abnorme Lagerungen des Magens oder des
duod. zu Stande kommen. Ein Fall von Gastrodeo-
denalfistel in Folge von corrosiven Magengeschwiir
ist von Thierfelder im Arehiv fiir klinische Medicin 1V,
p. 3% mitgetheilt. Er betraf eine Frau von 44 Jahren,
die seit vielen Jahren Symptome eines ulcus ventr.
bot, in der letzten Zeit einen flachen héckrigen tumor
im linken Epigastrium und heftigen Schmerz an dieser
Stelle hatte. Die Section ergab eine Vertikalstellung
des sehr ausgedehnten Magens, so dass das duoden.
von unten nach oben an der hintern Wand des Magens
emporlief, Verwachsung des Magens mit der vorderen
Bauchwand, dem linken Leberlappen, dem hinter dem
Magen verfaufenden colon transvers. Der Magen com-
municirte in der Mitte der kleinen Curvatur durch
eine Oeffnung mit dem duoden. Der Ulcerationspro-
cess der die Magenwand zerstort hatte, durchschnitt
die Wand des duoden., so dass die pars horizont.
desselben in zwei gleiche Theile getheilt wurde.

Ein anderer Fall von Gastroduodenalfistel ist
mitgetheilt von Mohr in Casper’s Wochenschrift 1842,
Nr. 16. Hier bestanden seit mehreren Jahren deut-
liche Zeichen eines ulcus. Plétzlich die Zeichen einge-
tretener Perforation, Tod nach 14 Stunden. An der
hintern Magenwand in der Nihe des pylorus eine un-
regelmiissig gestellte, iiber Kronenthalergrisse grubige
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Vertiefung mit hartem, durch das Pankreas gebildeten
Grunde.  Dieser communicirt durch eine wulstige
klappenférmig gestaltete, fir den Finger durchgingige
Oeffnung mit dem Kanal des duodenum.

Weder im ersten noch im zweiten mitgetheilten
Fall von Perforation in das duoden. bieten sich auf-
fallende Krankheitssymptome. ks konnte nur das
Vorhandensein eines ulcus ventr. erkannt werden; das
im ersten Fall mit Bildung eines Abscesses perforirt
zu sein schien, im zweiten Falle frei in die Bauch-
héhle.

Deutlicher sind gewdhnlich die Symptome bei
der mnicht ganz seltenen Communication zwischen
Magen und col. transvers, in Folge von corrosiv.
Magengeschwiir. Nachdem vorher mehr oder weniger
ausgesprochene Zeichen eines ulcus ventric. bestanden
haben, tritt mit einem Mal kothiges Erbrechen auf,
ohne dass die Stuhlentleerung gehindert wire, so
dass eine Unwegsamkeit des Darmes ausgeschlossen
werden kann, Ein interessanter Fall der Art wird von
Abercrombie mitgetheilt., Ein Mann von 56 Jahren,
frither gesund, mit Ausnahme einiger dyspeptischer
Beschwerden, fing an #ber Schmerz im Unterleib,
Appetitmangel und allgemeine Mattigkeit zu klagen
und magerte ab. Doch besorgte er dabei seine Berufs-
geschifte. Auf der Strasse ward er plétzlich von Er-
brechen befallen und es glich das Erbrochene dem
Geruch und Ansehen nach den faeces. Die Beschwer-
den milderten sich, nach 8 Tagen ein #hnlicher An-
fall. Spiter wieder 6fter Erbrechen von ditnnen, gesund
aussehenden faeces, bisweilen 3—4 mal téglich, dann
wieder eine Woche Pause. Stuhlgang immer gut, das
durch ibn Entleerte glich ganz dem Erbrochenen.
Tod nach 3 Monaten nach dem ersten Anfall, Die
Section ergab: Magen auf der linken Seite mit den
Bauchdecken und dem Bogen des colon verwachsen.
Im Magen eine Menge von Geschwiiren, die ganze
grosse Curvatur einnehmend und die Hilfte der
unteren Fliche bedeckend. In der Mitte des ulcerirten
Theils eine zerrissene unregelmissige Oeffnung, 2 Zoll

breit, mit dem Bogen des colon in freier Verbindung
stehend,
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Eine #hnliche Beobachtung, wo das Geschwiir
sich in das colon gedffnet hatte und die faeces durch
dasselbe in den Magen gelangten, hat Haller (elem.
physiol, T. XIX, p. 187) erzdhlt (citirt von Aber-
crombie), ebenso Steffen (gastro-colic fistela, constric-
tion of midde of stomach Glasg. med. Journ, 1868):
Patientin hatte nie Blutbrechen, hartnickige Ver-
stopfung (4—6 Wochen), Erndhrung geschah durch
hohe Klysmata, welche sie erbrochen haben will. Der
Magen war durch eine giirtelformige Narbe in eine
grossere vordere und eine kleinere hintere Hilfte ge-
theilt. In die obere Hilfte gegossenes Wasser lief
nicht durch die Strictur, in der vorderen Hilfte mehre
Narben, an einer derselben eine '/, Zoll lange Perfo-
ration ins col. transvers. mit fester Verwachsung.

Die Diagnose einer Perforation ins colon konnte
dadurch getritbt werden, dass an der Stelle, wo das
colon mit dem Magen verwachsen und inden Geschwitrs-
process hineingezogen ist, sich eine Stenose des colon
ausbildet. Es wiirden dann die Zeichen des Darmver-
schlusses, Mangel an Stuhlentleerung, collobirt sein
der Ddrme unterhalb des Schlusses, Ausdehnung ober-
halb auftreten, und auch das Erbrechen von Koth-
massen konnte darauf bezogen werden und wenn vor-
her deutliche Zeichen eines ulcus ventr, fehlten, so
mochte wohl die Erkenntniss des Zusammenhangs der
Krankheitsvorginge eine sehr schwierige, ja unmog-
liche sein, so in dem von Steffen mitgetheilten Fall,
wo sowohl deutliche Zeichen des ulcus ventr. fehlten,
als auch das fiir Communication zwischen Magen und
colon charakteristische Kotherbrechen.

Wie aus den oben mitgetheilten Zusammenstel-
lungen von Jacksch und Steiner iiber Verlothungen
des Magens -mit den parenchymatdsen Organen der
Bauchhohle mit und ohne Perforation hervorgeht, ist
die mit den Pankreas die hdufigste, dann mit der Leber,
am seltensten mit der Milz, wegen des sehr seltenen
Sitzes des Geschwiirs an der cardia. Wenn nun auch durch
die Verschliessung des Substanzverlustes in der Magen-
wand durch genannte Organe die unmittelbare Gefahr
einer allgemeinen Peritonitis abgewandt ist, so hat
man doch Fille beobachtet, in denen der Ulcerations-
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ihnen tief greifende Zerstdrungen, Fistelbildung und
Brand, Ausstossung von nekrotischen Stiicken, durch
den Magen veranlasst hat.

Ausser dieser Gefahr droht aber den Kranken eine
noch grossere, nimlich die der Blutung aus einem
durchden Verschwiirungsprocess angefressenen grosseren
Gefiisse eines dieser Organe. Eine gefihrliche Blutung
kannn auch aus der arrodirten oberen Magenarterie
entstehen. Die hochste Gefahr droht aber dem Leben,
wenn die arteria hepatica oder die dicht am Pankreas
verlaufende art. lienalis durch das Geschwiir eriffnet
werden. Es ist interessant, dass die Perforation durch
die Gefisswand sich ganz in derselben Weise vollzieht,
wie die der Magenwand durch denselben Ulcerations-
process. Denn nach Rokitansky ist auch hier die Oeff-
nung circumeript, scharfrandig und trichterformig. Aus
einem Gefiss, dessen Wand nur einseitig durchbrochen
ist, ist die Blutung eine viel hartnickigere, als wenn
das Gefiiss ganz durchschuitten ist, in welchem Fall
sich intima und media zuriickziehen und die Bildung
eines Thrombus begiinstigen. Hieraus erklirt sich die
Ergiebigkeit der Blutung aus den an einer Stelle aro-
dirten Gefissen, So sah Lebert aus den angefressenen
Arterien des Pankreas eine todtliche Darmblutung ent-
stehen, ein tiefes Magengeschwiir war hier mit Leber
und Pankreas verwachsen, -

Am hiufigsten sind Fille von Arrosion der arteria
lienalis beobachtet. In Breslau wurde 1867 eine
40jihrige Frau obducirt, bei welcher der ungeheuer
ausgedehnte Magen mit Milz und dem linken Leber-
lappen verwachsen, mit geronnenem Blut vollsténdig
ausgefilllt war. Ein 2-Thalerstick grosser Defect an
der hintern Magenwand, der durch das Pankreas ver-
schlossen wurde. Am Grunde des Defectes fithrte eine
3 mm. grosse Oeffnung direct in die art. lienalis.

Fialle von Arrosion der lienalis erwihnen auch
Budd und Cruveilhier. Die arteria gastro-duodenalis
sah Dietrich eroffnet.

Wir haben schon oben erwihnt, dass nach Perfor.
eines Magengeschwiirs ein abgesackter Abscess ent-
stehen kann, Ein solcher bricht entweder nach aussen
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durch die vordere Magenwand und es entsteht eine
Magenfistel oder durch das Diaphragma und es ent-
steht ein Magenlungenfistel. Seltener geschieht es, dass
ein perforirendes Magengeschwiir direct, olme Abscess-
bildung durch die vordere Bauchwand bricht. Einen
Fall derart erzihlt Bineaux (Archiv gén. juin 1855).
Hier war in der Mitte der vorderen Fliche des Magens
eine kreisrunde von harten, knorpelartigen Réndern
umgebene Oeffnung von 1Y, Zoll Durchmesser, welche
den innern Ring einer Hohle bildete, aus welcher der
mit der Bauchwand verwachsene Magen durch einen
die vordere Bauchwand durchbohrenden kurzen Kanal
seinen Inhalt nach aussen entleerte.

Brinton sagt, nicht mehr als 6—& Iille von Per-
foration eines Magengeschwiirs durch die vordere
Bauchwand aufgezeichnet gefunden zu haben.

van Swieten (comment. s. pag. 149—150) fihrt
einen Fall an, in welchem eine Magenfistel, durch
welche die Contenta des Magens zum Theil abgingen,
12 Jahre lang bestand.

Derselbe erzihlt von einem Midchen, dem durch
einen Abscess im linken Hypochondrium Stiicke
carioser Rippen nnd eine solche Menge der Magen-
contenta abgingen, dass die Kranke, um ihren grossen
Hunger zu stillen, alle Viertelstunden essen, und, da-
mit das Genossene nicht sofort wieder entleert wirde,
die dussere Oeffnung zuhalten musste. Diese verkleinerte.
sich allmihlig, die Kranke nahm an Kriften zu und
blieb noch 23 Jahre am ILeben. (Beide Fille werden
citirt von Abercrombie.)

Die Aufeinanderfolge der Symptome lisst den
fraglichen Krankheitsproeess leicht erkennen, Mehr
oder minder deutliche Zeichen eines ulcus ventr., auf
ein Mal zeigt sich eine Geschwulst an der vorderen
Bauchwand, die sich durch Fluctuation und Réthung
der Haut iber ihr als Abscess zuerkennen giebt, sie
bricht auf und entleert eine saure, genossene Speisen
enthaltende Flissigkeit.

Die Prognose einer derartig entstandenen Magen-
fistel ist. was die Erhaltung des Lebens anlangt, nicht
ungtnstig.  Wir sehen in den von van Swieten mit-
getheilten Fillen, dass die Kranken in dem einen 12,
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in dem anderen 23 Jahr mit Magenfisteln lebten. Sie
machen nicht allzuviel Beschwerden, storen die Ver-
dauung nieht, der Ausfluss des Mageninhalts kann
durch einfache Verbiinde verhiitet werden.

Was die Heilung ciner Magenfistel betriflt, so kann
sie sich von selbst schliessen, oder durch dauernde
Compression, Anfrischung und Naht oder durch’ Kau-
terisation zum Verschluss gebracht werden. Freilich
ist die Neigung zum Wiederautbruch eine sehr grosse,
die Patienten erliegen in lingerer oder kiirzerer Zeit
ihren Leiden an Erschépfung, da der mit dem Magen
in Verbindnng stehende Abscess fortfihrt zu eitern.

‘Wir haben nun die Ftlle zu betrachten, in denen
in Folge eines Magengeschwiirs Perforation durch das
diaphragma eintritt. Wie schon oben bemerkt, wird
dieser Durchbruch gewdhnlich durch einen Abscess
zwischen Magen und diaphragma vermittelt, es ent-
steht eine indirecte Magenlingenfistel. Natiirlich kann
der Fall eintreten, dass der nach Perforation des
Magens an der kleinen Curvatur zwischen Magen und
diaphragma entstandene Abscess, das Zwerchfell nicht
durch bricht, indem der Tod vorher erfolgt. KEin der-
artiger Fall wird von Lebert (Virchow Arch. XIII. 360)
mitgetheilt, Zwischen cardia und pylorus an der klei-
nen Curvatur fand sich eine 3mm. grosse Oeflnung,
die in einen orangegrossen Abscess zwischen Magen
und diaphragma fahrte.

In der Regel aber kommt es nach Bildung eines
Abscesses unterhalb des diaphragma zur Durchbohrung
des letzteren, indem der saure Magensaft sich frei in
den Abscess ergiesst und die Fasern des Zwerchfells
auflost wie von Guensburg (Arch. fiar physiol. Heil-
kunde 1852 p. 515) beobachtet ist. Der Magengrund
war in diesem Fall vollstindig offen, in einer Aus-
dehnung von 4 Zoll Linge und 8 Zoll Breite, die
Rinder der Oeffnung zugeschiicft. Das Zwerchfell
nach links vom foramen oesophag. im Umfang einer
Flachhand durchbrochen, in der linken Pleurahdhle be-
fand sich die Milz, die obere Hilfte des Magens und
2 Pfd. einer braunen Flissigkeit.

Ebendaselbst theilt derselbe Autor einen zweiten
Fall von brandiger Durchbohrung des diaphragma und
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Magens durch ein corrosives Magengeschwiir, Brand in
der Basis des linken Lungenlappens mit.

Die corrosive Wirkung des Magensaftes ist nach
Guensburg die Veranlassung der allmihligen Consump-
tion des Zwerchfells, Fir das Vorhandensein einer vor-
herrschenden Menge Saure spricht die saure Reaction
des Mageninhalts in der Leiche, bei welcher Guensburg
ein ulcus ventr. perfor, und Durchbohrung des dia-
phragma gefunden hatte, wihrend in dem Magen Ver-

storbener grosstentheils alkalische Reaction angetroffen
wird. : '



Lebenslauf.

Verfasser, kathol, Confession, Sohn des verstor-
benen Kaufmann Ernst Krahl zu Gross-Strehlitz, geb.
am 11, Januar 1847 ebendaselbst, besuchte das Gym-
nasium zu Oppeln, das er im Herbst 1868 mit dem
Zeugniss der Reife verliess. Im October desselben
Jahres bei der medizinischen Facultit der Universitit
Breslau immatriculirt, horte er wihrend dieser Zeit
die Vorlesungen und besuchte die practisch-medi-
zinischen Uebungen folgender Herren Professoren und
Privatdocenten: |

Auerbach, Barkow, F. Cohn, H. Cohn, Conheim,
Fischer, Forster, Grosser, Haeser, Heidenhain, Lebert,
Loewig, Maass, Meyer, Sommerbrot, Spiegelberg, Vol-
tolini, Waldeyer.

Allen diesen Herren sagt er seinen wiarmsten Dank.




Thesen.

e

1, Das Herausziehen der Nasenpolypen mit der Zange

ist dem Ablschneiden derselben mit der galvano-
kaustischen Schneideschlinge vorzuzielen.

2*.]:D,as Puerperalficber ist ein Wundfieber,

3. Die Ausdelmung der Pneumonie ist nicht mass-

gebend fiir die Prognose.
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