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Vorwort

Die vorliegende Arbeit iiber das perforirende Geschwiir im
Duodenum findet ibre Berechticung einerseits in dem nicht so selte-
nen Vorkommen dieser Krankheit, andererseits in dem bisherigen
Mangel einer Bearbeitung, welche von verschiedenen Seiten als ein
dringendes Bediirfniss ausgesprochen ist. Es existirt zwar eine
Arbeit iiber das perforirende Duodenalgeschwiir aus der neuesten Zeit
von dem Diinen Trier, dieselbe ist aber dem dentschen Leser
kaum zugiinglich und konnte auch ich dieselbe trotz aller Be-
miihungen nicht zu Hiinden bekommen.

Die Resultate, zu welchen ich gelangt bin und welche in der
vorliegenden Monographie verdffentlicht sind, beruhen durchweg
nicht auf aprioristischen Conjecturen, sondern stiitzen sich alle auf
die Analyse von Krankengeschichten und Sectionshefunden, welche
zum grissten Theil als Belggc des Gesagten beigegeben sind. Mag
dadurch meine Arbeit etwas Schwerfillizes erhalten haben, so ist
sie dafiir streng auf dem Wege naturwissenschaftlicher Forsching
geblieben.

Herrn Professor Nieme yer bin ich zu grossem Danke ver-
pflichtet sowohl fiir die giitige Unterstitzung, welche er mir bei
der Bearbeitung dieses Schriftchens zu Theil werden liess, als fiir
die Liberalitit, mit welcher er mir seine reichhaltige Bibliothek
zur Sammlung der Casuistik zur Verfiigung stellte.
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Die normalen anatomischen Yerhiiltnisse des
Duodenum. *)

Der Zwolffingerdarm ist ein c. 12 Zoll langes Darmsliick zwischen
Magen und Krummdarm, Es lassen sich an ihm drei ziemlich gleich
lange Segmente unterscheiden: das erste geht nach den Untersuchungen
Luschkas im Gegensalz zu den Angaben Hyrlls ?) und Anderer in der
Hihe des ersten Lendenwirbels horizontal von vorn nach hinten, wendet
sich dort unter Bildung der ersten Flexur nach abwiirls ins absteigende
zweile Segment. Dieses liegt an der rechten Seile der Wirbelsiiule
etwas schief nach links ziehend, Yor dem Korper des drilten Lenden-
wirbels wendet sich der Darm von rechts nach links in elwas ansleigen-
der Richtung, um in’s jejunum iiberzugehen.

Das Verhiltniss zum Peritoneum macht dem Verstindniss nicht ge-
ringe Schwierigkeiten. Die Untersuchung der normalen Verhiltnisse ist
wohl nur an Leichen junger Kinder miglich, da bei Erwachsenen sich
in einer die Untersuchung unsicher machenden Hiufigkeit abnorme Ad-
hésionen finden,

Die pars horizonlalis superior, welche mit einer das antrum duo-
denale darstellenden Ausbuchtung beginnt, hat fast tiberall einen Bauch-
felliberzug, nur nicht an der unter e n Fliche, wo das pancreas an-
liegt. Yon beiden Seilen ist es gewissermassen von den Bliltern des
Netzbeutels, soweit dieselben auch noch beim Erwachsenen offen sind,
eingeschlossen; und es kinnte wohl die Perforation eines Geschwiirs
in diesen Sack erfolgen, Der nach hinten vom antrum gelegene Theil
des duodenum wird oben und' innen vom ligamentum hepatico duodenale,

') leh verdanke das richtige Verstindniss der anatomischen Yerhiltnisse des
Duodenum vor Allem der Giite des Herrn Professors Lugchka, der mir Leichen und
Priparate aufs Freundlichste zar Verfigung stellte. Yergleiche auch dessen klassi-
sches Werk ,die Anatomic des Menschen von Dr. Hubert Luschka® II. Band,
erste Abtheilung, p. 205 ff, und die Abbildungen XYI und XXY.

*) Jos. Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Gie Auflage. p. 568.
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unten und am rechten Umfang vom vordern Blatt des Nelzbeulels be-
deckt. Das antrum liegt mit seinem oberen Umfang an der unteren
Seile des lobus quadrangularis, zur linken an der Gallenblase. Am
dusseren rechten Umfang findel sich der Hals der Gallenblase und der
concave Theil des rechten Leberlappens. Die ins ligamenlum hepatico
duodenale eingeschlossenen Theile : ductus choledochus, hepaticus, die
arleria hepalica und vena portarum ziehen iiber den oberen Umfang des
oberen Duodenalsegments hinler dieses hinab. An dem nach unten ge-
kehrten Umfang befinden sich mit dem pancreas die arleriae pancreatico
duodenales, am linken der saccus omentalis, rechls die flexura coli dex~
tra und der hiatus Winslovii. Mit seiner hintern Seite, der Flexur, liegt
der Darm am hintern Leberrand und der rechten Niere. Eine vordre
Wand, die in den Sectionsberichten hiufig erwihnt ist, existirt nicht,
denn die vordere Begrenzung des obersten Segments vom Duodenum
ist der pylorus.

Die pars descendens duodeni ist am vorderen, dusseren rechlen
und mehr oder weniger auch am hinteren Umfang von Bauchfell iiber-
kleidet. Dieses stellt zum Theil das ligamentum duodeno-renale dar,
Am inneren linken Umfang liegt der Kopf des pancreas mit der arleria
pancrealico duodenalis superior von der coeliaca kommend und der pan-
cealico duodenalis inferior #us der arteria mesenterica superior, dem
horizontal verlaufenden ductus Wirsungianus, welcher mit dem von oben
und etwas hinten herabsteigenden ductus choledochus am diverticulum
Vateri zwischen oberem und unlerem Drittel des absteigenden Segments
ins cavum des Darms miindet. Die vena cava und nach vorn von ihr
die vena portarum liegen durch Bauchfell gelrennt am “hintern Umfang,
noch weiler hinten und aussen die rechte Niere. Yorn befindet sich
der Netzbeutel, vor ihm der Magen. Dieses sonst sehr wohl befestigte
Darmstiick hal in manchen Fiillen ein kleines Mesenterium, das von hin-
ten links ausgeht. So sah ich es in der Leiche eines enthauptelen,
canz gesunden Mannes, bei welchem das ganze duodenum mit einem
allerdings kurzen Mesenterium versehen war, und auch die dem ubrigen
Diinndarm eigenthiimliche Schlingenbildung stalt der Flexuren zeigle.

Das untere horizontale Segment ist in den meisten Fillen nur an
seiner vordern Wand van Bauchfell bekleidel; doch kann sich diess
mehr oder weniger dem obern und untern Umfang des Darms anschmie-
gen. Zwischen Darm und Bauchfell liuft etwa in der Mille dieses Seg-
ments vor ihm und auf ibm herab die arteria mesenterica superior;
hinter dem Darm befindet sich rechts die vena cava, links die aorla.
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Pathologische Anatomie.

Das einfache corrosive Geschwiir kommt zwar fast auf der gan-
zen Ausbreitung des Tractus inleslinalis vor; bei weitem am hiufigsten
wird es indessen im Magen und nichstdem im duodenum beobachtet,

Einen Fall von perforirendem Geschwiir im Oesophagus er-
wilhnt Miiller 1), derselbe Autor berichtet iiber ein Geschwiir im D finn-
darm, welches seinen Sitz sechs Zoll unterhalb des duodenum und
iiber ein zweites, welches seinen Sitz im untern Theil des Diinndarms
hatte. Ausserdem werden zwei Fiille von perforirenden Diinndarmge-
schwiiren von Albers ?) und Schiissler 3) erwihnt. Auch ich kann
einen Fall von ulcus rotundum im jejunum beibringen, dessen Mitthei-
lung ich der Giite des Herrn Professor Niemeyer verdanke.

1) Ein 56jihriger Beamter litt seit etwa einem Jahre an einer kolossalen
Vergrisserung der Milz und an einer massigen Yergrisserung der Leber, welche
ohne nachweisbare Veranlassung, namentlich ohne Malariainfection entstanden waren.
Eine wiederholte Untersuchung des Bluts liess keine Andeutung einer Yermehrung
der farblosen Blutkorperchen erkennen. Durch wiederholte Anfalle partieller. Peri-
tonitis, welche deutlich vom Ueberzug der vergrisserten Milz ausgingen, war der
Kranke etwa ein halbes Jahr vor seinem Tode sehr heruntergekommen. Nachdem
derselbe lingere Zeit eine ziemlich feste, elastische Leibbinde getragen hatte, blieb
er von neuen Anfillen partieller Peritonitis verschont, und nach einer vierwochent-
lichen Cur in Kissingen lehrte er gekriftigt und wenn auch noch sehr mager in
vollstindigem subjectivem Wohlbefinden nach Tihingen zuriick. Wenige Wochen
spiiter wurde er plotzlich von Schmerzen im Bauche befallen, die den Character
von ‘Colikschmerzen hatten und nach wenigen Tagen wieder schwanden, Mehrere
Tage nachher trat plétzlich ein neuer Anfall ein, wihrend er des Abends ein Glas
Wein trank, Anfings wieder unter demselben Bild von Colikschmerzen. Dabei
konnte er noch eine halbe Stunde bei-einem Gaste sitzen; dann aber bot bald der
Zustand alle Eigenthiimlichkeiten entziindlicher Schmerzen und diese verbanden sich
mit den iibrigen Symptomen einer durch Perforation entstandenen Peritonitis. Schon
am andern Morgen zeigle sich an der Stelle der Leberdimpfung voller Percussions-
ton und so erfolgte der Tod unter den heftigsten Qualen und bei vollstindig erhal-
tenem Bewusstsein des Kranken am fiinften Tag nach der Katastrophe. Bei der
Obduction fand sich ausser den Zeichen allgemeiner Peritonitis im untern Theil des
Jejunums ein terassenfirmiges Geschwiir, dessen peritoneale Oeffnung die Grbsse

1) Miller, das corrosive Geschwiir im Magen und Darmkanal. p. 135.
) Albers, die Darmgeschwiire. p, 474 L
%) Schiissler, Wiirttembergisches Correspondenzblatt 1850. p. 223,
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einer Erbse hatte. Die enorm vergrosserte Milz war von ziemlich derber Beschaf-
fenheit und anscheinend normaler Struktur; ihr Ueberzug zeigte sich stellenweise
getribt und verdickt. Die Milz enthielt ausserdem mehrere hacmorrhagische Infarcte,
ein auch bei dem leukhimischen Milzlumor ziemlich hiufizer Befund.

Im colon descendens fanden Lebert und Clauss ) neben
ilteren Magengeschwiiren ein perforirtes rundes Geschwiir. Ausserdem
erwihnt Lebert 2), ohne die einzelnen Fille genaver milzutheilen, dass
er in den verschiedenen Theilen des Darmkanals, im Duodenum , im
lleum, im Coecum, dem Colon, der Flexura sigmoidea und dem Rec-
tum (!) perforirende Geschwiire angetroffen habe.

Von den verschiedénen Abschnitten des Duode-
num ist das obere horizontal verlaufende Stiick der hiufigste Sitz
des Geschwiires, in wenigen Fillen wurde es im absleigenden Abschnilt
und nur in zwei Fallen unter 47, in welchen sich iiber den BSilz ge-
nauere Angaben finden, im unleren horizontalen beobachtet. Mehrmals
verlheilte sich das Geschwiir in der Weise auf Magen und Duodenum,
dass die Pylorusfalte es durchkreuzie, ein Umstand, der mit Evidenz fiir
die Identitit des perforirenden Magen- und Duoodenalgeschwiirs spricht.

Ueber die Stelle der Wand, an welcher das Geschwiir am
hiiufigsten seinen Sitz hat, ist es schwer, bestimmte Angaben zu machen,
in den meisten Seclionsberichlen fehlen in dieser Beziehung genauere
Angaben, in manchen wird die vordere Wand, von der wir sahen, dass
sic gar nicht existirt, als der Silz des Geschwiirs angegeben, und wenn
ich auch vermuthe, dass in den letzteren Fillen der nach rechis ge-
richtete Umfang mit der vorderen Wand und dem entsprechend wenig-
stens in einem Theil der Fille der nach links gekehrte Umnfang mit der
hinteren' Wand des obern horizontalen Segments gemeint ist, so kann
ich doch auf diese Vermuthung hin keine ganz bestimmten Schlisse
ziehen. Unter 38 Fillen, in welchen die Seclionsberichle genauere An-
gaben iiber den Sitz des Geschwiirs im obern horizontalen Theil ent-
halten, war derselbe 15mal an der vordern, Gmal an der hintern, 8mal
an der obern, 9mal an der unteren Wand., Im absleigenden Segmente
silzen die Geschwiire entweder an der innern Wand und hier beson-
ders hinfig am diverticulum Vateri oder an dem gerade enlgegenge-
selzten nach rechts gekehrten Umfange des Darms.

In der Mehrzahl der Fille findet sich nur ein Geschwiir, in man-
chen etwa einem Driltel aller Fille aber zwei oder noch mehrere.

') Ueber spontane Darmperforation. Inauguraldissertation. Zirich. 1856,
*) Handbuch der praktischen Medicin. Bd, II p, 389,
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Ziemlich hiiufig ist neben einem oder mehreren Duodenalgeschwiiren
auch ein Magengeschwiir gefunden worden. In solchen Fillen, in wel-
chen mehrere Geschwiire gefunden werden, sind dieselben entweder im
gleichen Stadium und stammen augenscheinlich aus ein und derselben
Zeit, oder es sind frische Geschwiire mit scharfen Riindern neben ille-
ren mit gewulstelen Rindern oder neben Narben geheiller Geschwiire
vorhanden. Ich will gleich hier bemerken, dass man keineswegs be-
rechtigt ist, ein Geschwiir, welches bis zur serosa vorgedrungen ist und
auch diese zerstort hat, desshalb fir ilter zu hallen als ein solches,
welches nur bis zur muscularis vorgedrungen ist, denn es gibt Ge-
schwiire, welche niemals, auch bei langem Beslehen, bis zur serosa vor-
dringen, und umgekehrt Geschwiire, welche in kiirzester Zeit die simml-
lichen Hiute des Magens perforiren. Es ist von manchen Seilen das
zuweilen beobachtete Yorkommen von zwei Geschwiiren im Duodenum,
welche sich gerade gegeniiber standen, mit dem Yorkommen von. Schan-
kergeschwiiren an sich entsprechenden Stellen der Vorhaut und der
Eichel verglichen. Ein solcher Vergleich ist vollig miissig und ohne
praklischen Werth, Es bedarl keiner Widerlegung, dass das Duode-
nalgeschwiir nicht wie ein Schankergeschwiir ansteckl.

Die Grﬁése, die Form des Geschwiires, das Verhallen seiner Rin-
“der und seines Grundes sind je nach dem Aller und dem Stadiumn des
Prozesses sehr verschieden. :

In dem Stadium, oder richtiger in dem Yorstadium der Geschwiirs-.

bildung, welches Panum 1) und andere Experimentaloren, wenn sie bei
Thieren kiinstliche Magengeschwiire hervorriefen, zu sehen Gelegenheit
hatten, wurde bei den Sectionen von Menschen das perforirende Duo-
denalgeschwiir bisher nicht beobachtet; doch fanden sich in einzelnen
Fallen von ganz frischen Geschwiiren noch Residuen des bluligen Schor-
fes, welchen wir im nichsten Abschnitt ausfibrlicher beschreiben wer-
den, unter der Form schwiirzlicher Massen, welche den Grund der Ge-
schwiire bedecklen und den Rindern anhingen. Yergleiche den Fall
31 von Long. : :
_Die frischen Geschwiire im Duodenum verhalten sich im wesenl-
lichen #hnlich wie die frischen Geschwiire im Magen. Dadurch, dass der
Substanzverlust in der mucosa am grissten, in der muscularis kleiner
und in der serosa am kleinsten ist, bekomml auch das Geschwir des
Duodenum ein trichlerformiges oder terassenarliges Ansehen. Unter

') Panum: Yirchows Archiv. Bd. XXV. p 488 [

. ._ _ 1
L N [—— i ———— W TS ——— -



den Seclionsberichlen, in welchen die terassenarlige Durchbohrung der
Darmwand besonders hervorgehoben wird, will ich nur einige in der
Kiirze miltheilen :

2. Thaddius H, *) ein 35jihriger Miller, von athletischemn Kérperbaun, immer
gesund, mit Ausnalime hiufiger Kolikschmerzen, bekam plotzlich nach sebr starkem
Branntwein- und Biergenuss wilirend der Defication einen Frost mit duranffolgen-
dem vollstindigem Bild einer sehr acuten, allgemeinen Peritonitis, der er 30 Stun-
den nach dem Beginne erlag. Die Obduction ergab eine brandige Peritonitis, An
der concaven Fliche der ersten Duodenalkrimmung 2%/, Linien vom pylorus fand
sich ein kreisrundes, allseitig einen halben Zoll im Durchmesser haltendes Loch mit
weichen, gefranzten Rindern ; ein Zoll tiefer ebenfalls ein solches mchr ovales, des-
sen Durchmesser in der serosa fast einen Zoll betrug. Die mucosa und submucosa
war rings noch 2—2'f, Linien von der Oeffnung weiter zerstirt, die muscularis ?/,
Linien. Die Oeffnung in der scrosa war gefranzt. Einen dhnlichen Befund erziihlt
Roberts *): 3. Ein 27jahriger Mann hatte seit einigen Monaten uber herumziehende
Schmerzen im Epigastrium geklagt. In den lelzten sechs Wachen hatte sich bei
ihm Durchfall eingestellt und sechs Tage vor dem nachfolgenden Anfall klagte der
Kranke iber Uebelsein und Apetitlosigheit. Da wurde er platzlich drei Stunden
nach dem Essen von hefltigen Schmerzen im Epigastrium befallen, welche sich schnell
auf den ganzen Unterleib ausbreiteten und der Kranke starb unter den Zeichen
allgemeiner Peritonilis nach 24 Stunden. Bei der Leichenerdffnung zeigte sich viel
Gas und eine grosse Menge Fliissigheit im cavum Peritonei. Der Magen war ganz
gesund, aber im Duodenum fand man nahe an seinem Ursprung ein eiférmiges Ge=
schwilr, das 3—4 Linien im Durchmesser hatte; die Rinder waren abgerundet und
das Geschwiir so tief, dass nur noch die serosa erhalten war und in dieser war
eine kleine Oeffnung von ungefihr einer Linie im Durchmesser, Neben diesem Ge-
schwiir lag ein zweites, beinahe von derselben Grisse, aber nicht so tiel, es hatte
bloss die mucosa zerstrt.

Indessen das lerassenarlige Verhallen der Geschwiire ist nicht ganz
konstant; es gibt auch Geschwiire, bei welchen der Substanzverlust i.:
allen drei Hiuten dieselbe Ausdehnung darbietet.

4. In einem Priiparate, welches sich auf der hicsigen anatomischen Sammlung
findet, und dessen Beschreibung und Abbildung mir Herr Professor Luschka mit
dankenswerther Bereitwilligkeit berlassen hat, findet sich ein augenscheinlich ganz
frisches perforirendes Geschwiir von der Griisse eines Silbergroschens und etwas
ovaler Form mit scharfen, nicht gewulsteten Rindern nahe am pylorus an der obern
Wand des Duodenum. Dieses Geschwiir zeigt kaom eine Andeutung einer teras-
senfirmigen .Zerstbrung der Darmwand, und es ist namentlich der Substanzverlust
in der serosa gerade so gross als der in der muscularis. Leider fehlen in diesem
Falle sowoll die Krankengeschichte als der Sectionsbeflund.

Der Umfang des Substanzverlustes in der mucosa variict von dem
eines Sechsers bis zu dem eines halben Guldens, nur ausnahmsweise

') Kleincrts Repertorium, 11 u. 1V, 2. Abtheilung. pag. 139,
*) Roberts ; Nouvelle Bibliotheque medical. Juni, 1828,
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kommen grissere Geschwiire vor, welche den Darm mehr oder weniger
vollstindig giirtelformig umgeben. Hat das Geschwiir simmtliche Wiinde
durchbohrt, so ist der Substanzverlust in der serosa in der Mehrzahl
der Fille nur von Erbsengrisse; doch kommen auch Perforationen vor,
in welchen das Loch in der serosa den Umfang eines Sechsers hatte,

‘Die Form ist in der Regel ziemlich regelmiissig rund, seltener
oval, Geschwiire, welche durch das Zusammenfliessen von zwei runden
oder ovalen Geschwiiren entstanden sind, nehmen eine Biscuilform an.
(Vergl. Fall 16.)

In seltenen Fiillen ist aber das acule perforirende Geschwiir auf-
fallend linglich; der grisste Durchmesser desselben liegt dann in der
Querachse des Darms.

5. So findet sich bei Curling ') folgender Befund in der Leiche eines 31/ jih-
rigen Knaben, der nach ausgebreitelen, tiefen Verbrennungen am eliten Tage, ohne

dass sich Diarrhien ctc. eingestellt hilten, einem Siechthum erlag: der Magen war

ganz gesund, in der Duodenalschleimhaut aber ein kleines, einzelnstehendes Ge-
schwiir, etwa einen Zoll vom pylorus entfernt, in dem Theile des Darms, welcher

dem pancreas anliegt, also dem unteren Umfang des ohern horizontalen Stickes.

Das Geschwiir war oval, 5 Linien lang und nur 1'f; Linien breit in der grissten
Ausdehnung. Sein Lingedurchmesser lag horizontal. Das Geschwiir befand sich
zwischen zwei Falten der Schleimhaut und schien beim ersten Anblick nur ein Ein-
druck zwischen diesen zu sein. Die Geschwirsrinder waren glatt, von nur weni-
gen Gefassen umgeben; die Darmdriisen nicht besonders entwickelt,

Endlich kommen auch Geschwiire vor, deren Form mehr unregel-
missig gezackt ist.

6. Diess fand sich z. B. bei einem 4jahrigen Knaben, dessen Hrar’nkengumhiuhle :

und Sectionsbefund Curling e. 1. mittheilt: derselbe hatte am [3. Tage nach einer
tiefen Verbrennung des Nackens, der Brust und beider Arme Hitze und Schmerzen
im Leibe, dann plitzlich Erbrechen einer halben Maas Bluts und blulige Stuhlent-
leerungen belkommen, denen er am nichsten Tage unter Krimpfen erlag. Die Ob-
duction erwiess alle innern Organe gesund und nur in dem tractus intestinalis Blut
und Schleim. Dagegen fand sich am hintern (d. h. absteigenden) Theil des Duo-
denums, wo der Kopf des pancreas anliegt, ein grosses Geschwilr von unregelmis-
siger Form; in der grissten Breite von einem Durchmesser von %, Zoll. Das Ge-
schwiir hatte alle Hiute zerstirt, seine Basis war vom pancreas gebildet, aber die
Adhésionen zwischen beiden nur schwach. Die Rinder waren glatt, erhaben, Ein
grosses Gefiss kreuzte die Basis des Geschwiirs, das den vordern Theil des Gefisses
zerstirt hatte, so dass es nur noch eine Rinne darstellte, welche an den Geschwiirs-
rindern offene Lumina zeigte, in welche man eine Schweinsborste einfihren

konnte,
Der Substanzverlust in der serosa ist zuweilen weniger regelmissig

und zeigt ein mehr gefranzies und zerrissenes Aussehen, Vergl, Fall 2.

1) Curling ; Medico-chir, Transactions, Vol. XXV, p, 260—28[,
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Niemals findet sich auf dem Boden oder in den Rindern der Geschwiire
eine Spur von Eiterung. Die Rinder sind scharf abgesetzt und lassen
suweilen in der mucosa eine leichte Injection erkennen. Wenn ich
die von mir selbst beobachteten und die von mir aus fremden Beoh-
“achtungen zusammengestelllen Sectionsbefunde betrachte, so kinnte es
den Anschein haben, als ob das perforirende Duodenalgeschwiir weit

hiinfiger als das perforirende Magengeschwiir simmtliche MWiinde des

Darms durchhohrte: indessen ich muss gleich hier bemerken, dass ich
einen solchen Schluss fir nicht richtig halte; ich bin iiberzeugt, dass
Geschwiire im Duodenum, welche nicht alle Hédute durchbohren, und
dass noch mehr Narben von solchen Geschwiiren bei den Seclionen
sehr hiinfig iibersehen werden. Ich erinnere daran, dass Narben von
Magengeschwiiren, welche nur bis zur muscularis vorgedrungen waren,
bei oberflichlicher Betrachtung der Magenschleimhaut gewiss in vielen
Fillen iibersehen werden wiirden. In der Regel aber wird bei den
Sectionen der Magen entweder ganz herausgenommen oder doch so
weil hervorgezogen, dass man seine Innenfliche ganz genaun belrachten
kann; und bei dem anerkannt hidufigen Vorkommen von Ge-
schwiiren und Narben im Magen wird sogar in der Regel die
- Magenschleimhaut mit der bestimmten Intension untersucht, auf dersel-
ben Geschwiire oder Narben zu finden und diess geschieht sogar da,
wo die Symplome wihrend des Lebens keineswegs zu dieser genauen
Exploration auffordern. Wie aber verhilt es sich mit der genauen Un-
tersuchung des Duodenum! Ist emme Peritonitis vorhanden und findet
sich kein Geschwiir im Magen, so versiumt man es natirlich nicht,
genau nachzuforschen, ob ein perforirendes Geschwiir im Duodenum
vorhanden ist. Wo aber kein Verdacht einer Perforation ist, oder keine
andere besondere Veranlassung, das Duodenum genau zu untersuchen,
vorliegt , wird es, wenn wir der Wahrheit die Ehre geben, bei sehr
vielen ‘sonst ganz griindlichen Sectionen nicht genau untersucht. In
nicht seltenen Fillen wird es gar nicht geiffnet, und in den Fillen
in welchen es gedffnet wird, untersucht man es in situ, oder auch wenn
man es herausnimmt, bei weitem nicht mit der Genauigkeit wie den
Magen. — In den von mir zusammengestellten Fillen fanden sich zwar
acute Geschwiire, welche nur bis zur muscularis oder bis zur serosa
vorgedrungen waren, verhiltnissmissig oft, indessen dieselben bestan-
den fast immer neben einem oder mehreren anderen Geschwiiren, welche
auch die serosa perforirt hatlen. Vergl. folgenden Fall von Stanley ),

') Mayer; Krankheiten des Zwollingerdarms, p, 70,
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7. Ein {0jihriges Kind eclitt eine bedeutende Verbrennung, die jedoch gliicklich
zu verlaufen schien. Da bekam dasselbe, wihrend es [riiher nie an Darmbeschwer-
den gelitten hatte, am Abend des 14, Tags plotalich heftige Leibschmerzen, Erbre-
chen, grosse Schwiiche und starb am andern Morgen. Es fanden sich nun in der
Duodenalschleimhaut zwei grossere Geschwiire, welche den Darm perforirt halten;
die Oeffnung des einen war vom pancreas geschlossen, das andere communicirte
frei mit der Bauchhdhle. Neben diesen Geschwiiren befanden sich noch mehrere
kleinere in der Schleimhaut, welche nicht perforirt hatten, Vergl, auch Fall 40,

Als ein Beispiel eines acuten auf die mucosa beschrinkten allein-
stehenden Geschwiirs vergleiche Fall 5.

Wenn man unter einem chronischen Geschwiire ein solches
verslehl, welches sich durch eine allmihlige eiterige Schmelzung seiner
Rinder oder seines Bodens vergrisserl, so fihrt das ulcus perforans
ventriculi et duodeni, welches sich niemals durch eilerige Schmelzung
vergrosserl , den gleichfalls oft gebrauchten Namen des chronischen
Magen- und Duodenal - Geschwiires mit Unrecht. Der Ausdruck Ge-
schwiir, welcher mit dem Ausdrucke Yerschwirung zusammenhiingt,
darf von einem Substanzverlusle, welcher nicht verschwiirt, welcher im
Gegentheile durch einen Heilungsprozess ausgeglichen wird, nicht ge-
braucht werden. Die Zerstorung der Magen- und Darm-¥Wand bei den
perforirenden Magen- und Duodenal-Geschwiiren ist immer ein acuter
Prozess. Nach Ablauf desselben enlslehen Verdnderungen nicht destru-
irender, sondern restiluirender Art. In Milten der Heilung und Ver-
narbung tritt nun freilich gar nicht selten ein neuer, aber wieder wie
der erste, acut verlaufender destruirender Prozess ein und dieses Re-
cidiv kann den Tod herbeifiihren; aber es kann auch einen giinstigen
Yerlauf nehmen, so dass sich an den aculen Zerstorungsprozess von
Neuem Heilungsvorginge anschliessen. Hiernach ist es meine weilere
Aufgabe, die durch die Heilung acuter Duodenal-Geschwiire und die
durch die Recidive derselben im Grunde oder im Rande der kiinftigen
Narbe geselzlen anatomischen Veriinderungen, fir welche wir der Kiirze
halber den Namen chronisches Geschwiir beibehalten wollen, zu schil-
dern. — Wahrscheinlich schon bald nachdem ein acules Duodenal-Ge-
schwiir entstanden ist, findet durch einen entziindlichen Vorgang mit
nutritivem Charakter (Virchow) oder, wie man frither zu sagen pflegte,
durch eine reactive Entziindung eine Bildung von Bindegewebe im
Grunde und in den Riindern des Geschwiirs stait, welches zunichst un-
ler der Form gefissreicher, weicher Fleischwiirzchen, Granulationen,
auftritt, Diese Granulationen bilden sich enlgegengeselzt den meisten
Granulationen ganz ohne Eiterung analog denen in einem geplatzien
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Graafischen Follikel. Mit der Zeit werden diese weichen Massen fesler,
weniger gefissreich, sie schrumpfen und werden zu derbem Narbenge-
gewebe. Neben dieser Bindegewebsneubildung im Grunde und in den
Riindern des Substanzverlusles geht eine Hyperlrophie der verschiede-
nen Darmhiiute einher, welche jedoch weilaus am ausgesprochensien
in der mucosa stattfindet, indem sich dieselbe um das doppelte, ja vier-
fache verdickt, wie diess an dem hinten abgebildeten Priparate Tab. II,
sehr schin zu sehen war. Diese Verdickung der Winde ist am aus-
gesprochensten in der unmittelbaren Umgebung des Geschwiires und
verliert sich ganz allmihlig in die Ungebung. Zugleich mit der Ver-

dickung der einzelnen Hiule findet eine innigere Verbindung dieser
~ unter sich stalt, so dass, wihrend man vorher ganz leicht die einzelnen
Hiiute mit dem Finger lrennen konnte, dieses in einem gewissen Um-
kreise um das Geschwiir nun nicht mehr miglich ist. Durch diese
anatomischen Vorgiinge bekommt der vorher terassenfirmige, deutlich
abgesetzte, scharf an der Schleimhaut begrenzie Substanzverlust ein
ganz anderes Aussehen: die Rinder der Schleimhaut sind dicker, callds,
nicht mehr scharf. Durch die Retraction des Bindegewebes werden sie
nach innen gezogen und nun entsteht, je nachdem der Substdnzverlust
sich auf die mucosa beschrinkte, oder auch die muscularis mit zerstort
war und die serosa den Grund des Geschwiires bildet, ein verschiedenes
Bild." Im letzteren weit hiufigeren Falle zieht das sich retrahirende
Narbengewebe die mucosa weil stirker nach innen gegen die Mitle des
Geschwiires als die muscularis, der Subslanzverlust in der mucosa wird
kleiner als der in der muscularis, die Riinder des Geschwiires erscheinen
gewissermassen unterminirt, man muss sie aufheben um die muscularis
zu sehen. War nun der Substanzverlust nicht zu gross, so kinnen die
Schleimhautréinder selbst zusammenstossen, und man sieht nun eine
Falte, bei deren Auseinanderschlagen das Narbengewebe im Grunde er-
scheint. War der Substanzverlust umfinglicher, so tritt die Narbensub-
stanz frei zu Tage Zygleich mit diesen Vorgingen, welche den Defect
verengern, findet ein dhnlicher am Grunde stall. Hier wird die serosa
durch die Relraction des Bindegewebes nach der Stelle hingezogen, sie
zeigh eine nach der belreffenden Stelle radiir verlaufende Faltenbildung,
und es kann sogar die serosa elwas gegen das Darmlumen der nach
aussen gewendelen mucosa enlgegengezerrt werden. Im Ganzen erfolgt
also hier die Verkleinerung und Heilung des Substanzverlustes auf
Kosten des Darmlumens. — Bildele dagegen die muscularis den Grund
des Geschwiires, so trilt nur Fallenbildung in der Schleimbaut ein; dio
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Schleimhautrinder werden durch das auf der muscularis neugebildete
Bindegewebe einander entgegengezogen und die serosa an der Aussen-
seite des Darms bleibt ganz ungetriibt und glatt, Diese Narben wer-
den sicher am hiiufigsten iibersehen. — Hat endlich das Geschwiir noch
tiefer gegriflen als bis aul die serosa, nachdem sich von dieser aus
zuvor Adhésionen und feste Verbindungen mit andern Organen gebildet
hatten — VYorginge, welche wir weiter unten niiher beschreiben wer-
den — so ist der Heilungsprozess ganz @hnlich demjenigen wie nach
Geschwiiren in der mucosa und muscularis, nur dass nicht durch Con-
traction des Peritoneum der Defect verringert werden kann, der ganze
Grund muss hier durch neugebildetes Bindegewebe erselzt werden. —
Zur vollstindigen Vernarbung gelangte Duodenalgeschwiire sind indes-
sen selten beobachtet worden, namentlich nur sehr wenige, bei welchen
nicht durch die Vernarbung andere wichtige anatomische Slirungen
hervorgerufen worden wiiren.

8. Eine solche einfache Narbe beobachtete Wachsmuth in Dorpat nach
miindlicher Mittheilung und das Priparat einer solchen findet sich nach Lee ) im
anatomisch-pathologischen Museum des Londsn Hospilal, Dasselbe stammt von einer
jungen Frau, welche in Folge ausgedehnter Verbrennungen 8 Wochen nach der-

o selben gestorben war. Nahe am pylorus fand sich eine glatte Narbe, etwas kleiner
als ein Vierpfennigstiick ; sie war sehr diinn und bestand aus peritoneum, welches
nach dem Darm hin einc grosse Zahl von strahlenformig verbreiteten Linien zeigte.
Die Beobachtung der vorhergegangenen Symptome berechtigt zu dem Schlusse, dass
das vernarbte Geschwiir in diesem Falle seinen Ursprung der Verbrennung ver-
dankte.

In der Regel entsteht durch die Vernarbung der Geschwiire
Stenose des Darms, und wenn sie am diverticulum Valeri sitzen, Ver-
schluss der Gallen und Pancreasginge. Die Stenose des Duo-
denum kann, wenn das Geschwiir seinen Sitz ganz nahe am pylorus
gehabt hatte, ganz das Bild einer Pylorusstrictur darbielen, Sass aber
das Geschwiir weiter unten im Duodenum, so ist die dem Magen zu-
gekehrle Parthie des Darms erweilert und zwar je nach der Enge des
Darmlumens an der slenosirten Stelle stirker oder schwicher. Mit der
Erweilerung des Darms und in allen Fillen des Magens geht ?ine ¥
Hypertrophie der Winde dieser Gebilde einher, und es zeigt ihre =
Schleimhaut sehr hiufig die Residuen langwieriger Kalarrbe. Eigen- =
thiimlich ist, dass in einzelnen Fillen der Abschnitl des Darms unter=
halb der Strictur einige Erweilerung zeigt, vergl. z. B. Tab. IL, with- =
rend man doch eher das Gegentheil vermuthen sollte. Die Stenose

1) Mayer e. 1. p. 54,
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kann sehr hochgradig werden, so dass das Darmlumen an der engsten
Stelle sich auf die Dicke eines Federkiels reduciren kann. In solchen
hochgradigen Fiillen finden sich immer an der Aussenseile des Darms
abnorme Adhiisionen und Wucherungen des Bauchfell-Ueberzugs, welche

durch ihre Retraction das Darmlumen nuch viel mehr beschrinken.

9, Ich will nun zwei Sectionsherichte mit ihren bezliglichen Krankenge=-
schichten folgen lassen als Beleg fiir das eben Gesagte: der eine ist von Klinger ')
mitgetheilt und betrift einen 47jahrigen Kaufmann. Derselbe , frither ganz gesund,
litt seit mehreren Jahren an hiufig wiederkehrendem copidsem Blutbrechen und
heftigen Schinerzen in der regio epigastrica, Sein Aussehen war greisenhalt, erd-
fahl. In den letzten Monaten trat keine Haematemese mehr auf, aber alle Speisen
wurden nun '/;—1 Stunden nachdem sie eingenommen waren, wieder erbrochen.
Dadurch steigerte sich der Marasmus immer mebr bis zum Tode. Die Seclion er-
gab eine Strictur am pylorus durch dichtes Narbengewebe, ausgehend von einem
vernarbten Duodenalgeschwiir. Den zweiten Fall erzihlt Farster *): 10, Ein 47-
jiahriger Mann hatte seit einigen Jaliren Erscheinungen won Pylorus-sirictur, wie-
derholtes Blutbrechen und starb endlich im hiichsten Grade der Atrophie, nachdem
sich sechs Wochen zuvor zum letztenmal Blutbrechen gezeigt hatte. Sectionsbe-
fund : Kérper im hichsten Grad abgemagert und blutarm, Unterleib tief eingesunken,
Magen weit, mit flissigen griinlichen Massen gefillt, Schleimhaut wverdicki, mit
dickem Schleimbelag, sonst unverindert. Der pylorns war so eng, dass kaum die
Spitze des kleinen Fingers eindringen konnte. Die Rinder der Oeffnung waren
derb, straff gespannt, an der Magenseite normale Schleimhant und muscularis. Die
Duopdenalschleimhaut normal, aber gleich hinter dem pylorus fand sich an der hin-
tern obern Wand des Darms eine halbmondférmige, tief eingezogene Narbe eines
Geschwiirs, durch welche das lumen verengt war. Die Riinder der Narbe bestan-
den aus der strablig dahingezogenen Schleimhaut, ihre Fliche war weiss, rein
fibros, keine Schleimhaut, keine muscularis war an der Stelle, nur Narbenmasse,
Gefisse waren darin nicht zu bemerkeu. Entsprechend der Narbe im Innern fan-
den sich aussen fibrose Fiden zwischen pylorus, duodenum, Gallenblase , lelztere
ganz von diesen Faden omstrickt, die theils locker und zart, theils derb und straff
waren. Gerade an der Stelle, wo innen die Narbe sass, waren aussen die Adhi-
sionen sehr straff und kinnen wohl mit zor Stenose beigetragen haben. Die abri-
gen Unterleibsorgane verhielten sich normal.

_ Dass wir die Strictur im Duodenum auch neben einem sogen,

chronischen Geschwiire finden, kann nach dem oben angefithrten Ver-
halten der chronischen Geschwiire nicht befremden und wir treffen die-
ses Verhillniss ziemlich hdufig. - Vergl. Tab. II, und folgenden von
Duschek 9) mitgetheilten Fall :

11) Ein 30jihriger Tagelohner litt seit 8 Jahren an_zeitweiligem Erbrechen,
womit manchmal auch schwiirzliche Massen entleert wurden und an heltigen kar-

') Archiv fiir Heilkunde I pag. 461.
) Wl’jrllmrger_lnediuiniaclm Zeitschrift. 1861, Bd, II. pag. 157 T,
*) Prager Vierteljnhrsschrift 1853, 37, p. 61,
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dialgischen Anfillen, dabei magerte er stark ab, Der Magen zeigte sich betrichtlich
ausgedehnt und schmerzhaft. In der letzten Zeit kamen die Cardialgien hiufiger,
ebenso das Erbrechen und nach einem solchen Anfall erfolgte der Tod. Die See-
tion ergab ein perforirendes Geschwiir im Duodenum mit Durchbruch in die Bauch-
hihle und Abscesse zwischen einzelnen Schlingen des Darmes. Das Duodenum war
in Folge von Schrumpfung verengt, der Magen conseculiv erweitert und hyper-
trophirt, ebenso der ductus choledochus und hepaticus erweitert. Daneben fand
sich moch ein geheiltes rundes Gfschwijr an der kleinen Curvatur deg- Magens
nichst dem pylorus, in den Lungen chronische Tuberculpse und Cavernen. Die
Milz bot den Anblick eines chronischen Milztumors.

Hat das ulcus perforans duodeni seinen Sitz am diverliculum Ya-
teri, so dass es dasselbe einschliesst, oder liegt es ganz in seiner Niihe,
so entstehen im lumen der dort einmiindenden Gallen und Pancreas-
giinge Yeriinderungen, aber fast immer erst durch Retraclion des Bin-
degewebes. Durch Verziehung der mucosa kann niamlich in seltenen
Fiillen, wie wir diess z. B. Fall 11 sahen, das lumen dieser Giinge -erwei-
tert werden, in andern Fillen verengt, wenn auch das Geschwiir nicht
in allerniichster Néhe ihrer Ausmindungsstelle in den Darm liegt. Liegt
dagegen das Geschwiir oder die Narbe gerade um das diverticulum
Vateri, so kann in sellenen Fillen das lumen der Ginge erhalten blei-
ben und diese ihren Inhalt gerade auf das Geschwiir ergiessen, in den
meisten Fillen entsteht aber eine Verengerung, die selbst bis zur Ob-
literation gehen kann. - Einen Fall, wo das Lumen der Gallengangmiin-
dung erhalten, ja durch Resorption’ der einen Wand vergrissert war,

theilt Dittrich mt *).

12) Derselbe betriflt einen 45jihrigen Mann, welcher erschipfenden Magen-
und Darmblutungen erlegen war. Bei der Obduction zeigte sich im Duodenum ge-
rade hinter dem pylorus ein silbergroschengrosses, in Heilung begriffenes ulcus
rotundum an der vordern Wand. Danecben ein andres mebr als zwei Drittel vom
Umfang des Duodenum einnehmendes ziemlich rundes flachhandgrosses Geschwiir mit
hirtlichen calldsen Riindern. Die Basis desselben war fast ganz von pancreas ge-
bildet, und im Grunde zeigte sich schnig-fibriises Narbengewebe. Ganz unten war
das Geschwiir nicht so tief; am enlgegengeselzlen obern Ende klaffte die arleria
gastro duodenalis, weiter unten die kleinern arteriae pancreaticae. Im untern Drittel
zeigte sich der schief von oben nach unten verlaufende 3/, Zoll lange, 4 Linien
breite ductus choledochus, dessen vordere Wand ganz resorbirt war. Der Gang
war im Ganzen verkirzt und verdickt in Folge der Schrumpfung der ganzen Nach-
barschaft der hintern Duodenalwand. Ausserdem fand sich ein abgesackles eilriges
Exsudat unten im linken Pleurasack und obsclete Tuberculose der obern Lungen-

Iappen.
Verengt sich aber die Miindung des ductus choledochus stark,

so kann die Galle nicht weiler abfliessen, sie staut sich in den grosse-

1) Maller, das corossive Magen- und Darmgeschwir, p. 242,
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ren Gingen bis zuriick in die kleinsten, so dass der ductus choledochus
das lumen des Diinndarms erreichen und man auch in die kleineren
Giinge mit dem Finger eindringen kann. Die Gallenblase nimmt ebenso
ungemein an Yolum zu, so dass sie als fast kindskopfgrosse Geschwulst
weit unter die Leber hervorragt, bis sie endlich platzt, und dadurch
allgemeine Peritonitis und der Tod erfolgt. Dabei ist die Leber meist
vergrissert und es sistirt die Gallenproduction trotz der grossen Span-
nung in den Gallengiingen nicht. Die Leber ist, wie alle Organe, im
hichsten Grade iclerisch. Manchmal verschliesst sich der ductus
cyslicus ; aber der darauf folgende hydrops vesicae felleae fithrt zu dem-
selben Ende wie die Ueberfillung der Blase mil Galle. Analog diesen
Yorgiingen erweitert sich der ductus Wirsungianus bei Verschluss seiner
Darmmiindung ebenfalls bis zur Grisse eines Diinndarms; der Gang
verliert allmihlig seinem Ende am Schwanze des pancreas zu an Um-
fang und enthilt eine helle Fliissigleit. Das Pancreas atrophirt dabei
in seiner grissten Ausdehnung, wihrend in manchen Fillen- der Kopf
durch Bindegewebsneubildung in seinem Innern vergrossert und ver-
‘hirlet wird,

13) Diesen Befund sah ich in Wirzburg bei einem 38jahrigen Biicker, der
in der Klinik des Juliusspitals von Herrn Professor Bamberger vorgestellt. und im
November von Herrn Professor Firster, dem ich die Erlaubniss zur Verdffentlichung
verdanke, obducirt worden war. Thomas Kleinschrodt von miltlerer Grosse, kriflig
gebaut, sonst immer gesund bekam wie er glaubte, in Folge eines Aergers im
Mirz 1862 heltige Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen. Sein Appetit war
dabei erhalten, aber nach 8 Tagen trat icterus ein, der sich seit dieser Zeit immer
steigerte, und seine Fiisse schwollen leicht an. Die ganze Zeit dber bis zu seiner
Aufpahme in's Juliusspital zu Wiirzburg im Juni hatte er anfallsweis auflretende,
heftige, fressende Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen gehabt. Der Appetit
nahm allmihlig ab, manchmal traten Diarrhten ein, die faeces zeigten sich immer
ganz entlirbt, der Urin manchmal hell, dann wieder ganz dunkel, er Konnte wenig
schlafen, hatte starke Schweisse und war in der letzten Zeit bedeutend abgemagert.
Auch war Husten mit wenig Auswurf hinzugekommen. Als er in der Khnik vor-
gestellt wurde, zeigte sich der icterus sehr verbreitet, die Hant dunkelgelb, dabei
Hautjucken und in der Dimmerung Gelbsehen. Der Unterleib war etwas anfge-
tricben, die Leber reichte bis zum Nabel herab, an ihrem vordern Rande fihlte
man eine halbmondfirmige, fluctuirende Geschwulst der Gallenblase. Der Leberrand
liess sich scharf fihlen. Nach oben (berschritt die Leberdimpfung die normale
Grenze ebenfalls, Die Gallenblase liess sich leicht verschieben und veriinderte mit
In- und Exspiration ihre Lage. Bei der Obduction im November 1862 fand man
die Lungen unvollstindig eingesunken, wenig adhirent, der rechte obere Lappen
mit Ausnahme der Spitze und des vordern Randes grau hepatisirt, der untere und
mitllere hyperimisch und oedematds, In der linken Lungepspitze eine wallnusgrosse,
scharl umschriebene Stelle mit grauer Yerfirbung und g::Ihur tuberculdser Infiltra-
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tion. Die ibrige linke Lunge hyperaemisch, stark @dematis, an den vordern Réndern
emphysematds. Das Herz klein, dinnwandig, die beiden Blitter des Pericardiums
mit uinnnu{er verwachsen, glatt und ohne sonstige Verdnderung. Das Endocardium
stark gelb. Auf der pleura des rechten obern Lungenlappens dinne Exudat-mem-
branen: In der Bauchhihle etwa eine Maas dunkelgefirbter Fliissigheit. Leber
gross, an der Oberfliche und im Jonern dunkelgriin gefirht. Die Gallengiinge simmt-
lich stark erweitert, ‘die Gallenblase sehr ausgedehnt, weit iher den Rand der Leber
vorragend, gelillt mit einer bellgelben wissrigen Flissigheit, in welcher trithe
Flackchen herumschwimmen. An einer am Colon anliegenden Stelle sind ihre
Wandungen in Erweichung begriffen und dem Durchbruch nahe. Der ductus cys-
ticus ist erweitert, sein ostium im ductus choledochus geschlossen. Der ductus
hepaticus und choledochus sehr stark erweitert, die Mindung des letzteren verzogen
und sehr eng. Die Miindung befindet sich seitlich einer im Duodenum befindlichen
Geschwiirsnarbe. Diese Narbe ungelibr 1 Zoll lang und '/; Zoll breit ist mit flok-
kigem, zotligem Bindegewebe bedeckt. An derselben Stelle ist das Duodenum mit
dem Kopfe des pancreas und allen umliegenden Theilen sehr fest verwachsen. Die
Narbe befindet sich an der Stelle, an welcher der ductus pancrenticus in’s Duode-
num einmundet, dieser ist stark erweitert, mit heller Flussigkeit gefullt, sein ostium
geschlossen. Das pancreas selhst ist atrophisch. Der Magen enthalt eine grosse
Menge wissriger, flockiger Flilssigkeit. Der Darmkanal enthalt weiss-grauen Schleim
und thonige Kothmassen, Die Milz ist etwas vergrissert, missig blutarm. Die
Nieren normal gross, sehr derb, blutreich und stark icterisch gefarbt.

Einen iihnlichen Krankheilsverlauf und Sectionsbefund theilt Herz-
felder *) mil:

14) Ein d46jihriger Mann litt seit 5 Jahren an Magenkrimpfen und seit 2
Jahren auch an saurem Aufstossen. Sein Appelit war gut, aber Nachls hatte er
heftige Schmerzen in der Magengegend, die durch Erbrechen erleichtert wurden.
Der Magen war stark ausgedehnt, zeigte Fluctuationsgerdusch; im Erbrochenen war
Sarcine und Speisereste, Diese Erscheinungen traten eine Zeit lang zuriick, kehrlen
aber bald mit Ficher und icterus wieder. Das Letztere steigerte sich rasch, Gallen-
blase und Leber schwollen an, iibelriechendes Aufstossen gesellte sich hinzu und
es erschien Blut im Stuhl und im Erbrochenen. Sieben Tage vor dem Tode schwand
plotzlich die von der ausgedehnten Gallenblase gebildete Geschwulst, der icterus
und die Schmerzen minderten sich, aber dafiir trat collapsus ein und es erfolgte
der Tod. Die Section ergab an der hintern Wand des Duodenum ein thalergrosses,
rundes, perforirendes Geschwiir, an dessen Rand die Leber angelegt war. Der
Magen war sehr erweitert, hypertrophisch, die Gallenblase geborsten, ihre Haut
sehr verdiinnt, Exsudat im Peritonealsack, der ductus choledochus durch die Ge-
schwiirsnarbe verschlossen,

Ganz verschieden, obgleich in den Symptomen wiihrend des Le-
bens fast identisch ist ein von Firster ?) mitgetheilter Fall, in welchem
sich entweder zugleich mit dem ulcus im duodenum, wie Forster an-

') Wiener Zeitschrift XII. 23. 1856 und Schmidts Jahrbiicher 92. p. 50.
%) Wahrzburger medicinische Zeitschrift 1861, Bd, 1l p. 138
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nimmt, durch eine das Geschwiir bedingende duodenitis, oder in Folge
des perforirenden Geschwiirs eine eitrige Enlziindung der Gallen- und

Pancreasgiinge gebildet hatte.

15) Bei einem Thjihrigen Manne waren seit einem Jahre die Erscheinungen
von Gallenretention eingelreten. Der icterus steigerte sich immer mehr, hiufige
Klagen Gber Schmerzen in der Lebergegend, starke Abmagerung und endlich ra-
sches lethales Ende durch Peritonitis, wihrend welcher die vorher filhlbare Gallen-
blase collabirte. Eine besondere Geschwulst hatte man nie fithlen kiénnen, Secli-
onsbefund: Kirper hochgradig abgemagert, Haut dunkelbroncelarbig. In der Bauch-~
hihle viel serises Exsudat, triib, molkig, dunkelgelb mit reichlichen fibrinds eitrigen
~ Flocken; ebensolche Massen bedeckten und verklebten die Eingeweide unter ein-
ander, Die Magenschleimhaut war in der Pylorusgegend etwas verdickt, schielrig
gefiirbt, von einer dicken Schleimlage bedeckt, ebenso die mucosa der obern Hillte
_des Duodenum, wihrend die untere Hilfte und der @brige Darm ganz normales
Verhalten zeigten. Die faeces zeigten keine Spur von galliger Firbung. An der
Einmiindungsstelle des ductus choledochus und pancresticus ins Duodenum fand
sich eine Narbe. Die beiden Ginge miindcten neben einander, rings um ihre Miin-
dungen erhoben sich als kolbige Wulste kleine polypise Wucherungen. Im Umkreis
war die mucosa aul eine gewisse Strecke vertieft, glatt, ohne Falten und Zotten,
wie derbes weisses Narbengewebe aussehend. Dorthin waren die Falten des Duo=
denum stralilig zusammengezogen und das lumen des Duodenum etwas verengt. Die
Miindungen der beiden Ginge waren fir den Knopl einer gewthnlichcn Sonde leicht
durchgiingig, doch bestand eine Stenose beider Ginge. Der Kopf des pancreas war
aussen [est an der Stelle angewachsen. Gleich hinter der Wand des Duodenum war der
duclus pancreaticus abnorm weit, so dass der kleine Finger eingefiihrt werden konnte.
Die Erweiterung nubm gegen den Schwanz des pancreas allmihliz ab; auch die
Seitendste waren elwas erweilert, die Schleimhaut der Ginge verdickt, mit Eiter
bedeckt. Die acini der Driise zeigten sich verfeltet, das Bindegewebe indurirt.
Der Gallengang hatte das Lumen eines Diinndarms, die Géinge waren verdickt, mit
seropurulenter Masse gefullt und ebenso die Gallenblase ohne alle Galle. Der er-
weiterte ductus cysticus und die Gallenblase zeiglen in ihrer Wand Eiterheerde,
von welchen einer nach aussen und innen zugleich perforirt hatte, wodurch der
Johalt der Gallenblase zum Theil ausgetreten war. Die Erweiterung und Yerdick-
ung der Wand und die Beschaffenheit des Jnhalts erstreckten sich auch auf dje
kleineren Génge. Erst in einem Theil der kleinen Aeste wurde der Jnhalt gallig.
Die Leber war normal gross, griin-braun; manche acini sahen heller und fast ZANZ
weiss aus; hier waren die Leberzellen in Atrophie und Zerfall begriffen.

In sellenen Fiillen hat das pancreas mehrere Ausfiihrungsgiinge
und es kann dann, wenn auch einer derselben durch die Narbe eines
perforirenden Geschwiirs geschlossen werden sollle, doch das Pancreas—
secret in den Darm abfliessen. Dudensing ') theilt einen Fall dep Art
mit, es kam jedoch hier nicht zum Verschluss des Ganges,

: 1_5] Ein 50jihriger Mann litt seit dem 16ten Juhre zeilweise an heltigen
cardialgischen Schmerzen; dabei trat nur selten Erbrechen ein, nie halte er Blut-

') Wagners Archiv fir Heilkunde 1860, p. 154,
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brechen und nie Icterus. Der Tod erfolgte durch tuberculiise Phtisis, Bei der
Obduction fanden sich in beiden Lungen Tuberkel und kleine Cavernen. Im Duo-
denum 4 Geschwiire im obern queren Abschnilt und eine Narbe im mittleren gerade
gegeniiber der Miindung des ductus choledochus und Wirsungianus, Von den
erstern Geschwiiren waren zwei zusammengeflossen. Keines wur grisser als ein
Silbergroschen, von ‘kreisrunder oder eliptischer Form, eipes ganz terassenformig,
die andern mehr senkrecht. Nur die serosa war erhalten und ihre Aussenfliche glatt,
Im Rand der Geschwire lief die arteria gastroduodenalis. Eines der Geschwiire
war in Yernarbung hi.l.grilfen, die andern zwei zusammtngﬂﬂl}nsenen hatten aufge-
worfene Rinder. Die Narbe war strahlig, an ihrer Oberfliche fand sich eine Oeff-
nung als besonderer Auslihrungsgang vom pancreas, welcher mit dem ductus Wir-
sungianus communicirte  Die Duodenalschleimhaut zeigte im obern und mittlern
Abschnitt Hatarrh, die brunnerischen Driisen waren geschwollen, der Magen erwei-
tert, Im ubrigen Korper nichis besonderes.

Die anatomischen Yeriinderungen, welche eintreten, wenn n:iie be-
gonnene Vernarbung durch Recidive des aculen Zerstorungsprozes—
ses unlerbrochen wird, sind folgende: durch Recidive in den Réndern
vergrossert sich das Geschwiir, durch Recidive im Grund greift- der
Substanzverlust tiefer, daher kommt es, dass die sog. chronischen Ge-
schwiire meist einen grdssern Unfang haben, als die aculen, ja selbst
die Grosse einer Flachhand, vergl. Fall 12, erreichen kénnen. Dadurch,
dass die Recidive nur an einer beschriinkten Stelle des Randes stallfindet,
wird der Substanzverlust unregelmiissig, mehr buchlig. Dieses Unre-
gelmidssigwerden der Geschwiirsform hat freilich noch verschie-
dene andere Ursachen: ungleichmissige Relraction des Bindegewebes in
den Rindern und Verdnderungen des ganzen Darmlumens durch diese
Retraction und durch die Adhédsionen an der Aussenseite des Darmes,
welche wir weiler unten niher betrachten werden. Ein chronisches
Geschwiir, in we}i}hem sich acut ein neuer deslruirender Prozess ent-
wickelt hat, zeigt in dem frisch entstandenen Theile des Substanzver-
lustes ganz dieselben Charaktere , wie das acute Geschwiir von vorn-
herein: scharf abgeschnittene Rinder, und ziebt auch dieselben Folgen
nach sich: Arrosion von Blulgefissen und in dem Falle, dass es durch
alle Hiule dringt und dass sich nicht die weiter unten zu beschreiben-
den Verklebungen des Darms mit der Nachbarschaft gebildet haben,
Perforation des Darms und Peritonitis. In der scrosa findet man im
letztern Fall ein Loch mit scharfem, manchmal schwiirzlichem Rand, ge-
rade wie beim acuten perforirten Geschwiir entweder ganz rund oder
mehr oder weniger eingerissen, wihrend der Rand des Geschwiirs in
der mucosa das oben geschilderte Bild der Wulstung darbietet.




RN

17) Ein solcher Fall ist der welchen Cruveilhier !) und Albers?) abbildeten.
In diesem Fall war das Geschwiir, welches nahe am Pylorus sass, nicht gross war, und
einen terassenformizen Bau hatte, fast ganz vernarbt, seine Rinder waren narbig
und gewulstet. Ganz in der Tiefe des Geschwiirs war die serosa perforirt. Aus=-
serdem zeigte sich im Magen étal mamelonné und im Duodenum abnorme Falten-

bildung.

: Das acute Geschwilr ist selbstverstindlich immer auf die Darm-
wand beschriinkt. Es kann zwar alle Hiute desselben perforiren, aber
es kann nicht iiber die Darmwand hinaus auf benachbarte Organe
iibergreifen; und da das heilende Geschwiir nicht tiefer greilt als der
erste Substanzverlust, so sind wir zu dem Schlusse gendthigl, dass ein in
Heilung begriffenes, aber ein oder mehrmals recidifictes Geschwiir vor-
liegt, wenn wir den Grund desselben ausserhalb der serosa in Auflage-
rungen auf diese, oder in Organen oder der Bauchwand, welche mit
dem Darm fest verbunden sind, finden. Die Vorginge, durch welche
es mighch wird, dass der Inhalt des duodenum trotz der Perforation
simmtlicher Hiule nicht in die Bauchhdhle austritt, bestehen wie die
oben erwilinten, im Grunde und in den Rindern des Geschwiires bei
der Heilung siwch #ussernden Prozesse in Bildung von Bindegewebe durch
eine leichte, sog. adhdsive Enlziindung des peritonealen Ueberzugs,
Durch sie entstehen zuniichst bindegewebige Wucherungen und Ver-
dickungen der serosa, welche allmiihlig wachsen, bis sie schliesslich den
Darm an ein Nachbarorgan oder an die Bauchwand anlithen. Diese
Yerbindungen sind anfangs locker und spiirlich, so dass sie beim Wei-
terschreiten des Zerstorungsprozesses in sie hinein, bei stirkerem An-
driingen des Darminhalts, einreissen und diesen ins cavum peritonei
austreten lassen, spiter werden sie derber und fester, zugleich mas-
senhafter und kinnen dann durch ihre Contraction bedeutende Slorungen
setzen wie Verengerungen und Knickungen des Darms, ja in einem
Falle, den Frerichs 3) mittheilt, sogar Compression und Obliteration der
vena porlarum:

El

18) A. Petzold, 41 Jahre alt, ein Arbeitsmann von robustem Korperbau, bis
vor 3 Jahren ganz gesund. Zu dieser Zeit litt er 13 Wochen lang an Verdauungs-
beschwerden, welche mit Schmerzen im Epigastrium und Erbrechen gelber Massen
verbunden waren, Diese Stérungen verloren sich grésstentheils wieder, nur eine
von Zeit zu Zeit heltiger 'I.'lfurdcnde Empfindlichkeit der Magengrube blieb zurick.
Yor etwa 8 Wochen stellten sich Kreuzschmerzen und andere Symplome von Hi-

') Cruveilhier: Bd. II. 38. Fig. 6.

') Albers Atlas IV. 23. Der Albersische Fall scheint mir wegen der frap-
panten Aehnlichkeit derselbe zu sein.

®) Frerich, Leberkrankheiten 1. p. 280.
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morrhoidalcongestion ein. Am 17ten Januar erbrach der Kranke, welcher noch am
Morgen seine gewiihnliche Kost mit Appetit gegcssen hatte, wihrend der Arbeit
gegen '/, Quart dunkeln Blutes. Diese Blutung wiederholte sich am selben Tage
aweimal, aber in geringerem Maase. Der Kranke war blass, animisch, in ohn-
machtihnlicher Erschipfung, die Extremititen kiihl, der Puls kaum fillbar. Die
Brustorgane, die Leber uud Milz erwiesen sich bei der Untersuchung normal, das
Epigastrium nur miéssig aufgetricben und avf tiefen Druck oberhalb des Nabels
empfindlich, Verhiirtungen liessen sich jedoch nicht durchfiiblen. Auf Eispillen,
kalte Fomente und Alaunsolution blich er am {8iten von Erbrechen verschont, aber
am 19ten kehrte es zweimal wieder und so noch einigemale in den nichsten Tagen ;
dabei hatte er theerartige Stublausleerungen und unter zanehmendem Collapsus trat
am 24ten der Tod ein, Sectionshefund: Gehirn, Lungen, Herz ergaben ausser auf-
fallender Anaemie nichts Krankhaftes, Der Magen enthielt 2 Plund geronnenen
Bluts, seine Schleimhaut war mit einer rothlichgelben zihen Schleimschicht bedeckt.
1%/; Zoll von der cardia sah man stark varikiise und mit festen Blutpiréplen gefiillte
Yenen, die Schleimhaut blass, sonst ohne Verinderung. Im Duodenum Y/, Zoll hin-
ter dem pylorus lag ein flaches Geschwiir vom Umfang eines balben Silbergroschens;
in der Mitte desselben war eine stecknadelkopfgrosse Oeffoung sichtbar, welche in
einen gegen °/, Zoll tiefen nach der Medianlinie zu eindringenden Gang fahrte.
In der Umgebung dieses Gangs findet sich ein weithin sich erstreckendes (uantum
neugebildeten Bindegewebes , durch dessen narbige Hontraction der ductus cho-
ledochus verengt, die vena purmrﬁm aber vollstindig abgeschnirt war. Im Jnnern
der Pfortader lag ein geschichteter, in der Milte kiiseartig zerfallener thrombus,
welcher in den rechten und linken Ast dicses Gefdsses tief in die Leber hinein
sich erstreckte. Hinter dem Magen Jag eine wallnussgrosse Geschwulst, welche aus
einer verfetteteten, kisefihnlichen, nach aussen von neugebildetem Bindegewebe be-
grenzten Exsndatmasse besteht, Die Mesenterialvenen waren nirgends erweitert,
auch am rectam keine Haemorrhoidalknoten mehr sichtbar, nur unmittelbar unter
dem Duodenum sali man im mesenterium einen melanotischen, mehrere Zoll grossen
Fleck als Ueberrest eines alten Blatextravasalts. Die mucosa des Duodenum und
jejenum war blass, die des ileum stellenweise gelb tingirt, Im ubrigen Darm
grosse (uantitaten theerartizer Massen und blusse mucosa. Milz blutarm, normal
gross, Die Leber zeigle auf der Oberfliche zahlreiche weisse, narbige Einziehungen,
ihr Umfang war nicht verkleinert, ihr Parenchym blutarm, feinkirnig granulirt. Die
Gallenginge sind theilweise mit brauner Flissigheit gefillt. Zucker wurde in der
Leber nicht gefunden. Den Plortaderasten entlang verlaufen ansehnliche Strata
fetthalticen Bindegewebes, Das Fehlen der ﬁlil?ﬂﬂl‘l\ﬂ:llung oder Asciles elc. er-
klirt sich in diesem Falle aus den starken Blutverlusten aus den Geldissen des
Magens.

Die iibrige mucosa des Duodenums bleibt bei diesen
Geschwiiren wie die des Magens bei perforirenden Magengeschwiiren in
den meisten Fillen selbst in unmittelbarer Umgebung des Substanzver-
lustes normal. Diess ergibl sich schon aus der Zusammenslellung der
einzelnen Sectionsbefunde, fast noch mehr aber scheint mir das unge-
mein seltene Hinzulreten eines katarrhalischen iclerus fir das Unbe-
theiligtbleiben der tibrigen Duodenal-mucosa zu sprechen, indem sich
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gewiss leicht der Duodenalkatarrh auf die Gallengiinge fortpflanzen
wiirde. In einzelnen Fillen jedoch zeigt die Schleinthaut, abgesehen von
der abnormen Faltenbildung normaler Schleimhaut durch Relraction der
Narbensubstanz Zeichen eines frischen oder™ abgelaufenen Katarrhs.
Namentlich finden wir bei acuten Geschwiiren zuweilen Injection und
schleimigen Belag der Schleimhaut in der Umgebung und Schwellung
der glandulae Brunnerianae, oder als Zeichen abgelaufener katarrhali-

scher Affection Pigmentirung und Verdickung der Schleimhaut.

19, Diess sah ich in der Leiche eines G4jihrigen Mannes: J. M. Rettner,
welchen Herr Professor Firster im Juli 1862 secirte und dessen Leichenfund mir
derselbe mit dankenswerther Bereitwilligkeit iiberliess, VYon der Krankengeschichte
war nur wenig zu ermitteln. Er halle 2 Tage lang an Diarrhie gelitten und war
dann plotzlich von heftigen Schmerzen im Unterleibe befallen worden , zu denen
sich bald Collapsus gesellte. Als er in der Klinik des Juliusspitals vorgestellt wurde,
bot er ganz das Bild eines Cholerakranken dar: Cyanose, Kilte der Extremitaten
etc. Beim Berithren des Bauchs und spontan klagte er iiber heftige Schmerzen,
und es liess sich im Bauch Fluctuation nachweisen. Der Urin war eiweisshaltig,
Sectionsbefund: In den Lungen kleinblasizes Emphysem der Riander in den unteren
Theilen missige Hypostase. In den Bronchien der rechten Lunge Zeichen chroni-
scher Bronchitis. Das Herz verlingert und verbreitert, die Mitralis am vordern
Rande elwas senil verdickt, sonst norinal. Der linke Ventrikel missig hypertro-
phisch und etwas delatirt. In der Bauchhihle eine ziemliche Menge tritber Flussig-
keit, auf der vordern Magenlliche eine Schicht Exsudat, Die Leber dem Alter
entsprechend klein, An der Hinterfliche des Duodenums nahe am pylorus ein lin-
SENErosses, scharf umschriebenes rundes Loch durch alle Darmhéute, aus welchem
der Inhalt des Duodenums herausquillt, An der entsprechenden Stelle im Innern
des Duodenums ein Zoll unterhalb des pylorus ein nicht sehr grosses, kraterfor-
miges, perforirendes Geschwiir in der etwas verdickten, leicht pigmentirten Schleim-
haut. Die Rinder derselben sind scharf begrinzt, An der Kapsel der verkleiner-
ten Milz fibrdse Verdickungen. Die linke Niere klein, atrophisch; an der Oberfliche
ticfe Einziehungen und zahlreiche Granulationen, Die Pyramiden reichen fast bis
an die Oberfliche. An dieser zahlreiche Cysten. Die rechte Niere verhilt sich
chenso. In der dura mater neben Ribbecin senile Knochenplatten, Yiel Wasser in
den Subarachnoidealriumen. Die Arterien in der Gehirnbasis in ziemlich hohem
Grade atheromatds.

Der Magen zeigt, abgesehen von den Folgen einer Duodenal-
strictur héuflig etat mamelonne, eine Erscheinung, auf die wir nach
den Resultaten, welche Luschka bei seinen Untersuchungen iiber diesen
Zustand gewann, keinen grossen Werth legen diirfen.

Relativ hiufiger als bei perforirenden Magengeschwiiren erfolgt eine
Arrosiongriésserer Gefisse bei perforirenden Duodenalgeschywii-
ren, und zwar finden wir bei der Obduktion von Individuen mil perforiren-
den Duodenalgeschwiiren, welche an acuter Haemorrhagie aus Duodenal-

gefissen gestorben sind, fast in allen Fillen das klaffende Lumen einer, in

b el eas - s s S S

o

e

e

e e e e P T

-

——
g L



O

seltenen Fiillen zweier Arlerien oder griisserer Venen: die vena por-
tarum selbst wird sehr selten arrodirt.
20. Mayer ') erwihnt einen solchen Fall aus den Annales de la médicine

physiologique (T. IV, p. 121.), dem leider aber keine weitere Notizen beigegeben
sind.

Arossion eines Asls der vena portarum beobachtele Rayer 2):

21. Die Perforationséffnung im Darme war durch die Leber verlegl; im
Grunde des Geschwiirs fand sich das weit gebffnete Lumen eines Asts der Plort-
ader, die Gallenblase war zerstort.

Yon den Arterien, welche am obern und absteigenden Segmente
des Duodenums anliegen, wurde schon so ziemlich jede arrodirl gefun-
den: die arteria pancreatico duodenalis superior et inferior, die gastro
duodenalis, die gastro epiploica dexira und die arleria hepalica. Die
Oeffnung in dem Gefisse ist entweder ein feines rundes Loch manch-
mal mit schwarzen Massen umsiumt — ob Blulcoagula oder ver-
schirfte Gefisswand? — oder die dem Darm zugekehrte Wand des
Gefdsses ist in griosserer Ausdehnung zerslirt, und das Geliss stellt
nun eine Rinne dar, welche durch das Geschwiir hindurchlduft, und auf
welcher man nach beiden Seilen eine Sonde in den Gefiisskanal ein-
schieben kann, Arrosion von Geldssen kann sowohl in der Darmwand,
als in andern Organen, welche, wie man sagl, das Geschwiir verlegen,
wohl am hiufigsten aber in dem Gewebe zwischen beiden erfolgen. —
Wenn das aus den arrodirten Gefissen ergossene Blut nicht vollstindig
durch Brechen oder den Stublgang entleert worden ist, so finden wir
im Magen und Darmkanal feslte Blutcoagula oder flissiges zerselzles
Blut. Sehr selten tritt mit der tddtlichen Blutung gleichzeilig Perfor-
ration in die Bauchhohle ein, wobei dann das Blut auch in das cavum

peritonei austritt, ﬂ

22) So erzihlt Curling e. 1. Mary Wright, 3 Jahre alt, hatte: Bauch, Brust,
Arme und Hinterkopl verbranut, Am niichsten Tage bekam sie Erbrechen einer
dunkelbraunen Flissigkeit und heftige Schmerzen im epigastriom 4 Tage lang; am
aten brach zie Blut und am Il'i[cn erfolgte der Tod unter Convulsionen. Seclion !
An einigen Eingeweiden Spuren von Peritonitis. Beim Aufheben des Magens zeigt
sich ein grosser Blutklumpen zwischen diesem und dem mesocolon, durch die Ad-
haesionen des anliegenden Bauchfells abgesackt, Das Duodenum war an seiner
absteigenden Portion perforirt, zum Theil mit dem Pancreas verwachsen; der ibrige
Theil schien sich erst davon geltst zu haben. Im Darm fand sich coagulirtes Blut
im Duodenum neben den perforirten noch 3 nicht perforirte Geschwiire,

') Mayer e. 1. p. 57.
?) Rayer: Archiv. génér. T. VIL p. 166. und Schmidts Jahrbiicher Spibd.
1L 100,




Hat der destruirende Prozess seinen Silz an Stellen des Zwolf-
fingerdarms, welche nach aussen von Periloneum uberkleidet sind und
durchdringt er, ehe Adhisionen am peritonealen Ueberzug die belreffende
Slelle gegen das peritoneal-cavum abgesehlossen haben, die Darmwand,
so ergiesst sich der Inhall des Duodenums in die Bauchhihle.

Ausser diesen Speisereslen und Galle finden sich in manchen
Fiillen Ascariden und, wenn zugleich ein Gefiss arrodirt wurde, als
die Perforation des Darms erfolgle, Blut in der Bauchhdhle. Es tritt nun
eine heftige acute Peritonilis-ein, welche sich iiber das ganze Bauchfell ver-
breitet und man findet nach dem bald erfolgten Tode die serosa injicirt, und
eitrig fibrinises, andremal mehr serds fibrinoses, sellen jauchiges Exsudat’
theils zwischen den hie und da verklebten Darmschlingen, theils an den
abhinigen Theilen der Peritonealhdhle. In einzelnen Fillen tritt trolz der
Perforation keine Perilonitis ein und doch folgt der Tod erst nach einer
Zeit, in welcher in andern Fillen schon eine acute, diffuse Peritonitis
- eingetreten ist. In diesen Fillen fiihrt wohl der starke Collapsus, wel-
cher bei jeder Perforation eintritt, in einzelnen Fillen noch verstirkt
durch Blutenlzichungen zu dem raschen Tode. '

Einen solchen Fall beobachtete Bardeleben. 1)

23) Ein 56jahriger selir kriftiger Mann hatte schon lingere Zeit, besonders
aber in den lelzten Tagen iiber ein unangenehmes Gefilhl in der Oherbauchgegend,
Mangel an Appetit und ibeln Geschmack geklagt. Da bekam er plétzlich Morgens
furchtbare Schmerzen in der Oberbauchgegend, kein Erbrechen, kleinen aber nor-
mal frequenten Puls, grosse Angst. Der Leib war gegen Druck ganz unempfindlich.
Er bekam wiederholt Ricinusol in grossen Dosen, Calomel 3 gr. stindlich, mehrere
Clystire, durch zwei Aderlisse und 16 blutize Schropfkiopfe wurden ibm etwa 36
Unzen Blut entzogen, dazn unguentum cinereurn in den Bauch eingerieben. Aber
das Athmen wurde nun sehr erschwert, schnell und wenig liel; Singultus trat hin-
zu, der Puls wurde frequent. Trotz aller Mittel hielt sich cine hartnickige Ver-
stoplung, und der Kranke erlag 20 Stunden nach dem Anfall, wiahrend sein Be-
wausstsein bis 5 Minulen zuvor immer erhalten war und sich die Schmerzen nie iiber
die Oberbauchgegend hinaus ausgebreitet hatten. Sectionsbefund: In der vordern
Wand der pars transversa duodeni in der Mitte zwischen Einmindung des Gallen-
gangs und dem pylorus ein rundes Loch von Yo Zoll Durchmesser. Daraus quoll
braune Brihe hervor, mit welcher die Bauchhihle reichlich angefilll war. Das
Geschwilr verhielt sich ganz wie ein ulcus ventricoli rotundum: innen von einem
walllormigen Schleimhautring umgeben, der Ausgang in serosa scharl begranzt wie

mit Locheisen, im Ganzen trichterformig. Die Umgebung war ganz normal. Am
peritoneum fand sich nirgends Rothung, nur einige alle Netzadhisionen,

Die Perforation ins peritonealcavum kommt weilaus am hiufig-
sten an der nach rechts gekehrten Wand des obern horizonlalen Sliicks

') Bardeleben: Virchows Archiv Bd. V. Heft 2. p. 251,
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vom duodenum vor, so dass in 16 Fillen von Perforation diese 12mal
an der bezeichneten Stelle ihren Sitz hatten, wihrend der hintere Um-
fang des Duodenum nur 3mal, der untere nur einmal perforirt war.

Es kommen aber auch Fiille vor, in welchen der aus dem Duo-
denum durch die Perforationsiffnung austretende Darminhalt durch die
fest an einander anliegenden Baucheingeweide und sofort sich daselbst
bildende Adhésionen, vielleicht auch durch schon vorher bestandene
alte festere Verwachsungen aufgehalten und dem entsprechend auch die -
Entziindung des peritoneum eine beschriinkte wird. Sind die Adhé-
sionen jedoch nicht fest genug, um dem andringenden Darminhalt ge-
niigenden Widerstand zu leislen, so erfolgt bei starken Bewegungen
des Darms doch allgemeine Peritonitis. Sind die Adhisionen fest, und
geben sie einen dauernden Abschluss gegen das iibrige cavum perito-
nei, so entsteht eine abgesackle perilonitis, eine Eiterhdhle, deren
Wiinde von Peritoneaefalten und dem seriisen Ueberzug verschiedener
Organe, je nach der Richtung, in welcher das Geschwiir zur Perforalion
gelangt, gebildet wird. Ausser eilriger Fliissighkeit enthallen diese
Riume aus dem Darm in sie gelangte Substanzen. Diese abgesacklte
Peritonititen kinnen, wenn nicht durch eine Complicalion oder Maras-
mus der Tod eintritt, einen verschiedenen Verlauf nehmen. Die Eiter-
bildung in der Wand der Hohle hort auf, es bildet sich eine dicke,
bindegewebige Kapsel um den Herd herum, welche allmiihlig schrumpft
und die eitrige Flissigkeit im Innern wird durch Resorption ihrer fliis-
sigen Bestandtheile eingedickt. So verhielt es sich wohl in dem Fall
von Frerichs 18, Schreitet aber die Eiterbildung in der Wand fort, so
kann durch eilrige Schmelzung derselben der Inhalt der Hohle in das
iibrige Peritonealcavum durchbrechen und daselbst diffuse Peritonilis her-

vorrufen.

24. Bouchaud ') erzihlt einen solchen Fall. Ein 37jahriger, immer ganz
gesunder Buchdrucker litt seit einem Monat an Verdauungsbeschwerden und Schmer-
zen in der Magengegend einige Stunden nach dem Essen. Drei Wochen vor sci-
nem Tode traten nach’ dem Essen plotzlich heftige Schmerzen im Epigastrium und
Hypochondrium mit Erbrechen von Speisen und Galle auf. Eine pleuritis in der
rechten Seite trat hinzu und damit starke Schmerzen in der rechten Seite des thorax
und des Bauchs. Die Leber wurde nach unten gedringt. Bei der Obduction fand
sich im duodenum hart unter dem pylorus eine von den anliegenden Theilen ver-
deckte Perforationsoffnung mit glatten Rindern, Der Magen und die Darmschleim-
haut erwiesen sich normal, An der rechten pleura zeigien sich deutlichg, Entziin=

') Bullet. de ln societé anat. de Paris. 37. II, Ser. VIL p. 309. u. Schmidts
Jahrbiicher 119. 1863, p. 37.




dungserscheinungen und Verwachsungen. Bei Erdffnung der Bauchhdhle traten die
Erscheinungen einer frischen, eitrigen Peritonilis zu Tage, Im rechlen Hypochon-
drium waren die Dirme durch alte Yerwachsungen fest mit einander verbunden,
zwischen ihnen zeigte sich eine Hdhle, aus der weder Flissigheit noch Gas von
fiblem Geruch herausdrang. Die Hohle ging von der vierlen Rippe bis zum Rip-
penrande, ihre untere Wand bildete die von einer dicken Pseadomembran iiberzo-
gene Leber, die obere Wand das mit der Lunge durch die pleura diaphragmatica
verwachsene Zwerchfell, medianwiirts begrinzte das ligamentum suspensorium, nach
aussen das Zwerchfell und der thorax die Hohle, ihre hintere Wand bildete das
ligamentum coronarium, die vordere das durch feste Pseudomembranen mit dem
thorax , der Leber und den dinnen Dirmen verwachsene Colon, Einen é&hn-
lichen Fall erzihlt Gross?), 25. Ein minnliches Individuum war bis wenige Jahre vor
seinem Tode mit Ausnahme haufiger rheumatischer Anfille gesund gewesen. Nun
aber stellte sich allméhlig eine Tabescenz ein, dazu kam Icterus und Stublverstoplung.
Plotzlich bekam er heftige Schmerzen in der regio epigastrica, die Extremitilen

wurden kalt, Dispnoe und Fieber kamen hinzu; nach einigen Tagen schwoll die -

parotis hart an, und unter Hinzutreten von Singultus folgte der Tod am 19. Tage
nach dem Anfall. Bei der Obduction zeigte sich eine purulente Infiltration der
rechten Lunge und eitrige Parotitis. Die Leber zeigle eine erweichte Stelle, war
aber sonst novmal. Das Zwerchfell war schwiirzlich, stark injicirt, und hing fest
mit der Leber zusammen. Zwischen Zwerchfell und Leberoberfliche fand sich ein
abgeschlossener Sack, der 10 Unz. Flissigkeit und purulente Massen enthielt. Die-
ser Sack communicirle durch einen 1Y/, Zoll langen Gang mit dem Duodenum,
welches durch einen eine halbe Guineengrossen scharfrandigen Substanzverlust einen
Zoll vom pylorus entfernt erdffnet war. Einen weiteren Fall von abgesackter Pe-
ritonitis theilt Klinger®) mit: 26, Ein 34jihriger Arbeiter in einer Tabaksfabrik, wel-
cher seit zwei Jahren an schnell voriibergehenden Digestionsstérongen gelitten hatte,
wurde im Febroar 1858 von hefltigen Kolikschmerzen und Icterus ohne Fieber und
ohne Emplindlichkeit des Bauchs geaen Berithrung befallen. Sein Apetit war da-
bei immer gut, sein Stuhl angehalten. Anlangs April stelltén sich dicselben Er-
scheinungen 8 Tage lang wieder ein; aber diessmal alterte er rasch. Im Mai be-
kam er plotzelich furchtbare Schmerzen im rechten Hypochondrium, der Stuhl war
verstoplt, Apetit verschwunden, grosser Durst, Leib strall gespannt, nicht anfgetrie-
ben, gegen Berithrung nicht sehr schmerzhaft. Die Schmerzen blieben anf das
rechte Hypochondrium beschrinkt; kurzer Singultus, nach 12 Stunden schleimiges
Erhrechen, Kalte der Extremitaten kamen hinzu und nach etwa 20 Stunden war er
todt. Sectionsbefund : Duodenum mit Gallenblase durch alte Adhiisionen eng ver-
bunden, an der vordern Wand desselben neben pylorus ein kreisrundes Geschwiir
von der Grdsse eines halben Guldens, gegen die serosa sich verkleinernd, Diese
war durchbrochen, und das Geschwiir miindete in eine mit etwas Gallengries ge-
filllte Hohle; ihre Winde waren darch diione Adhidsionen zwischen Duodenum und
Gallenblase gebildet. In diesen fand sich wieder eine kleine Oeffoung, durch welche
die Hohle mit dem @brigen Peritonealeavum communicirte. Die Gallenblase durch
organisirte faserstoffige Aullagerungen verdickl, die innere Haut follikulir geschwellt;

') Gross: Elements of path. onat. p. 530 fI.
%) Klinger: Wagners Archiv fir Heilkunde. II. 1861. p. 460,
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in der Blase keine Gallensteine oder Gallengries. Der duetus hepaticus und chole-
dochus dilatirt, An der Leberoberfliche nah am scharfen Rand des rechten Lap-
pens eine strahlige Narbe, welche sich 'y Zoll ins Leberparenchym hinein er-
streckte. Die Dirme waren durch Fibrin verklebt, in der Beckenhiihle fand sich
- eltwas Eiter. Die Magenschleimhaut war schiefergrau, hypertrophisch, die Drilsen

vergrissert, Die Leiche zeigte einen hohen Grad der Finlniss. Die Brustorgane
waren gesund, '

Aehnliche Vorgiinge wie an der einem perforirenden Duodenal-
geschwiir  entsprechenden Slelle des Perilonealiiberzugs treten auf,
~ wenn das Geschwiir an einer Stelle silzt, an welcher nach aussen kein
Bauchfell, sondern andere Theile, des pancreas oder die hintere Bauch-
wand anliegen: durch Neubildung von Bindegewebe werden die der ent-
sprechenden Stelle des Darms anliegenden Gewebe verhirtet und fesler
mit der Darmwand verbunden. Hiedurch entsteht im Grunde des nach
aussen vordringenden Geschwiirs und um dasselbe herum derbes Ge-
webe, auf welches die Zerstérung fortschreitet, ohne dass der Darmin-
halt in lockeres Bindegewebe eindringen und dieses in diffuse Necrose
verselzen kinnte. Dieselbe Neubildung und Induralion von Bindege-
webe im retroperitonealen Zellgewebe findet auch stalt in dem Falle,
dass das Geschwiir an einer von Bauchfell iiberzogenen Stelle sass und
diese Stelle durch Adhiisionen mit der hintern Bauchwand verwachsen
war, b

Die Verinderungen, zu welchen das perforirende Duodenalge-
schwiir fithrt, nachdem es iiber die Darmwand und das periloneum
hinaus in das Bindegwebe und die Muskeln des Riickens
eingedrungen ist, sind von den bisher beschriebenen durchaus verschie-
den: Es handelt sich nun nicht mehr um nekrotischen Zerfall von neu-
gehlldetem und narbig geschrumpftem Bindegewebe durch acute Nach-
schiibe des wiederholt erwiihnten Zerstirungsprozesses. Der Inhalt des
duodenum fiihrt vielmehr in den genannlen Gebilden wie andere fremde
Korper zu Eiterbildung und Verschwirung. Es entslehen tief liegende
Abscesse , welche immer weiler nach “aussen vordringen , bis sie am
Riicken eine flucluirende Geschwulst bilden, welche die Haut durch-
bricht, so dass schliesslich eine fistulise Verbindung zwischen dem
Zwilffingerdarm und der #ussern Haut entsteht, durch welche Fliissig=
keiten und Speisereste neben Eiter, oder wenn die Entziindung in Ver-
Jauchung iibergegangen ist, Jauche entleert wird. Im letzteren Falle
wird die Haut, wenn der szess bis zu ihr fortgeschritlen ist, schwarz
und emphysematis. Auflallend ist, dass der Inhalt der Abscesse sich nicht
nach unten gegen das Kreuzbein hinabsenkt, sondern dass wenigsiens




in den bekannt gewordenen Fiillen der Fistelkanal gerade nach hinten
zwischen Tter und Ster Rippe rechls, neben der Wirbelsiule miindel,
oder — selbst bis zum Hals — in die Hohe steigt. Dass die Perfora-
tion nach aussen nur an der hintern Wand des Rumpfes stalllinden
kann, ergibt sich aus den anatomischen Verhiltnissen des Duodenum,
und ebenso werden nur Geschwiire in der hintern Wand der ersten
Flexur und des absteigenden Duodenalsegments zu diesem Ausgange
fihren. In der Literatur fand ich drei Fille, welche den eben bespro-
chenen Ausgang hatlen, :

Der erste ist von Fiorster!):

27. Ein 19jahriger kriftiger und im Ganzen gesunder Student litt seit linge-
rer Zeit ein bis zwei Stunden nach dem Essen an Schmerzen und Yollsein in der
Magengegend. Flilzlich hekam er Symptome einer allgemeinen, acuten Peritonitis,
welcher er nach wenigen Tagen erlag. Sectionsbefund: In der Bauchhbhle viel
Gas, Jauche, Exsudat und Darminhall, wornnter auch ein Spulwurm, In der vor-
dern Wand des Duodenum nahe am pylorus fand sich ein Loch, dem entsprechend
innen ein terasaénﬁirmiges Geschwiir. Diesemi gerade gegeniiber lag an der hin-
tern Wand ein zweiles, rundes, gerade so gross, '[; Zoll im Durchmesser, wie das
vorige. Beide Geschwiire hatten die Wand des Darms villig durchbohrt. Durch
das an der hintern Wand gelegene kam-man in eine Héhle im retroperitonealen
Zellgewebe., Dieses war verjaucht, und die Verjauchung erstreckte sich lings der
grossen (Gefisse hinauf bis zum Hals, wo die Haut dunkel gefirbt und das
Zellgewebe emphysematis aulgetricben war. Magen und Duodenum erwiesen
sich sonst ganz normal, ebenso ihre Gefisse. In der Leber und der ver-
grosserten Milz fand sich Pigment als Rest von fritherem intermittens. — 28, Den
zweilen Fall theilt Gross *) ganz kurz mit. Die Fistel war vollkommen zu Stande
gekommen und ihre dussere Oeffnung lag zwischen der 7ten und Bten Rippe. Sie
stellte einen 2'/, Zoll langen Kanal dar, aus welchem Getrinke und Speisereste
ausflossen, Der Tod war einen Monat nach der Perforation nach aussen erfolgt. —
Der dritte Fall ) betrifft cine 39jibrige Frau, welche seit langer Zeit an Schmer-
zen, welche von der Magengegend nach der rechlen Hifte zogen, gelitten hatle.
Gleichzeilig war unter dem rechten Schulterblatt eine harte, schmerzhafle Geschwulst
entstanden, welche allmihlig die Ausdehnung einer Apfelsine ewhielt, zuletzt auf-
brach und einen mehrmals blutigen und stinkenden Eiter entleerte. Wiihrend die

rechte Seite immer schmerzhafl blieb, hatte sich binnen drei Monaten an derselben.

Seite zwischen der 7ten und 8ten Rippe eine kleine, schmerzhofle Geschwulst ge-
bildet, welche mehr und mehr wuchs und sich endlich 6ffnete. Es kamen dunkle,
blutige, stinkende Massen heraus und von Zeit zu Zuit Stoffe, welche wie die ge-
nossenen Speisen rochen. Die Kranke haite die Empfindung, als ob die Getrinke

') Forster: Wirzsburger mediz. Zeitschritt 1861, Bd. IL p, 162. Einige

Angaben in der Krankengeschichte verdanke ich der Gite des Heren Dr, Immer-
-mann, eincs Frenndes des Verstorbenen,

*) Gross 1. e. p. 532.
%) London med. and physic. Journal vol. 61, p. 43.
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nach dem Riicken und nach der rechten Achsel flossen, Wasser und Mileh kamen
5 Minuten, nachdem sie verschluckl waren, letztere geronnen, aus der zuletzt ent-
standenen Oeffnung heraus. Drei Wochen nach Aulbruch der unteren Oeffoung er-
lag die Kranke einem hektischen Fieber. Die Section zeigle eine sehr vergrosserte
Leber. Im Duodenum feblte die pars horizontalis superior, das Duodenum bog sich
gleich nach unten, an der Flexur sass ein perlorirendes Geschwiir, das mit der
dusseren Oeffnung communicirte. '

In nicht seltenen Fillen greift das perforirende Geschwiir auf
das pancreas iiher, Es sind diess Geschwiire, welche am untern
Umfang des obern horizontalen und an dem nach links gekehrten des
~ absteigenden Duodenalsegments ihren Sitz haben, wo der Kopf des pan-
creas ohne Vermilllung von Bauchfell dem Darm anliegt. Das Perito-
neum kann bei diesem Uebergreifen des perforirenden Geschwiirs auf
das pancreas ganz intact bleiben, indessen nimmt es auch zuweilen an
der Bindegewebsneubildung theil, welche im Grunde des Geschwiirs im
pancreas slatlfindet, entweder auf den ganzen Kopf des pancreas ver-
breilet, so dass dieser in eine harte, scirrhusartige Masse verwandelt
wird, oder werden nur der niichste Grund und die Rinder von solchemn
Narbengewebe gebildet, oder endlich bleibt diese Nehhildung auf die
Riinder des Geschwiirs beschriinkt, so dass der Grund von normalem
Driisengewebe gebildet wird und nur ringsherum eine feste Verwach-
sung der Geschwiirsriinder in der Darmhaul mit dem pancreas stallfindel,

29. So verhiell es sich bei der Leiche eines d44jihrigen Mannes '), welcher
Gfters an Schwindelanfillén gelitten hatte, ohne dass er einen Blutverlust per anum
als Ursache angeben konnte. Solche stellten sich nun aber vor 3 Monaten, ver-
bunden mit copidsem Blutbrechen, das sich ofters wiederholte, ein. « Dubei war der
Appetit gut und gar keine Yerdauungsstirunigen vorhanden. In der rechten Lungen-
spitze trat kleinblasiges Rasseln mit verlangerter Exspiration und Pectriloquie ein,
und unter zunehmender Schwiche und Somnolenz, obgleich er nun kein Dlut mebr
verlor, erfolgte der Tod. Bei der Obduction zeigte sich gerade unter dem pylorus
ein 1!, Zoll grosses Geschwiir, welches alle Hiute perforirt hatte und dessen
Grund das gesunde pancress bildete, an welches die Geschwiirsrinder fest ange-
wachsen waren. Die Umgebung des Geschwiirs in der mucosa war dick mit
Schleim belegt, zeigte aber keine Spur von Injection. Die corrodirte Arterie wurde
nicht gefunden. Im linken untern Lungenlappen landen sich einige zerstrente Tu-
berkelgrannlationen, sehr zahlreiche aber in der Spitze beider, besonders der rech-
ten Lunge; dort war anch schon eine Caverne, Niere zeigle das erste Stadium
von Morbus Brightii, die Leber und Milz war gesund.

Im pancreas kann Vernarbung stallfinden oder schreitel der Zer-

stérungsprozess weiler und arrodirt eine im pancreas gelegene Arterie.
Dass Abscesse im pancreas durch Umwandlung der nutritiven Enlziin-

') Lancet, 1846, p, 117.
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dung in eine eilrige entstehen kiinnen, halte ich nicht fiir unwahrschein-
lich, doch finde .ich keinen solchen Fall in der Literatur verzeichnel,
Dagegen theilt Wunderlich *) mit, in welchem sich ein Eiterherd zwi-

schen pancreas und dem duodenum gebildet hatte. -

30, Ein schwichlicher, 51jihriger Strumpfwirker, welcher schon viele Krank-
'_ heiten durchgemacht halte bekam im Jahre 1843 Schmerzen zwischen rechtem
Hypochondrium und Epigastrium, welche in den ganzen Unterleib ausstrablten. Sie
traten anfallsweise 3—4 Stunden nach dem Essen auf und hielten einige Stunden
an, bis Erbrechen von unverdauten Speiseresten erfolgte. Nach einem halben
Jahre erbrach er grosse Massen schwarzen ﬁl:‘qkenden Bluts ; darauf hirten seine
Schmerzen auf, und er erholte sich wieder von der anfinglichen Schwiche, Nach
Jabr und Tag kamen die Schmerzen wieder, von Zeit zu Zeit Erbrechen und be-
stindige Neigung zu Stuhlverstopfung. Im Anfang des Jahres 1852 wurden die
Schmerzen und das Erbrechen haufiger, starke Abnahme der Krafte und Aussehen
wie das eines Krehskranken. Die obere Bauchgegend war eingesunken, die ‘milt-
lere vorgewdlbt, die Wolbung entsprach dem herabgesunkenen Magen., Im rech-
ten Theil des epigastrium war in der Tiele einc Geschwulst zu sehen und zu fuhlen
von | bis 2 Zoll im Durchmesser mit harten Riandern. Hier war die Empfindlich-
keit am stirksten, die Percussion dariber gab einen tympanitischen Ton. FPlotzlich
trat reichliches Erbrechen kaffeesalzartiger Massen, heftige Schmerzen, Collapsus
und Sopor ein und der Tod erfolgte nach zwei Tagen. Die Obduction zeigte den
Magen enorm ausgedehnt, mach unten dislocirt, pylorus und duodenum mit dem
vergrisserlen pancreas, durch schwieliges Gewebe fest verwachsen, Im Anflang
des duodenum unmittelbar neben pylorus eine kreisrunde, groschengrosse Oeffnung
mit callésen Rindern. Diese fihrte in eine Héhle von der Grosse einer halben
Wallnuss, deren Boden das pancreas bildete, Auf dem Grund war die dureh ein
Coagulum verlegte Mindung einer eine Linie dicken Arterie zu sehen.

Yerwachsungen mit und Uebergreifen des perforirenden
Duodenalgeschwiirs auf die Leber kinnen eintreten, wenn das Ge-
schwiir im obern oder hintern Umfang des obern horizontalen Stiicks
vom Duodenum seinen Sitz hat. Da zwischen beiden Organen an allen
Stellen, wo sie an einander anliegen, das Bauchfell dawischen kommt,
so ist es nithig, dass sich geniigende Adhiisionen zwischen beiden Or-
ganen bilden, welche einen Austritt der Darmcontenta in die Peritoneal-
hihle hindern, — Im ganzen ist dieser Verlauf der perforirenden Duo-
denalgeschwiire nicht hiufic und ich fand ibn unter den von mir ge-
sammelten Fillen nur 5mal angegeben. —* Entweder sind die Rinder
des Geschwiirs, nachdem dieses alle Hiiute des Darms perforirt hat,
an die Leber oder ihren Ueberzug angeliithet und die gesunde
Leber oder ibr Ueberzug bildet den Grund des Geschwiirs, oder ist
der Substanzverlust auch auf die Leber iibergeschrilten: im Grund

') Wunderlich: Handbuch der Pathologie und Therapie. Bd. III, p. 175,
s
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und in den Riindern hat sich Bindegewebe gebildet und filhel so
zur Heilung, oder aber ist die Corrosion forlgeschritten, bis ein Geliiss
in der Leber arrodirt wird, wodurch der Tod unter den Zeichen acuter
Anaemie eintritt (vergl. Fall 21). Dass sich beim Weiterschreiten des
perforirenden Duodenalgeschwiirs, &hnlich wie wir diess im retroperi-
toncalen Zellgewebe gesehen haben, Eiterherde in der Substanz der Le-
ber bilden kiinnen, wie ja auch bei Lebercarcinomen manchmal geschicht,
halte ich fur gar nicht unwahrscheinlich. Es wiire maglich, dass solche
Fille schon fiir Perforation primirer Leberabscesse in's Duodenum an-
gesehen worden wiiren, wie sie Mayer 1. c. anfiihrt, obgleich ich mit
den dort erwihnten Fillen durchaus nicht meine Ansicht stiilzen will,
Perforirende Duodenalgeschwiire an dem nach rechts gekehrten
Umfange des antrum und am obern Umfang des hintern Theils vom hori-
zontalen obern Duodenalabschnitt kinnen wihrend der Heilungsvorgiinge
im Geschwiire durch Adhisionen des Bauchfells an die Gallenblase an-
gelothet werden; und nun kann die Zerslorung auch auf die Wandung -
dieser fortschreilen, ganz wie im' Darm durch Verschorfung, so dass
schliesslich eine Gallenblasen - Duodenumfistel entsteht. Der Vorgang

dabei wird aus folgendem Sectionsbefunde, den Long !) mittheilt, sehr
klar.

31. Die 28jihrige Anna Joncs, welche vorher ganz gesund, eine ausgedehn-

tere Verbrennung der cutis erlitten halte, musste nun tiglich mehrmals sich erbre-
brechen, bekam heftige Schmerzen bei Druck auf das Epigastrium , ungeheuren
Durst, Verstopfung etec. und starb am 8. Tage nach der Verbrennung, Bei der
Obduction fand man den Magen normal, im obern Winkel des duodénum ein
schillinggrosses Geschwiir, dessen Rinder mit der Gallenblase locker zusammen-
hiengen. Die Gallenblase war an der betreffenden Stellg weich und arrodirt. [lhr
seroser Ueberzug liess sich leicht wegwischen. Die Rander des Geschwiirs und
die den Grund bildende Gallenblase waren von schwarzer Farbe. Danchen fanden
sich noch 2—3 erbsengrosse Geschwiire mit dunkeln Rindern gleichfalls im duode-
num, die dbrige Darmschleimhaut war normal, — 32. Eine ausgebildete Gallen-
blasen-Duodenumfistel fand sich *) bei eciner 23jihrigen Frau, welche ungemein
animisch war, Sie halte in der letzten Zeit hinfig Blutbrechen und blutige Stiihle,
Kurz zuvor halte sie icterus_bekommen, die Leber war schmerzhalt und aufgetrie-
ben worden. Bei der Seclion zeigte sich die Gallenblase mit dem duodenum ver-
wachsen, im letzteren mehrere Geschwiire 1—2 Zoll unterhalb des pyloros, von
welchen ecines mit runder Oeffnung die Dormwand durchlichert halte und einem
eben solchen Loch in der Gallenblase entsprach, welche fest ans duodenum ange-
klebt war und einen sirus nach jener Perforationsoffmung bildete. Ausserdem fan-
den sich nur Zeichen grosser Blutleere,

') London medical gacetle vol. XXV, p. 741,
?) Lancet: Juni 1850 und. Schmidts Jabrbiicher L. XVIIL p, 194,
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Pathogenese.

Bei der grossen Uebereinstimmung sowohl des anatomischen Be-
fundes als der Symplome, des Verlaufes und der Ausgiinge, welche die
runden, perforirenden Geschwiire des Magens und die des Zwilflinger-
darms darbieten, ist es mehr als wahrscheinlich, dass beide denselben
innern Vorgiingen ihre Entstehung verdanken. Wenn Virchows ') An-
sicht iiber die Pathogenese des runden Magengeschwiirs, welche jetzt so
ziemlich allgemein angenommen ist, die richtige ist, so muss sie auch
fiir die perforirenden Duodenalgeschwiire angenommen werden. Dem-
nach entsleht der Substanzverlust durch Einwirkung des Magensafls
auf eine beschrdankte Stelle, in welcher die normale Circulation aufge-
hoben ist. Die gesunde Magenschleimhaut wird wihrend des Lebens
auch durch den concentrirtesten Magensafl nie veriindert, indem die
zahlreichen Gefiisse der Schleimhaut denselben wegtlithren, oder die
Alkalien des in ihmen circulirenden Bluls die Rinder neutralisiren. Ist
aber durch irgend welches Hinderniss die Circulation an einer be-
schriinkten Stelle aufgehoben oder sehr verlangsamt, so verdaut der.
auf der Oberfliche befindliche Magensaft die Wand des Magens gerade
so, wie andere thierische Gewebe, welche als Nabrung zugefiihrt wur-
den. Nach Panum ?) konnten auch, wenn gerade kein Magensaft secer-
nirt ist, die in dem Theile der Magenwand, in welchem die Circulation
aufgehoben ist, befindlichen Labzellen die Dienste des Magensafts ver-
sehen. — Dem entsprechend erfolgt der Heilungsvorgang in dem Sub-
stanzverlust dadurch, dass die Circulation in den Rindern und dem
Grunde des Geschwiires eine normale wird, so dass die Gefisse und
das Blut wieder ihre Einwirkung auf den Magensaft iussern und zu-
gleich eine schiitzende Decke durch Secretion gewisser Stoffe bilden
kinnen. Die hiiufigste Circulalionsstirung ist nach Virchow die hdmor-
~ rhagische Infiltration der Schleimhaut und des Gewebes zwischen ihr
und muscularis , sowie durch alle Hiule hindurch. Diese enltstehen
1) durch Stasen im Pfortadersysteme, 2) durch vielfache krampfhalte
Zusammenziehungen des Magens auch ohne Stauung im Plortadersystem
3) durch Erkrankungen der Gefisshiiute, Erweilerungen bei Erniih-

') Virchows Archiv Bd, Y. p. 362.
) Yirchows Archiv Bd. XXV. p. 517.




el

rungsstirungen der Gefiisse, Obliterationen. Lelztere fiibren noch leichter
zu obigem Resultal ; dadurch sei es begreiflich. dass sich die perforirenden
Geschwiire besonders da finden, wo die grisseren Gefisse ihre Aesle
in die Magenwand schicken. — Firster !) nimmt an, dass vollstindiges
Aufhiren aller Circulation der Einwirkung des Magensaftes vorausgeht
und dass auch eine sehr langsame Circulation geniige, den Magensaft
unschidlich zu machen. Als Ursache gibt Forster an: 1) Sleige-
rung einer Hyperiimie zur Stase bei Enlziindungen, bei Fluxion zum
Darm nach Verbrennungen der éussern Haut, Sleigerung einer mecha-
nischen Hyperimie bei Verstopfungen der Magenvenen oder der Pfort-
ader selbst. 2) Thrombose und Embolie in den Arterien des Magens.
3) Fettmetamorphose und atheromaliser Prozess in den Arlerien, welche
zu blutiger Infiltration der Schleimhaut fihren. Endlich hilt Forster 4)
fiir nicht unwahrscheinlich , dass sich der Prozess auf dem Grund eines
katarrhalischen oder diphteritischen Geschwiires bilden kinne. Diess ist
sicher moglich, aber immer nur durch den oben beschriebenen Vorgang,
welcher im Grunde des eigentlichen Geschwiires Platz greift, gerade
wie in dem eines in Heilung begriffenen perforirenden Geschwiires. —
Die runde Form der Geschwiire, die scharfen Rinder, das terassen-
formige Ansehen erkliren sich aus der besondern Gefiissverbreitung im
Magen, vergl., Killiker, Gewebelehre 2. Aufl. p. 427,

Es liegen verschiedene Beweise fiir die Moglichkeit der Entste—
hung des perforivenden Magengeschwiirs auf die oben genannte Weise
vor, ohne dass damit gesagt wiire, dass alle perforirenden Magenge-
schwiire auf diese Weise entstehen. Wie sie sich aber auch bilden
mogen, nie ist der Prozess ein Eiterungsprozess, immer eine Necrose,
welche ausgeht von einem beschriinkten Gefiissbezirk. Den Beweis fiir
die Entstehung perforirender Magengeschwiire durch Embolie lieferte
Panum 2), welcher verschiedene Stoffe in die arteria cruralis gegen den
Strom nach dem Herzen zu einspritzte. Unter 10 Versuchen, welche
er so anstellle, fanden sich bei der Mehrzahl Embolien in den Gelissen
des Magens, enlweder wo sich die Arterien pinselférmig in der Schleim-
haut ausbreiten wollen, oder noch wihrend des Verlaufs in der mus-
cularivs. Dabei fanden ebensoviele Ecchymosen slalt zugleich mit Blu-
tungen auf die freie Fliche, Die Ecchymosen sassen enlweder in der
transversellen Muskelschicht oder in der longitudinellen oder endlich in der

') Forster: Handbuch der speciellen Anatomie 1863. p. 88,
*) Yirchows Archiv XXV. p. 488. T,
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Schleimhaut, Sie waren sandkorn- bis linsengross, sellen hatlen
sie den Umfang einer Haselnuss. Bei der Section fand Panum die be-
treffenden Stellen schon arrodirt, es waren Geschwiire vorhanden,
welche zum Theil in die muscularis eindrangen. In den Riindern und
dem Grunde waren noch thrombosirte Gefisse. Die mucosa war zer-"
stort, aber die Labzellen vollsléindig erhalten. Ueber andere Infarcte
ging noch Schleimhaut her. Bis auf die serosa hatle keines der Ge-
schwiire uibergegrilfen, — Die Miglichkeit der Entstehung durch Stau-
ungen im Plorladerkreislauf bewiess Miiller *), welcher die vena porta-
rum Jmal unterband. In 2 Fillen fanden sich Ecchymosen im Magen,
daneben mehrere sehr kleine aber tiefgreifende Geschwiire, einmal so-
gar mit vollstindiger Perforation durch alle Darmbiute; anderemale
waren die Geschwire nur bis auf die muscularis vorgedrungen. Der
Silz halte nichts Charakleristisches. Der Grund der Geschwiire war
zum Theil von schwarzen Massen, welche dem gleichfalls schwarzen
mit Blut infundirten submukisen Gewebe auflagen, bedeckt. Die Riinder
der Geschwiire waren scharf, der Substanzverlust, wenn er durch meh-
rere Hiule hindurchging, terassenformig. Im drilten Fall war die hae-
morrhagische Infiltration vorzugsweise im Dickdarm, als rothe Punkle
an den Verzweigungen der Gefisse — ohne Geschwiirsbildung. — Ein
~ Yersuch Millers, durch Unterbindung arterieller Magengefisse ein Ge-
schwiir hervorzurufen, fihrte zu keinet Resultat.

Vergleichen wir nun mit diesen Ergebnissen iiber die Entstehung
des perforirenden Magengeschwiirs die Verschiedenheit der Bedingun-
aen, welche bei der Bildung des perforirenden Duodenalgeschwiirs in
Erwiigung kommen: 1) die Aufhebung der Blutcirculation an einer be-
schrinkten Stelle. Die oben angefiihrten Circulationsstorungen in den
Gefiissen des Magens bedingenden Ursachen kinnen alle ebensogul im
Duodenum stattfinden; nur sind Hyperaemien und Entziindungen, welche
zu Stase filhren, seltener im Duodenum als im Magen entsprechend den
Schiidlichlkeiten, welche beide treffen. und es fehlen die Hemmungen
des Blutlaufs und die blutigen Infarcte durch starke Contractionen der
muscularis beim Brechen, Dagegen ergaben die Versuche Panums, dass
dieselben Verinderungen wie im Magen in ihrer primitiven Form durch
Embolien in derselben oder noch grésserer Hiufigkeit im Duodenum und
ithrigen Diinndarm vorkommen: auch hier die Emboli, das Extravasat in
muscularis oder unler der mucosa, die Blutung auf die freie Fliche des Darms,

') Miller, das corrosive Geschwiir im Magen- und Darmkanal. p. 272,
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nur sellenere uud spiiler eintrelende Geschwiire, Dabei sind dic Darm-
zolten derber', sehr geschwollen; in ihren Gefissen finden sich selten
Emboli oder nur ganz kleine. Diese Gefisse sind sehr ausgedehnt und
strolzen von Blut. An der Basis der Zolten ist hiiufiz ein Exlravasat.
9) Die Einwirkung des Magensafts, Wiirde gar kein auflésender Saft
auf die ihrer Circulation berauble, todte Stelle einwirken, so wiirde diese
theils mechanisch abgespiilt, theils dureh Eiterung abgeslossen werden
miissen. Wir fanden aber bei den Versuchen an Thieren so schnell
diese Masse verschwunden und so bald — schon nach 12 Stunden —
das reine Geschwiir dargestellt, und zwar ohne alle Eiterung, dass wir
die Einwirkung eines den Schorf verdauenden Safles annehmen miissen.
Dieser ist im Magen natiirlich der Magensaft, welcher vor allem die
Proteinstoffe verdaut. Dieser wirkl sicher auch noch, wenn auch nicht
mehr in dem Maasse wie im Magen, verdauend fort im Duoderum und
wohl nicht blos in dem obern Theile, indem er mit dem Mageninhall
dahin gelangt. Ferner kann der Darmsaft seine verdauende Wirkung
auf Proteinkdrper auf den Schorl austiben, und ist diese verdauende
Kraft des Secrets der liberkiihnschen Driisen nach Bidder und Schmidt
gar nicht gering anzuschlagen, und endlich wirkt auch der Saft des
Pancreas, indem nach Corvisart und Meissner ein schwach angesiiuerléer
Pancreassaft Eiweis verdaul, Diese Ansiuerung findet durch Magen-
saft, oder sich bei der Zerselzung von Speisen bildenden Siuren stalt.
Dagegen trigt die Galle gar Nichls zur Verdauung des Schorfes bei,
indem, wie Kolliker und Miller 1) fanden, die Galle einen Eiweiswiirfel
so wenig verindert, dass selbst mil der Loupe kein Defect daran zu
erkennen ist.

Im ganzen ist aber doch die Verdaung der Proleinsubstanzen im
Duodenum um ein Ziemliches geringer als im Magen und ebenso nimmt
sie nach abwiirts immer mehr ab. Dem entspricht ganz die Hiuligkeit
des Yorkommens perforirender Geschwiire in den verschiedenen Abthei-
lungen des traclus intestinalis.

3) Die Form des perforirenden Magengeschwiirs beruht, wie
Miiller 1. ¢; p. 141 nachweisst, auf der eigenthiimlichen Verbreitung der
feinern arleriellen Gefisse, Capillaren und Venchen in der Magen-
wand. Im Duodenum wie im iibrigen Diinndarm nun haben wir eine
ganz idhnliche Gefassausbreilung, so dass bei Circulationshemmung eines
in die Darmwand eintretenden Gefiissstiimmchens  derselbe nekrotische

') Wiirzburger med, physikal. Gesellschaflt. 6, p. 509,
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Aetiologie.

Dass die statistischen Angaben iiber die Hiufigkeit der perfo-
rirenden Duodenalgeschwiire nur mit grosser Vorsicht aufzunehmen
seien, haben wir frither weillinfiger auseinandergesetzt. Was das Ver-
hiiltniss der perforivenden Magen- und Duodenalgeschwiire in Belreff
ihrer Hiufigkeit betrifft, so fand Willigk 1) bei 1600 Sectionen auf der
prager pathologisch-anatomischen Anstalt nur 2 runde Geschwiire im
Duodenum, dagegen 74 theils offene, zum grissten Theil aber vernarbte
Magengeschwiire ; dessgleichen fand Andral in einer Reihe von Sectionen
92 perforirende Magen - und nur 2 Duodenal-Geschwiire. Dagegen
kamen nach Trier 2) auf 261 perforirende Magengeschwiire, 28 im
Duodenum ein Verhiltniss wie 1 : 9,3 gegeniiber dem Willigh'schen
1 : 38 und dem von Andral‘l : 40. Dieses Verhiltniss konnte dafir
sprechen, dass das perforirende Duodenalgeschwiir in verschiedenen
Lindern mit verschiedener Hiufigkeit auftritt: am hiiufigsten im nérd-
lichen Europa, dann im @silichen und am seltensten im westlichen Theile
des Continents.

Bei den Zahlen - Zusammenstellungen iiber das Alter und Ge-
schlecht der mit Duodenalgeschwiiren Verstorbenen will ich zunichst
absehen von denjenigen Fillen, in welchen Yerbrennungen der d&ussern
Haut die Entstehung des Duodenalgeschwiirs herbeigefiihrt hatten, indem
diese rein zufillig sind und gerade dasjenige Alter und Geschlecht
hauptsiichlich treffen, welches sonst weniger zu der in Rede stehenden
Krankheit disponirt ist. Von 47 Individuen, in deren Leichen das per-
forirende Duodenalgeschwiir gefunden wurde, starben nach meinen Zu-
sammenstellungen in den
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') Willigk: Prager Vierteljahrsschrift 1833. Nr. 38, p- 13,
*) Medical Review L. XV. Januar 1864,
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bei Grafen, Beamien, Studenten, Kaufleuten, Soldalen und den verschie-
densten Handwerkern. Dass elwas mehr Fille aus der @rmeren Klasse
vorliegen, hat seinen Grund in der grosseren Zahl der dieser Klasse
angehorigen Individuen, und weil diese vor Allem die Spiliiler aufsuchen,
von welchen wieder die meisten Seclionsberichte avsgehen. Die Indi-

viduen, welche das perforitende Duodenalgeschwiir befillt, sind meist -

kriiflige, sonst gesunde Minner in elwas héherem Alter, viel sellener
schwiichliche, andmische junge Frauen und Miinner, wie diess beim per-
forirenden Magengeschwiir so hiufig ist. Dem entsprechend wird eine
fetlige Entartung oder sonstige schlechte Ernihrung der Duodenalge-
fiisse nur hiichst sellen zu blutigen Infarcten in den Hiuten des Duode-
num gefiihrt haben. Dagegen ist es bei dem hohen Alter, in welchem
viele Kranke von Duoodenalgeschwiiren befallen werden, nicht unwahr-
scheinlich, dass ein atheromaléser Prozess in. den Duodenalarlerien zu
Thrombose und Aufhebung der Circulation fihvt, wiewohl in keinem

aller Fille von Duodenalgeschwiiren, welche mir mrllegen ein derarti-'

ger Zusland der Gefisse des Duodenum angegeben ist, in einigen so-
aar das Gegentheil. — Eine Disposition #zu perforivenden Duodenalge-
schwiiren geben gewisse Krankheiten, welche die oben genannten Cir-
culationshindernisse setzen oder begiinstigen. Hieher gehidren zuniichst
solche , welche die Pfortader und ihre Duodenalwurzeln comprimiren :
also z. B. Lebercirrhose. Diese war auch unler den von mir ge-
sammelten Fillen zweimal wit dem Duodenalgeschwiir complicirt und
den letzleren soweil sich aus den Symptomen schliessen lisst voraus-
gangen. :

34, Den ersten Fall theilt Forster ') mit: Ein 63jihriger Mann, welcher
schon lange an Lebercirrhose litt, gelbsiichtig und schr herahgekommen war, starb
plitzlich in Folge sehr profuser Blutentleerungen aus dem Darm, Bei der Section
fand man in der Nihe der Einniindungsstelle des duetus choledochus ein rundes
terassenfdrmiges Geschwiir mit etwas indurirten Rindern, im Grunde sab man das
lumen einer '/; Linie dicken Arterie. Die Schleimhaut des Magens, duodenum und
iibrigen Darmkanals normal, im Innern mit Blut. Die Leber war normal gross,
ilre Oberfliche stark granulirt, dunkelgelb, die acini dunkel, die Zwischensubstanz
graulich, derb, fibros, Am Leberhylus und um die Gallenblase fibrise Adhisionen ;
die Gallenbluse zusammengezogen, in ihr etwas brauner Schleim. Der ductus
cysticus ist offen, aber an heiden Mindungen geschlossen, Im ductus choledochus
am untern Ende befindet sich ein haselnussgrosser Gallénstein, neben welchem sich
jedoch noch eine Sonde einfiihren lasst. Die Gallenwege dahinter waren stark er-
weitert, Die kleinern Gallengiinge in der Leber enthalten kleine runde Gallen-
steine (wohl Ursache der Cirrhose). Der Stamm der yena portarum ctwas erwei-
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') Wiirzherger medicinische Zeitschrift 1861, 1L p. 163
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tert. Milz gross und weich., In beiden Lungenspitzen fanden sich alte kisige,
verbdete und verkreidete Tuberkel. — 35. In dem zweiten Fall ') hatte die Cir-
rhose gar keine Symptome wiihrend des Lebens gesetzt. Ein 37jihriger ganz
krafltiger Mann war ganz plitzlich von den Symptomen einer diffusen Peritonitis
befallen worden, welcher er am andern Tage erlag, In der vordern Wand des
duodenum, ganz nahe am pylorus, fanden sich mebrere Geschwire. Eins davon
hatte die Darmwand perforirt, Die Oeffnung im Peritoneum war 3 Linien gross,
die in mucosa und muscularis viel grosser, Die iibrigen Geschwiire waren ganz
klein und mehr oberflichlich. Der Magen und der iibrige Darm war gesund.

36. Hierber gehdrt ein von Engel *) niitgetheilter Fall: Eine 65jihrige Frau,
welche bis vor 6 Monaten gesund gewesen war, bemerkte zu dieser Zeit eine An-
schwellung des Bauchs. Der Ascites nabhm immer mehr zu und vor 4 Wochen
gesellte sich zeitweises Erbrechen einer schwirzlichen Masse mit hiufigem Auf-
stossen und schwiirzlichen Stuhlentleerungen hinzu. . Die Kranke magerte ab und
starb an Lungenddem. Bei der Obduction zeigte sich das pancreas in eine hihner-
eigrosse, ihrem Gewebe nach zwischen fungus und scirrhus stehende Masse ent-
artet, das mesenterium mit zahlreichen, schwirzlichen, hanfkorngrossen Markknoten
durchsetet. Im duodenum gleich unter dem pylorus ein rundliches silbergroschen-
grosses Geschiwiir mit etwas nach riickwiirts zugeschirflten Rindern und einer vom
pancreas gebildeter Basis, Ein dhnliches kreuzergrosses Geschwiir an der hintern
Magenwand, dicht am pylorus.

Andere die vena portarum comprimirende krankhafte Veriinde-
rungen sind Carcinome von Leberhylus, oder im Peritoneum oder
in der Bauchspeicheldriise. |

Als ein drittes auf Pfortaderstauung beruhendes, zu perforirenden
Duodenalgeschwiiren fihrendes Moment erwiihne ich die Abdo m i-
nalplethora, die sog. Haemorrhoiden. In einzelnen Fillen ist an-
geochen, dass die Geschwiire enlstanden seien durch oder nach dem
Aufhéren regelmiissiger Haemorrhoidalblutungen. Diess ist recht wohl
moglich und beruht auf ganz andern Yerhiiltnissen als das Aufireten per-
forirender Magengeschwiire nach Cessatio mensium bei chlorolischen
Miidchen ; hier ist die Ursache der Geschwiire die schlechle Erniihrung
der Gefiisse bei chlorotischen, dort die Anhiiufung von Blut im Pfort-
adersystem, welche nicht melr durch Blutungen aus den Haemorrhoi-
dalvenen gehoben wird, — Da indessen bei all diesen Zustiinden keine
vollstiindige Stase in den Venen des Duodenum statlfindet, so gehort
noch ein neues Moment dazu, um die Hyperaemie zur vollstindigen
Stase zu steigern, etwa ein Reiz durch Ingesta auf eine beschrinkte
Stelle. Diess ist auch der Yorgang, wenn ein perforirendes Duodenal-

1) Lancct 1857, p. 421.
*) Engel: medicinische Jahrbiicher des dsterreichischen Elaalﬁ. Bd. 33, Sr, 2.

p. 196.
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geschwiir durch Hyperaemie des Duodenums oder einen D u o-
denalkatarrh entsteht. — Als weiteres disponirendes Moment ha-

ben wir Herzkrankheiten zu betrachten und zwar in doppelter:

Weise : enlweder durch Stase, iihnlich wie bei der eben belrachlelen
Pfortaderstauung: bei Degenerationen des Herzens, nicht compensirlen
Klappenfehlern, Pericarditis oder durch Embolie bei Klappenvegetationen,
welche abreissen, oder sich auf ihnen niederschlagende Fiebergerinsel,
indem sie vom Blulstrom fortgerissen werden, ebenso bei Atherom der
Aorta ete. Es finden sich freilich unter den verschiedenen Seclionsbe-
richten nur einzelne Fiille, in welchen Herzkrankheiten schon vor dem
Entstehen des Duodenalgeschwiirs sicher nachgewiesen sind; in ein-
zelnen ist dagegen der Zusammenhang beider um so evidenter.

37. So bei einem B5Gjihrigen Manne '), welcher nie am Magen gelitten
hatte, dagegen an den Symptomen einer hochgradigen Herzkrankheit, welcher er
erlegen war, Bei der Obduclion fand man Insufficiens der tricuspidalis, Atherom
der Aorta und Lungenapoplexien. Im duodenum unmittelbar am pylorus in der
vordern Wand eine kleine kreisrunde Oeffnung, welche am Rande blutig war. In-
nen im duodenum fanden sich an der vordern und ehenso an der hintern Wand
Je 2 Geschwiire, welche einander genau entgegengesetzt waren. Die beiden obern,
einen Zoll vom pylorus entfernten hatten perforirt, das eine hatte die Grisse eines
Dreipfennigstiicks, das andere nur den halben Durchmesser, beide scharf abge-
schnittene Rinder. Die beiden andern waren zwei Zoll vom pylorus entfernt, klei-
ner und nur zum Theil auf die muscularis iibergegangen. Das hintere hatte einen
grosseren Durchmesser als das vordere, Diese Geschwiire waren jedenfalls erst
frisch entstanden und hischst wahrscheinlich durch Emboli. Doch fragt es sich ob
die letzleren aus der atheromatisen Aorta oder nus den Lungengefissen, in welchen

durch die vom Herzen ausgehenden Lungenapoplexien Thromben entstanden waren,
stammten.

Morgagni?) fand bei einer herzkranken Frau ebenfalls Geschwiire
im Oesophagus, Magen und Darm, nachdem nur in den letzten 24 Stun-
den des Lebens Magenschmerzen vorhanden gewesen waren.

Unter den Krankheitender Lunge, welche zu perfo-
rirenden Duudenalgesch'ﬁ'iiren fithren konnen, nimmt die Tuberculose
die erste Stelle ein, welche auch bei der Aetiologie -des perforirenden
Magengeschwiirs eine bedeutende Rolle spielt. Es liegen mir 7 Fiille
vor, in welchen die Complication mit Tuberculose angegeben ist. Der
Zusammenhang beider Krankheiten kann ein doppelter sein : entweder
leidet durch die Tuberculose die Ernihrung der Duodenalgefisse und
es kommt bei leichten Reizen zu Blutungen in das Gewebe des Duo-

e e —

') Edinburg: med. Journal VIII. 1802, p. 274, und Schmidts Jahrbiicher
1863, p. 38.

") Morgngni: Epistol. 20. Nr. 20.
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denum, oder kommen Thromben aus verstopllen Pulmonalvenen — wie
diess bei Tuberculose so hiiufig geschieht — in's linke Herz und wer-
den mit dem Blutstrom bis in die feineren Duodenalgefisse gefiihrt, wo

- sie stecken bleiben. In manchen Fillen finden sich neben dem perfo-
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rivenden Duodenalgeschwiir noch tuberculose Geschwiire im Darm.

38. So theilte mir Herr Dr. Elsiisser in Stuttgart einen Fall mit: Herr R,
Buchhalter, 50 Jahre alt, litt seit lingerer Zeit an Lungen- und Darmtuberculose,
Einige Wochen vor seinem Tode verspirte der Kranke aul den Genuss kleiner
Quantititen Speisen oder Getrinke ein unbehagliches Geliihl im Unterleib, das sich
vom Magen aus dahin verbreitet und hiufig in kolikartigen Schmerzen exacerbirt
habe, Der Kranke behauptete kurz vor seinem Tode, niemals sich erbrochen zu
haben, aber hiufig habe er ein Gefiihl von Voélle im Unterleib empfunden. Seine
Frau dagegen gab an, er habe seit 2 Jahren den Kaffee nicht mehr ertragen, son-
dern sich stels auf seinen Genuss hin brechen miissen, sonst aber auf gar Nichts, :
¢s habe sein mogen, was es habe wollen. Der Kranke hatte friher auch wieder-
holte Darmblutungen gehabt, und war nun durch seine Krankheit sehr herunterge-
kommen, als sich die Zeichen einer difusen Peritonitis mit Ausgang von der regio
ilinca dextra einstellten , der der Kranke nach wenigen Tagen erlag. Obductions-
befund: Grosse Abmagerung, alle Rippenknorpel total verkniichert. Die beiden
Lungen im Zustand vollstindiger tuberkuléser Degeneration: Die beiden pleurae
fast total verwachsen, der linke obere Lappen in einen schlaffen fausigrossen Sack
verwandelt, mit fetzigen buchligen Wandungen. Rechts oben eine hithnercigrosse
vomica. In den unteren Lappen iiberall verbreitete tuberculose Infiltration, links
hypostatische Pneumonie. Im Darm vier Perforationsoffnungen, eine thaler-
grosse im coecum, zwei andere im ileum, alle drei auvsgehend von tuber-
culosen Geschwiiren, wie sich solche auch im ubrigen ileum fanden. Die
vierte Perforationsdffnung unterscheidet sich wesentlieh von den drei’andern: es ist
ein ganz frisches kaum silberkreuzergrosses perforirendes Duodenalgeschwiir etwa
einen Zoll unterhalb des pylorus. Die Oeffoung in der mucosa ist ziemlich grosser
als die in der serosa, beide ganz scharf. Die Schleimhaut ist nicht gewulstet. Die
Oeffnung lag an der untern Fliche der Leber dicht anj es war noch kein Darm-
inhalt ausgeflossen, und s hatte sich noch keine Spur von Adhésionen gebildet.
Erst beim Aufheben des Duodenum floss Fikalmasse aus. Die ilbrige Schleimhaut
des Duodenum und die des jejunum war normal und frei von allen Geschwiren,

In manchen Fillen mag auch erst durch den Marasmus, welchen
das perforirende Duodenalgeschwiir und seine Ausgiinge nach sich ziehen,
Tuberculose sich entwickeln. Pneumonien und Pleuritiden sind nicht
seltene Begleiter des ulcus perforans duodeni; aber da die Zeil der
Entstehung des Geschwiirs fast nie bekannt ist, lisst sich bei einer so

- acuten Krankheit wie Pneumonie wohl selten ein Zusammenhang mit

Sicherheit herstellen ; ebenso gegeniiber abgelaufenem Intermiltens oder
Morbus Brightii mit welchen das Geschwilr einigemale complicirt war.
Curling 1. c. stellte 12 Fille von perforirenden Geschwiiren im Duode=
pnum durch Verbrennungen der iussern Haul zusammen,
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- und auch andere Autoren bestitigen diesen Zusammenhang. In einigen

Fiillen schien mir aber doch der Prozess der Beschreibung nach ein

elwas anderer zu sein als beim einfachen perforirenden Geschwiir.

39, So z, B. cin Fall in the Dublin quarterly Journal of medical science '):
der perforirende Ucberzug des duodenum hatte sich gunz abgeschiilt und zeigte
awei je einen Zoll im Durchmesser haltende Oeffnungen ; dabei rings in der mucosa

Entziindungserscheinungen.
Die Verbrennungen auf der dussern Haul sind meist von hpdeu-—

tender Ausbreitung. Die Zeil der Entstehung des Geschwiirs nach der
Verbrennung ist jedenfalls eine sehr kurze, wie z. B. Fall 22 zeigl, wo
schon die Symptome am niichsten Tage fir ein Geschwiir sprachen,

‘Es ist also jedenfalls nicht nothig, dass sich Eiterung eingestelll hat.

Den Zusammenhang zwischen diesen Verbrennungen und dem perfo-
rirenden Duodenalgeschwiir konnle man sich folgendermassen denken:
In den der verbrannten Stelle zuniichst liegenden Gefissen bilden sich
Thromben, diese werden losgespiill, kommen in’s rechte Herz, dann
durch die Lunge ins linke Herz und endlich verstopfen sie als Emboli
einige Duodenalarterchen. Dagegen spricht aber vor allem, dass in der
Lunge selbst keine Embolien in all den Fillen von perforirenden Duo-
denalgeschwiiren nach Yerbrennungen beobachtet wurden.  Wahrschein-
licher ist, dass bei so ausgedehnten Verbrennungen wie nach andern
Organen, Brust und Gehirn, so auch nach dem Duodenum eine hoch-
gradige Fluxion statlfindet; kommt es dort durch irgend welche Um-
stinde an einer umschriebenen Stelle zur vollstdandigen Stase, so kann der
Magensafl einwirken und es entsteht ein Substanzverlust, Es fragt sich, ob
nicht auch nach Erfrierungen solche Geschwiire aufireten kin-
nen. Folgender Fall, den Forster *) miltheilt, konnle dafiir sprechen;
aber es kommen hier noch verschiedene Umstinde hinzu, die ebensogut
das Geschwiir haben veranlassen kinnen,

40) Ein kraftiger, 20jihriger Mann wurde im Winler plétzlich brodlos und
konnte bei einer anstrengenden iiber 24 Stunden fortgesetzten Fussreise Nichts ge-
niessen. Endlich angekommen stiirzte er ein Glas Branniwein hinunter, legte sich
dann in einer Scheune aufl Stroh, schlief ein und erfror beide Beine, In hichst
elendem Zustand kam er in’s Spital, wo bald die Erscheinungen einer innern Per-
foration eintraten, welcher er nach wenigen Tagen erlag. Sectionsbefund: Fiisse
und Unterschenkel schwarz, Weichtheile jauchig infiltrirt in den grossen Gelissen
flassiges Blut und frische Gerinsel. In der Bauchhihle missige Exsudatmassen.

Feritoneum injicirt, mit eitrig fibrindsem Exsudat bedeckt. Gleich hinter pylorus fanden
sich im duodenum an vorderer und hinterer Wand 5—6 runde Erodionen und te-

') Februnr 1864, p. 221.
%) Forster: Wirzburger Zeilschrilt 1864, II, p. 164,
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rassenfdrmige uleern, von welchen eines die vordere Wand perforirt hatle. Ause
serdem fanden sich noch viele unregelmissige Erosionen auf der Hihe der Sclileim-
hautlalten, An keinem der Substanzverluste zeigte sich Induration der Rinder. Die

Arterien des duodenum und die iibrige Schleimhaut desselben, wie die des Magens
waren normal,

Hunger und Elend scheinen einigen Einfluss auf Entstehung
des Prozesses zu haben, aber nicht sowohl wenn sie dauernd einwirken,

als plétzlich bei einem Individuum, das vorher in bessern Verhillnis-
sen gelebt halte. ;

41. So flindet sich in der Lancet ') die Geschichte eines 28jihrigen Mannes,
W. F., welcher in der letzten Zeit viel Mangel und Elend durchgemacht hatte,
Er wurde ganz plitzlich von heltigen Schmerzen im Bauche befallen, alle Zeichen
einer acuten Peritonitis stellten sich ein und er starb am 3ten Tage nach dem An-
falle. Bei der Obduction fanden sich gerade neben dem pylorus im duodenum 2
perforirende Geschwiire. Beide hatten die ganze Darmwand perforirt, aber das eine
war mit den Rindern am pancreas angewachsen, so dass keine Communication mit
dem cavum peritonei bestand; das andere dagegen war mit runder Oeffnung in
dieses durchgebrochen. In beiden war die mucosa in weiterem Umfang zerstbrt
als die muscularis, diese wieder in grosserem als die serosa. Der serbse Ueberzug
der Bauchorgane war mit eitrigfibrindsen Auflagerungen bedeckt, im cavum peri-
tonei 2 Pinten gelblicher mit Fibrinflocken gemischter Flissigheit. Das Peritone-
um war dunkel-roth, matt, Magen und Brustorgane gesund. Im Diinndarm waren
einize peyerische Platten sehr sichtbar, im colon die solitiren Follikel vergrbssert
mit cinem schwarzen Fleck im centrum, einige Falten der mucosa waren injicirt
und schienen an ihren Riindern arrodirt zu scin.

Gewohnheitstrinker scheinen nicht hiiufig von Duodenalgeschwiiren
heimgesucht zu werden, dagegen hat der einmalige unmissige Genuss
von Alcohol besonders, wenn keine Speisen vorher genossen wurden,
einige dtiologische Bedeutung. Es wire diess aus einer durch den
Reiz des Alephols bedinglen Entziindung und nachfolgender Stase zu

erkliren.

42, Hierher gehort vielleicht Fall 40 und folgender Fall von Wail %): Ein
30jihriger Mann bekam nach dreitigigem Saufen, wobei er wenig ass, ein nagen-
des Gefiihl im Leib, das er als Hunger deutete, Man gab ihm jedoch Nichts zu
essen und er schlief ein. Gegen 5 Uhr Morgens bekam er furchthare Schmerzen
in der Magengegend mit Brechen. Diess liess gegen Abend nach, nur Eckel I:Ii::h
auriick, Am andern Tag trat Verschlimmerung ein: Meteorismus, Stubl und Urin
kann nicht entleert werden und -er starb des Nachmittags. Bei der Section fand
sich Gps, gelbes Serum, ein lebender Spulwurm im Bauchraum, Das du_ndenul.ﬂ
war entziindet, 10 Zoll vom pylorus lag eine rabenfedergrosse, trichterfGrmige, un=
“ebene Oeffnung, drum herum war stirkere Entziindung; das Bauchfell und Nelz
schwach entziindet, sonst Alles normal.

——————

1) (846, Vol. IL p. 423,
?) Boston med. Journal, Mai 184[,




Eines der wichligsten Momente bei der Aetiologie des perfori-
renden Duodenalgeschwiirs ist sicher die hiiufige Recidive des Pro-
zesses. Wie in dem heilenden Geschwiir dieselbe so ungemein hiiufig
auftritt, so sehen wir auch gar nicht selten frische, acule perforirende
Duodenalgeschwiire neben ilteren in Heilung begriffenen. Auch neben
Magengeschwiiren treffen wir diese Duodenalgeschwiire jiingeren Da-
tums. Es scheint mir indessen nicht wahrscheinlich, dass das eine vor-
handene Geschwiir eine Praedisposition gibt fiir neue Geschwiire in der
Nachbarschaft, sondern eher, dass beide einem und demselben Momente,
derselben Praedisposilion, zu welcher zu verschicdenen Zeilén deter—
minirende Ursachen hinzutreten, ihre Entstehung verdanken. Elwas
anders verhiill es sich mit der Recidive des Prozesses im heilenden Ge-
schwiir: hier sind die Circulationsverhiilinisse ganz anders, indem die
zahlreichen Gelisse der normalen Schleimhaut, welche den schiidlichen
Einfluss des Magensafts zu verhiiten haben, nicht leicht erselzt werden
durch die leicht zerreisslichen der Granulationen oder die sparsamen
einer Narbe.
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Symptome.

In den von mir gesammelten Fillen von Duodenalgeschwiiren
waren elwa in einem Fiinftel derselben vor dem Eintrilt der tédilichen
Ialastrophe durch Perforation oder durch Blutung, keine Schmerzem-
plindungen vorhanden, oder ist ‘wenigstens in den Krankengeschichlen
nicht erwibnt, dass die Kranken iber eigentliche Schmerzen geklagl
hiitten. Nichts destoweniger halte ich es fir wahrscheinlich, dass we-
nigstens ein Gefihl von Vollsein im Epigastrium und eine Empfindlich-
keit desselben gegen Druck auch in den angefiihrlen Fiillen nicht ge-
fehlt hat und zwar desshalb, weil in denjenigen Fiillen, welche genauer
beschrieben sind, erwihnt wird , dass der tdtliche Ausgang nichl in-
mitten eines vollstindigen Wollseins, sondern nach einem leichten Un-
wohlsein, das etwa an einen acvlen Magenkatarrh erinnert habe, ein-
getreten sei. In den iibrigen Fillen, in welchen das Gefiihl von Voll-
sein nach der Mahlzeit und die Empfindlichkeit gegen den Druck der
Kleider oder der Hand nicht erwdbnt wird, liegt es nahe, daran zu
denken, dass diese unbedeutenden Beschwerden entweder von dem Kran-
ken selbst zu gering geachtet sind, als dass sie dieselben erwiihnt hiil-
ten, oder dass von den Aerzien auf das Klagen iber so unbedeulende
Storungen kein Gewicht gelegt ist. Ich erinnere daran, dass auch bei
dem ersten Eintreten einer Haemoploe die Kranken nicht selten ange-
ben, sie seien vor dem Blutspeien ganz gesund gewesen und dass viele
Aerzte diesen Angaben bereilwillig Glauben schenken, wihrend ein ge-
naueres Examen ergibt, dass die Kranken allerdings lingere Zeil vor
dem Blutspeien an leichtem Hiisleln gelitten haben, Das Missverhiill-
niss zwischen den erschreckenden Erscheinungen des Bluthustens und
den scheinbar upschuldigen Prodromalerscheinungen ist es, welches hier
den Zusammenhang dieser und jener Symptomengruppe iibersehen lissl.
Aber ich kann ein noch schlagenderes Beispiel anfiihren, welches meine
~ Behauptung, dass die Bildung eines Duodenalgeschywiirs woll schwerlich
ohne alle abnorme Empfindung vor sich geht, stittzt. Es wird von
manchen Seiten behauptet, dass eine acul entstandene Peritonilis oder
ein heftices Blutbrechen in vielen Fiillen die erslen Zeichen eines per-
forirenden Magengeschwiirs seien, oder man formulirl die Behauplung
auch so, dass eine grosse Zahl von Magengeschwiiren latent bleibe bis
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eine Peritonitis oder ein Blutbrechen auf das Uebel aufmerksam mache.
Sieht man aber die Sache niiher an, so findet man auch hier, dass zwar
kardialgische Erscheinungen und der fiir das runde Magengeschwiir pa-
thognostische Symptomencomplex vor dem Einlritt der tddtlichen Kala-
strophe gefchlt habe, in allen gut beobachielen und genau beschriebe~
nen Krankengeschichten aber findet man erwiihnt, dass die Krarken
wenigstens einige Tage zuvor iiber ein leichles Unbehagen und iiber
ein Gefiihl von Druck und Vollsein in der Herzgrube zumal nach dem
Genusse schwer verdaulicher Speisen gelilagt haben. Da aus diesen
Erscheinungen Niemand ein perforirendes Magengeschwiir diagnosticiren
kann, so ist der Ausspruch gerechifertigt, dass das genannte Geschwiir
hiinfig bis zum Eintritte der Perforation oder einer Blutung latent bleibe,
aber nicht der, dass das erste Symptom des perforirenden Magenge-
schwiirs die Peritonilis oder das Blutbrechen sei —

43. Als Beleg fir das Gesagte diene folgende Krankengeschichte, deren Mil-

theilung ich der Gite des Herrn Professor Niemeyer verdanke: Dr. Albert Brunne-

mann 29 Jahre alt, ein Gberavss fleissiger, hichst talentvoller Arzt, welcher ein sehr
regelmassiges Leben gefiihrt und sich keinerlei Excesse erlaubt hatte, war bis ein
Jahr vor seinem Tode ein sehr kriltiger Mcosch gewesen und hatte die grissten
Strapazen obne Ermiidung ertragen. Im Verlaul des letzten Jahres indessen hatte
er beim Bergsteigen .einigemale Anfalle von leichter Haemoptoe gehabt, ohne dass
diese Husten und Auswurf hinterlassen hitten. Mit den Yorbereitungen zu einer
wissenschaftlichen Reise nach Australien beschiftigt, wurde er von einem leichten
Unwohlsein befallen: Er empfand nach dem Essen Druck im Epigastrium und war
auch gegen fussern Druck auf das Epigastrium etwas empfindlich, gleichzeitig war
seine Yerdauung gestort und es trat einige Zeit nach dem Essen Aufstossen von
Luft ein, welche Mengen der genossenen Speisen mitriss. In der ldee, dass es
sich um einen leichten Magenkatarch handle, hielt der Kranke einige Tage lang
strenge Diit und genoss den Tag iiber eine bis zwei Flaschen Jodwasser. Nach-
dem dieser Zustand einige Tage angedauert hattc, wurde er plitzlich , wiihrend er

cin kaltes Band nahm, von einem heftigen Schmerz im Bauche befallen und fiblte

sich dabei tiberaus hinfiillig, vermochte es jedoch noch zu Fuss nach seiner 10
Minuten entfernten Wohnung zu gelen. Zwei Stunden nach dem Yorfalle sah ihn
Herr Professor Niemeyer, damals praktischer Arzt in Magdeburg. Dr. Brunnemann
erklirte demselben sofort, er habe “eine Perforation und werde sterben und bat zu-
gleich, dass man seinem Yater erst gegen das Ende den wahren Sachverhalt mit-
theilen solle. Indessen hatten sich die Schmerzen schnell vom Epigastrium iiber
den ganzen Bauch verbreitet, der Leib war nufgetrieben und gegen den leisesten
Druck iiberaus empfindlich. Obgleich die schnelle Entstehung der peritonitis, das
Fehlen des Erbrechens und die einige Tage nach der Katastrophe vorhandene Em-
plindlichkeit des Magens gegen innern und fussern Druck, sowie die Dyspepsie
kaum einen Zweilel iibrig licssen, dass die Dingnose des Kranken die richtige sei,
gab man sich der Hoffnung hin, dass eine Hulhanln‘iul’ung oder ein anderes Hin-
derniss fiir den Fortschritt des Darminhalts der Peritonitis zu Grunde liege; und da
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der Kranke sclbst, welcher bisher Opium und Morphium in grissern Dosen genom-
men, hatle, nach Ablihrmitteln verlangte, gab man ihm I'Eljl':slirla.I Ricinusil und
grosse Dosen Calomel. Es tral jedoch kein Stublgang ein, dagegen missiglen sich
die Schmerzen durch das Opium wenigstens etwas. Nach einem etwa zweistiindigen
Schlafe wurden dem Kranken in der Hoffnung, dass vielleicht wihrend des Nach-
lasses dder Schmerzen Stuhlgang eintreten wiirde,, noch ein Klystier gescizt. Yon
da ab, wo der Kranke sich aufrichtete und auf die Bettschiissel setzte, trat cine
neue und so hefltige Yerschlimmerung aller Schmerzen ein, dass man wohl kaum
hezweifeln kann, es seien durch die verinderte Lage und die peristallische Bewe-
gung des Darms leichte Verklebungen der Gedirme unter einander, welche sich
wiihrend der Remission gebildet hatten, wieder geltst Proféssor Niemeyer hat ge-
gen mich und in der Klinik wiederholt ausgesprochen, dass ihn bis aul den heu=
tigen Tag dicses so zur Unzeit verordnete Klystier bekiimmere, VYielleicht wenn
man coup sur coup mit der Darreichung von Opium fortgefahren hitte, wire der
Kranke gereltet worden. So starb er, nachdem er eine grosse Quantitit Chloro-
form, welche in seiner Reiseofficin war, verbraucht hatte, mit der grissten Bravour
3 Tage nach der Perforation. Scin Bewusstsein war erst in der letzten Stunde
leicht getritbt worden, Er bat seinen Vater drei Stunden vor seinem Tode, um
ihm den Anblick des Sterbens des Sohnes zu ersparen, er mbge sich fir einige
Stunden zu Betle legen und wolle ihn rufen lassen, wenn es zu Ende ginze. Er
ordnete unter Anderem an, dass scine Section 12, seine Beerdigung 24 Stunden
nach seinem Tode stattfinden solle, Bei der Obduction fand sich ausgebreitete Pe-
ritonitis ausgehend von einem perforirten Geschwir im Duodenum. Dassellie sass
an der nach rechts gekehrten Wand des obern horizontalen Sticks vom Zwollfin-
gerdarm und hatte in der Schleimhaut die Grosse eines halben Guldens, wihrend
die Perforationstiffnung in der serosa kaum die Griisse einer Erbse iiberschritt. 1In
den Lungen fanden sich einzelne umschriebene kiisige Herde.

Ungleich hiufiger als diese vagen Heschwerden‘, iiber welche
sich die Kranken nur wenig beklagen gehen der lethalen Katastrophe
kiirzere oder lingere Zeit, oft viele Jahre hindurch viel listigere und
helligere Schmerzen voraus, sowohl in der Form anhallender Schmerz-
empfindungen und Empfindlichkeit gegen Druck, als in Anfillen auftre-
tender Cardialgie. Diese unterscheiden sich von denjenigen Cardial-
gien, welche Symptome des runden Magengeschwiirs sind, in keiner
auffallenden Weise. Nur sind vollstandige Gardialgien nicht so hiufige
und regelmiissige Begleiter des perforirenden Duodenalgeschwiirs, als
diess beim perforirenden Magengeschwiir der Fall ist. Budd 1) leitet
dieses Verhiiltniss davon ab, dass bei der verhiiltnissmiissig straffen Be-
festigung des Duodenum der molus peristalticus desselben ein geringerer
sei, dass dieses Darmsliick keinen grossen Yolumsveridnderungen unter-
worfen sei, dass das Duodenalgeschwiir viel weniger durch die vom
Magen mehr aufgelisten, abgeschliffenen, dem Kdrper schon mehr as-

1) Budd: Magenkrankheiten, ubersetzi von Langenbeck. p. 132,
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similirten Substanzen, welche nun auch vollstiindig die Temperatur des
Kirpers angenommen haben, gereizt werde, als diess beim Magenge-
schwiir der Fall sei, welches mit Subslanzen in Berithrung komme,
welche nur von den Zahnen und dem Speichel vorbereitet seien und
oft noch eine sehr hohe oder sehr niedrige Temperatur haben. Die
Cardialgien beruhen hauptsichlich auf Zerrung der fibrisen Adhaesionen,
welche den Darm mit der Nachbarschaft verbinden, beim motus peri-
slalticus, und auf Dehnung der Darmwand durch den Inhalt, nachdem
dieselbe ihre Dehnbarkeit durch Bindegewebswucherung um das Ge-
schwiir verloren hat und das Darmlumen dadurch ein kleineres gewor-
den ist.

In manchen Fillen haben die anfallsweise auftretenden Schmerzen
mehr den Charakler von Darm - oder Gallensteinkoliken. Anderemale
sind sie weniger heftig, und zeigen den Charakter von Cardialgien in
geringerem Grade. Die Cardialgien trelen in der grossen Mehrzahl der
Fille nach dem Essen ein und zwar nicht erst nach 4—6 Stunden wie
Wunderlich 1. ¢. angibl; sondern in manchen Fillen schon nach einer
halben, meist nach 2 —3 Stunden. Die Angaben Wunderlichs und
vieler Anderer, welche seine Ansicht theilen, berubt offenbar nicht auf
direclen Beobachtungen, sondern stiilzt sich auf die Yoraussetzung, dass
der Mageninhall sich erst nach 4--6 Stunden und dann auf einmal ins
Duodenum entleere. Der Speisebrei trilt aber in Wahrheit schon sehr
bald, wenigstens zum Theil iiber; wie wir diess bei der Bﬁtrzwlltung
der nach aussen perforirlen Duodenalgeschwiire erwiihnt haben, schon
fiinf Minuten nach Einnahme der Speisen. Auch wird bei den Bewe-
gungen des Pylorustheils des Magens das Duodenum nicht ganz lriig
und unbetheiligt bleiben. Selten kommen die Cardialgien bei leerem
Magen vor und finden dann Erleichterung durch Speise- nnd Gelriinke-
Zufuhr,

44. So z. B, bei einem Manne '), welcher 7 Jahre lange an Cardialgien
litt und sie jedesmal durch ein Glas Branntwein stillte. 36 Stunden vor seinem
Tade, als sich wieder sehr heflige Schmerzen im Epigastriom einstellten, gloubte er
von einem gewdhnlichen Anfall betroffen zu sein und suchie denselben durch ein
ilas Branntwein zu beendigen, Allein dicss hall nichts, es kam DBrechen hinzu
und alle Zeichen nallgemeiner ncuter Peritonitis, welcher er erlag. Bei der Oh-
duclion zeigle sich das Peritoneum iiberall entziindet, an der Aussenseile des Duo-
denum eine federkielgrosse Oeffnung von fibrindsem Exsudate umgeben, aber keine
Adhasionen, Die Rander der Oeffnung waren gallig gefarbt. Im Tnnern des Darms
entsprach derselben ein in der mucosa einen halben Zoll grosses, gerade an der

©1) Medico chirurg, transact. VIII. p. 234,
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Vercinigung von Magen und Duodenum gelegenes Geschwiir, Der Substanzverlust
in der muscularis war geringer als der in der mucosa,

Der kardialgische Anfall hiilt verschieden lange Zeit an; in vie-
len Fillen endet er nach einigen Slunden mit Erbrechen noch unver-
dauter Speisen, oder bringt lelzteres wenigstens Erleichterung. Eine
ganz ungewdhnlich lange Dauer zeigten die sonst cardialgischen sehr

ihnlichen Schmerzanfille bei einem 40jdhrigen mageren Manne 1)

45. Dicser hatte seit seinem 30ten Jahre an molimina haemorrhoidalia ge-
litten, welche eine Kur in Ems und periodische missige Blutungen beseitigten.
Darauf stellten sich eine Zeit lang pollutiones diurnae ein, welche bald geheilt
wurden, Yom 39ten Jahr an litt er von Zeit zu Zeit, besonders nach Diatfehlern
an einem Gefihl von Druck in der Gegend des colon transversum, der so hellig
war, dass manchmal Ohnmacht eintrat, Diese Schmerzen dauerten einige Tage,
dann bekam er in der Regel an der Zunge und im Mund schmerzhafte Aphthen,
mit deren Heilung jener Schmerz schwand. Die Anfille waren leichter, wenn die
Bauchmuskeln erschlaflt waren, gerade wie bei Perilonitis, Bei blander Diat be-
fand er sich am besten, I"im:h laingerer Zeit aber kam Erbrechen auch nach leich-
ten Speisen hinzu, und zweimal erbrach er hellrothes Blut, Die Fylurusgegcnd
wurde nun gegen Druck empfindlich und er bekam zuweilen Fieber, wihrend sich
dicses frither nur mit den Aphthen gezeigt hatte. In Ems erholte er sich sehr und
blieb nun fast ein halbes Jahr gesund; dann aber kamen die alten Anfille und das
Blulbrechen zuriick. Bei einem Spaziergang wurde er plotzlich von kolikartigen
Schmerzen in der Magengegend befallen, er musste nach Hause gehen und sich
niederlegen. Grosse Angst, Unruhe, Durst, Tenesmus traten hinzu, die Magenge-
gend war empfindlich und blich es trotz ortlicher Blutentziehung. Wiihrend der
Meteorismus sich steigerte, wurde die Percussion am Bauch allmahlig matt, und der
Tod erfolgte elwa 40 Stundlen nach dem Anfall. Die Obduction ergab ein gulden-
grosses Geschwiir im Duodenum, 1Y/, Zoll unterhalb des pylorus mit aufzeworfenen
Rindern und rings von reichlichen Blutgelissen umgeben. Die Hiute des Duode-
num waren durchbohrt, das Loch in der serosa war von Erbsengrisse. Im cavum pe=
ritonei fanden sich viele Darmcontenta. Das pancreas war fleischig, halte seins
kirnige Structur verloren, war weicher und sehr reich an Blutgefissen. Nirgends
hiatte es abnorme Verbindungen eingegangen,

Die Cardialgien trelen paroxismenweise auf mit kiirzern oder
lingern Pausen. Diese sind entweder ganz frei von Beschwerden oder
hesteht in der Zwischenzeit eine Empfindlichkeit der Magengegend
gegen iussern und innern Druck ete. Wie es kommt, dass Cardial-
gien oft wieder ganz verschwinden, nachdem sie kiirzere oder lingere
Zeit gedauert haben, ist schwer zu erkliren. In manchen Fillen hingt

dieser Yorgang offenbar mit verinderter Lebensweise zusammen.
46. So theilte mir Herr Dr, Elsisser in Stuttgart mit dankenswerther Bereil-
willigkeit folgenden Fall mit, und iberlicss mir denselben nebst dem dazu gehbrigen

') Holschers Hanndversch. Annalen, Bd. V. HIt, 2. u. Schmidts Jahrbicher
Spibd. II, p. 169,
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Priparate (Tab. IL) zur Verdentlichung. Heinrich E. medicinae studiosus {9 Jahre
alt, krifig gebaut und von blihendem Aussehen litt von seinem 16ten Jahre an
an zeitweise aultretendem Gefuhl von Druck in der Magengegend wihrend des
Essens, so dass er, obgleich sein Appetit gut war, doch mit dem Essen aufhiren
musste. Dieser Zustand hielt meist 8 — 14 Tage an und es kam daraufl cin oft
monatelang bestehendes Wohlbefinden, Nur eine grosse Neigung zu Yerstopfung
verliess ihn nie, Im Herbst 1857 begab er sich nach Genf, und hier stellten sich
nun wiederholt heftige Cardialgien ein, welche aber nie mit Erbrechen verbunden
waren und sich auch, als er an Ostern 1858 die Universitit Titbingen bezog, nie
mehr zeigten. Doch blieb er auch jetzt nicht ginzlich von seinem Leiden ver-
schont, Einerseits hatte er wieder ein Geflihl von Druck im Magen 2—3 Stunden
nach dem Essen und andererseits hiufigz ein Schmerzgefihl in der Magengegend,
welches er durch Essen stillte, Dabei bestand hartnickige Verstopfung, aber nie
trat Erbrechen, nie Icterus ein. Sein Appetit war immer normal, und seine Er-
nihrung litt durchaus nicht. 16 Tage vor seinem Tode jedoch bekam er wieder
Magendriicken 3 Stunden nach dem Essen, und er musste einigemale ohne Yeran-
lassung und ohne dass besondere Diitfehler vorausgegangen wiren, sich erbrechen.
In den letzten Tagen [ihlte er sich miide und gab an, ,es stecke elwas in ihm,
er spiire es.® Da plitzlich bekam er Abends 4%/; Uhr, nachdem er zu Mittag einen
speckigen, harten Reispudding gegessen hatte, wihrend er sich biickte furchtbare
Schmerzen im Bauche, welche er wieder fir eine Cardialgie, wie er sie friher
durchgemacht hatte, hielt. Seine Freunde fanden ihn stihnend und sich kriimmend
am Boden liegend. Die Schmerzen strahlten bald trolz gereichten Opiums aul den
ubrigen “Bauch aus. Der Kranke wiinschte sehnlich Stublgang , der aber durch
wiederholte Klystiere und Ricinusdl nicht erreicht wurde, Dagegen stellte sich”
reichliches Erbrechen saurer Massen ein, was den Kranken sehr erleichterte. Die
Schmerzen im Bauch wurden geringer, zogem sich mehr nach der Schulter, aber
die Empfindlichkeit gegen Druck 'blieb sehr gross. Es trat Meteorismus ein, die
Leberdimplung verschwand und etwa 40 Stunden nach Beginn des Anfalls war der
Kranke erlegen, Bei der Obduction fand sich in der rechten Bauchhiilte, nament-
lich oben und zur Seite der Leber etwa 1'[,— 2 Schoppen wiisseriger, stark gallen-
haltiger Flilssigkeit, darin zwei grosse Spulwirmer zwischen Leber und Zwerchfell.
Dieselbe Fliissigkeit befand sich auch in der linken Bauchhilfte und im Becken,
rusammen elwa ein Schoppen, Der Magen lag an der normalen Stelle und war
durch Luft gross und straff ausgedehnt. Din?Einngeide waren durch eitrig fibri-
nises Exsudat mit einander verklebt. Am dussern Rand der Gallenblase war eine
dickere Lage von eitrig fibrindsen Auflagerungen, in der Mitte dieser ein Gang von
der Dicke eines kleinen Fingers, aus welchem gleichzeitig mit Zusammensinken des
Magens Luft aussirdmte, und welcher an eine perforirte Stelle im Duodenum fihrte,
welche sich im Anfang des Duodenum, an dessen oberer und nach rechts gekehr-
ten Wand befand. Ueber das Aussehen des Geschwiirs nach Innen vergl. Tab. 1I,,
es ist einen Zoll lang, 4 Linien breit. Die mucosa ist in dieser ﬁ.ﬁadu'ﬂmmg ganz

zerstirt wie die muscularis, aber sie ist gewulstet iiber die muscularis hereinge- .

schlagen, an einigen Stellen vernarbt. Die serosa ist nur an einer kleinen Stelle
perforirt, sonst im Umfnng des Geschwiirs papierdiinn, aber durch die l]l:erhﬁ_nggnﬁg
mucosa kaum zu sehen. Von dem Geschwiir erstreckt sich eine Narbe noch etwa
fi Linien weiler, so dass der ganze Darm an dieser Stelle bis auf cine 5 Linien
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breite gesunde Schleimhautbriicke vom Geschwiir eingenommen ist, Die Rinder
des Geschwiirs zeigen nirgends Rothung, das ganze Geschwiir zeigt eine leichte
conische Zuspitzung gegen die dussere Seite des Darms.  Leber, Milz, Herz,
Lungen waren normal mit Ausnahme einer alten, vollstindigen pleuritischen
Verklebung der rechten Lunge mit der Brustwand. Die sehr vorgeschrittene Fiul- -
niss erlaubte keine niihere Untersuchung dieser Eingeweide.

Continuirliche, d. h. nicht in Paroxysmen auftretende Schmerzen
sind ebenfalls hiufige oder noch hiéufigere Begleiter des perforirenden
Duodenalgeschwiirs als die Cardialgien. Sie werden wie diese nie bei
acuten Geschwiiren beobachlet, sondern nur bei den sogenannten chro-
nischen und beruhen also wohl wie Cardialgien auf Veriénderungen
durch die Heilungsvorgiinge, vor allem den leichten Peritonititen. Sie
haben ihren Sitz im rechten Hypochondrium oder im Epigastrium, sel-
ten ist eine ganz beschrinkle Stelle an dieser Gegend oder hinten
rechts neben der Wirbelsiule alsSilz der Schmerzen angegeben, von wo
sic nach dem iibrigen Bauch ausgestrahlt hilten. Die Schmerzen treten
einige Stunden nach dem Essen oder bei slirkeren Bewegungen, wo
eben auch der motus peristallicus angeregt wird, auf. Aehnlich, wie
der Druck von innen durch Speisen macht dusserer Druck Schmnerzen:
die Leber- und Magengegend darl nicht durch enge Kleider geschniirt
werden, den Soldaten genirt der Riemen um den Bauch ele. Selten
und sehr schwer zu erkliren sind die Fille, wo heftige Schmerzen bei
niichternem Magen und bei Nacht, wo keine Kleider driicken und der
Kirper in vollstindiger Ruhe ist, auftreten.

47. Mayer ') theilt einen solchen Fall mit. Herr 8, 50 Jahre alt, von
bleicher, abdomineller Gesichlsfarhe hatte lange an Haemorrhoiden gelitien, welche
durch Blutungen erleichtert wurden. Sonst war er ganz gesund, bis sich im Jahre
1837 periodische Anfille von Kolik einstellten, welche mit mehr oder weniger Er-
leichterung 14 Tage lang daverten. Sie kebrten ziemlich hiufig wieder und brach-
ten den Kranken schr herunter, Die Anfille waren Nachts besonders heltig, kamen
immer haufiger, und am Ende des Jahres 1841 verliessen die Schmerzen den Kran-
ken gar nimmer. Dazu kam vom Februar 1842 regelmissiges Erbrechen auch der
mildesten Speisen 3 Stunden nach dem Essen. Dureh selir regelmissige ﬂlﬁl_ und
eine Badekur in Soden. wurde der Kranke so zicmlich wieder hergestellt, bis er
am Ende des Jahres die alte Lebensweise wieder aufnahm, wodurch die alten Lei-
den zuriickkehrien ; wieder Erbrechen halbverdauter Speisen 3 Stunden nach dem
Essen und mun auch kaffeesatziger Massen, Heltige Schmerzen in der rechien
Seite des Bauchs, ganz nach dem Yerlauf des - Duodenum slorten den Schiaf dl.:l
Kranken, bei Tag war er fast frei davon. Dabei magerte er stark ab, der U“"_
war meist braun, die Zuonge belegl; in der rechien Bauchgegend kﬂ“_“"‘“ man bei
ticferem Druck, der dem Kranken etwas schmerzhaft war, eine pnl}u;hmmm_‘ﬂil‘l'l
filhlen. Icterus trat cin, der Appetit war immer gut, der Kranke ging auch immer

) Mayer I. ¢, p. 106.
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aus, bis er plitzlich im Mirz 1843 Nachts von sehr heftigen Schmerzen im Bauch
befallen wurde. Er meinte es milsse daselbst Etwas geplatzt sein und starb bald
unbesinnlich noch am Abend desselben Tages, Dei der Section fand man in der
Peritonealhdhle viel stinkendes Gas mit Speiseresten, Der Magen war normal,
elwns ausgedehnt; dicht dahinter zeigte sich das Duodenum in seiner ganzen Linge
verdickt, etwas verengt bis zom Ende der pars posterior duodeni. 2 Zoll vom
pylorus in der vordern Darmwand war ein Loch von der Grisse eines Silbergro-
schens, rund, trichlerformig, innen weiter als in der serosa, scine Réinder glatt und
hart, aber nicht scirrhts, Der iibrige Kirper zeigte nichts Abnormes,

Schliesslich miissen wir noch die eigenthiimlichen Gefiihle erwih-
nen, welche die Kranken von Zeit zu Zeit im rechten Hypochondrium
und Epigastrium verspiiren und die wohl damit zusammenhiingen , dass
ein Geschwiir entsteht, oder Recidive in einem heilenden Geschwiir ein-
tritt, denn sie finden sich besonders kurze Zeit vor einer todilichen Per-
foration oder Blutung Die Kranken bezeichnen dieses Gefiihl nicht als
eigentliche Schmerzen, sondern als ein Nagen, Fressen; andere fiihren
nur an, es gehe in der betreffenden Gegend etwas vor sich, es sei dort
nimmer normal, es slecke etwas in ihnen etc, sie deuten diess Gefiihl
ofters wohl auch als Hunger. Anderemale ist nur eine gewisse Unruhe
im Kranken, er fiihlt sich nicht wohl und plétzlich Lritt die lethale Ka-
lastrophe ein.

Aehnlich wie Cardialgie ist auch Erbrechen durchaus
kein so constanter Begleiter perforirender Duodenalgeschwiire als per-
forirender Magengeschwiire. In den von mir gesammelten Krankenge-
schichten ist es nur sellen angegeben und beruhte entweder auf Stric-
turen im Duodenum oder bildete es den Abschluss von Cardialgien,
ganz selten nur in Yerbindung mit dyspeptischen Erscheinungen (vergl.
Fall 18). Die erbrochenen Massen haben nichls Charakteristisches,
meist sind es halb oder gar nicht verdaule Speisen mit sehr saurem
Geschmack oder ist Galle beigemengt, manchmal auch Sarcine. Das
Erbrechen bei Cardialgien beruht auf Reflexwirkung und entsteht iihn-
lich wie Blasenkriimpfe bei schmerzhaften Erkrankungen der urethra ;
das bei Stricturen des Duodenum auf einfachen Regurgitiren des Ma-
geninhalls. Weil dieser nicht durch die normale Peristaltik nach ab-
warls geschafft werden kann, trilt eine antiperistaltische Bewegung
ein, der Inhalt wird erbrochen. Dass bei vielen Yerengerungen des
Duodenum, wenn dieselben nicht zu hochgradig sind und bei sorgfalli-
ger Diiit und dem Gebrauche alkalischer Biider, welche einen die Ver=
ﬂflgerung steigernden Katarch heilen, den Schleim auflosen, kein Brechen
emtritt, oder dieses wieder schwindet, beruht wohl darauf, dass die
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Speisen im Magen sehr verkleinert und erweicht wurden und diese nun
in sehr kleinen Portionen ins Duodenum eintreten, so dass sie die ver-
engerte Stelle wohl passiren kinnen.

Ziemlich seltene Begleiler des perforirenden Duodenalgeschwiirs
sind ferner dyspeptische Erscheinungen. In den meisten
Krankengeschichlen ist angegeben, dass der Appelil ganz normal gewe-
sen sei, nur sellen das Gegentheil, dann verbunden mit Aufstossen, be-
legter Zunge, sonsligen Symptomen eines Magenkalarrhs. Aphthen im
Mund (vergl. Fall 45) sind wohl als eine Sleigerung des beim Magen-
katarrh so hiiufigen Katarrhs der Mundschleimhaut’zu belrachten.

Viel hiaufiger ist der Stuhl, wenn er iiberhaupt Abnormititen
zeigl, verstopft als diarrhdisch. Doch kommen auch Falle vor, in

welchen lingere Zeit Diarrhoe bestand.

48. Einen solchen theilt Schwarz ') mit. Ein 75jihriger Mann hatte an-
haltende peinliche Empfindungen in der Oberbauchgegend, Appetitmangel und lange
andauernden Durchfall, dann einige Tage lang massenhalles , chocoladefarbenes Er-
brechen und heltigere Magenschmerzen. Der Tod folgte unter langem Sopor. Die
Section zeigte 1 Zoll unter pylorus ein treppenartiges, verlieftes Geschwiir von der
Grisse eines hglhﬂn Rubels, in 2 Theile durch eine losgetrennte Schleimhaut-
schichte getheilt. Die eine Hilfte hatte perforirt, von der andern war noch die
serosa erhalten.

Die Faeces hatten abgeschen von Blutungen, welche wir
nacher betrachten werden, in den Fillen, welche mir vorliegen, keine
Eigenthiimlichkeiten. Bei Abschluss der Gallenginge durch Narbencon-
traction sind sie natiirlich ganz entfirbt. Bright 2) erwihnt, dass bei
Gallenverschluss die Faeces eine Fellschichte als weisslichen Ueberzug
besilzen. In dem einen Falle, den ich selbst sah, war diess nicht
so, und auch in den sonst aufgezeichneten Krankengeschichten ge-
schieht dessen keine Erwiihnung. In keinem Fall findet sich dieser Fetl-
beschlag der Faeces bei vollstindig erhaltenem Abfluss der Galle in den
Darm, wie Wunderlich und Mayer angeben, -

Eine sehr seltene Erscheinung beim perforirenden Duodenalge-
schwiir ist katarrhalischer Icterus, zusammenhingend mit dem
seltenen  Auftreten eines Duodenalkatarrhs bei dieser Geschwiirsform.
Unter mehr als 70 Fillen von Duodenalgeschwiir, welche mir vorliegen,
finde ich nur einen einzigen, von Henoch ') mitgetheillen, in welchem

') Schwarz: Rigaer Beitriige 111, 3. 1855. und Kannstatts Jahresbericht 1853.
3. p. 298,
3y Medico chirurg. transact, XVIIL p, 1. (L
®) Henoch: Unterleibskrankheiten I1. Aull. p. 274,
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katarrhalischer Icterus ohne weitere Complicationen cine Zeit lang be-

stand.

49, Herr F,, kriiltig gebaut, 46 Jahre alt, in den letzten 15 Jahren nie er-
heblich krank, hatte sich nie Excesse zu Schulden kommen lassen. Nun bekam er
ecinen in bestimmten Intervallen wiederkehrenden Schmerz in der Magengegend, der
zuweilen sehr heftig wurde, Die Intervalle waren selbst bei Didtfehlern ganz [rei
von Beschwerden. Im Februar 1846 bhekam der Kranke ohne bekannte Veranlas-
sung lcterus, der ihn jedoch micht beeintrichtigte; 14 Tage darauf stell-
ten sich plotzlich withrend der Nacht wiederholtes Blutbrechen und blatige Stihle
ein. Der Icterus nahm nun ab, der Stuhl wurde wieder mehr von Galle gefirbt,
der Urin heller, der Appetit besser und nach 8 Tagen konnte F. wieder das Bett
verlassen. An diesem Tage stellte sich Nachmittags eine wonerklirliche Unruhe bei
ihm ein, bis er gegen Abend in einen ruhigen Schlaf verficl. Nach einigen Stun-
den aber erwachte er mit einem heltigen Schrei, nnertriglichen Schmerzen in Ma-
gen- und Nabelgegend, welche erst nachliessen als Collapsus eintrat. Der Tod er-
folgte bei vollem Bewusstsein am niichsten Yormillag, Bei der Section fand sich
das Peritoneum besonders in der Gegend des Nabels mit schwirzlichen Massen
bedeckt. Unterhalb der Leber in der rechten Seite des Duodenum war eine durch
lockere [risch gebildete Adhdsionen abgesperrie, mit Flissigkeit gefiillte Hihle. Das
obere Querstick des Duodenum zeigte c. 1 Zoll vom pylorus entfernt an seiner
aussern Oberfliche eine feine schwirzliche Oeffnung, durch welche man eine Sonde
in die Darmhohle einfiihren konnte. Im Innern des Darms war an der entspre-
chenden Stelle die Schleimhaut im Umfange eines Sechsers durch ein Geschwiir zer-
stirt, welches sich trichterformig durch die iibrigen Hiute fortsetzte, und mit jener
kleinen Oeffnung in der serosa endete. Die Duodenalschleimhaut war im Uebrigen
nicht wesentlich veriindert.

In einem andern Falle (32) entsland der kalarrhalische Icterus
durch Forlpflanzung einer Entziindung der Gallenblase, welche vom Ge-
schwiire perforirt worden war. — Ueber den lcterus durch Verschluss
des Gallenausfilhrungsgangs sieche weiler unten.

Wie beim perforirenden Magengeschwiire sind auch beim perfo-
rirenden Duodenalgeschwiir Blulungen ein sehr hiufiges Symptom, und
sind dieselben in fast einem Drittel aller Fille von Duodenalgeschwiiren
angegeben (unter 70 20mal). Indessen isl es mir sehr wahrscheinlich,
dass viele Blutungen unbemerkt bleiben, indem wenn sie nicht massen-
haft sind, das Blut nicht «in den Magen gelangl und nicht erbrochen,
sondern nur mit dem Stuhle entlcert vird, und so hiiufig der Beobach-
tung enigeht, Die Blulungen, welche zur Beobachlung kamen, waren
meist profus und nor selten finden wir erwiilint, dass im Erbrochenen
Blutstreifen oder geringe Blutmengen gewesen seien. Die Blutungen
enlstehen immer durch den aculen Zerstirungsprozess. Kann sich nun,
so lange der Schorl noch an der Stelle liegt, das Gefiiss, das zerstirt
ist, dauernd schliessen, so erfolgl keine Blulung, lost aber, ehe diess
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geschehen ist, der Magensaft den Schorf auf, so erfolgl Blutaustritt und
das Gefiiss muss sich nun durch #usseren Thrombus, der sich nach in-
nen fortsetzt wieder schliessen, wenn nicht der Tod durch Yerblutung
eintreten soll.  Hiufig wird aber der Thrombus bei Bewegung des
Darms durch Ingesta oder wenn der Blulslrom wieder kréiftiger gewor-
den ist, losgerissen , und die Blulungen héufen sich daher in kurzer
Zeit gerne. Dass einmal eine Blutung aus den iberfillten Magenge-
fissen durch Pfortaderverschluss in Folge eines heilenden Duodenalge-
schwilrs erfolgte, ist oben Fall 18 erwiihnt. Das aus den Gelissen aus~
getretene Blut entleert sich entweder durch Erbrechen oder durch Er-
brechen und den Stuhl, oder nur per anum nach aussen. Ist das Blut
selr massenhaft, so behilt es seine naliirliche Farbe und wird fliissig
oder zu Klumpen geronnen entleert, War der Erguss nichl so reich-
lich, oder blieb nach der ersten massenhaften Entleerung nach aussen
noch etwas Blut zuriick, so bekomml es eine andere Farbe. Im Magen
entstechen durch Einwirkung des Magensafls kalffeesalz- oder chocolade-
artice Massen, im Darm wird das Eisen des Bluts in Schwefeleisen
iibergefiihrt und die Fices dadurch ganz schwarz gefarbl. Die Blutun-
gen werden von manchen Kranken oft ziemlich lange Zeit ohne ver-
hiltnissmiissigen Nachtheil ertragen, bei andern filhren sie starke Anaemie
und Marasmus herbei und in einer nicht unbedeutenden Zahl von Fillen

trat der Tod nach Stunden oder wenigen Tagen durch acute Anaemie .

ein. Bei diesem Ausgange gehen dem Tode lingerer Sopor, plotzlicher
Collapsus , Ohnmacht, seltener Convulsionen vorher. Broussais ') wel-
cher iibrigens das perforirende Geschwiir als einen hilieren Grad der
Entziindung der Schleimbaut auffasst, theilt einen Fall mit, in welchem

der Tod so schnell erfolgte, dass sich das Blul gar nimmer nach aussen

enlleeren konnte.

50. Gral R. 62 Jahre alt, hochgewachsen, von starker Constitution und
citronengelber Farbe hatte oftmals Brechmittel und Purgantia gegen Gelenksrheu-
matismus und Flechten genommen, und nun waren Verdauungsstérungen unter der
Form von Aufstossen eingetreten. “Durch Evacuantien wurden sie nur vermehrt;
aber durch strenge Didt wurde seine Verdauung nun besser als seil mehreren Jah-
ren. Zwei Jahre lang hielt es an; nach dieser Zeit wurde R, wegen eines can-
crosen Tumors der Arm amputirt. Die Heilung ging gut vor sich, aber in der Ge-
gend des Magens und Duodenum traten Schmerzen und Pulsalion des truncus coe-
lincus! auf, was dureh Blutentzichungen und Emwolientien gemildert wurde. Er
empland nur noch eine Wirme und Durst wihrend der Zeit der Verdauung. Plotz-
lich am {0ten Tage nach der Operation iberfiel den Kranken eine Schwiche, all-

'y Broussais: Sur la duodénite chronique, Paris 1825, p. 63.
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gemeiner Frostschauer, dazu Convulsionen, er erbleichte, seine Extremiliten wurden
kalt und er starb, Bei der Section land sich der tractus intestinalis angefillt mit
Blutklumpen und ein Geschwiir in der ersten Portion des Duodenum, welches der
Yernarbung zuging. In seinem Grunde lag die erdifnete arteria hepatica. Der
Magen war am FPylorustheil etwas roth, der Darm gesund, die Leber icterisch,
granulirt, und schien vollstindig blutleer.

In wenigen Fillen (vergl. Fall 30) ist angegeben, dass wilirend
des Lebens im rechten Hypochondrium unter der Leber eine Geschwulst
in der Tiefe sichtbar gewesen sei, Dass ene solche in nicht selte-
nen Fiillen in dieser Gegend sich nachweisen liesse, wenn nicht das
Duodenum so verborgen und viele Organe vor Allem der Pylorustheil
des Magens vor ihm ligen, ist nicht zu bestreiten, wenn man bedenkt
in wie zahlreichen Fillen von perforirenden Duodenalgeschwiiren der
Kopl des pancreas verdickt und verhirlet wird. Denn nur dieser kann
es sein, welcher das Gefiihl eines tumors in der rechten Oberbauchge-
gend hervorbringt, und als etwa hiihnereigrosse Geschwulst gefiihit
wird, wenn der Magen nach unten heruntergesunken ist.

Das Allgemeinbefinden bietet in der Mehrzahl der
Fille nichts Besonders dar. Nur in einzelnen Fillen ist erwiihnt, dass
die Kranken eine erdfahle, oder gelbe Gesichisfarbe, in andern dass sie
das Aussehen von Krebskranken gehabt hiitten. Mayer 1) und Nau-
mann geben diese Tabescens als ein constantes Symplom grisserer
Duodenalgeschwiire an, und suchen es aus einer vielleicht bestehenden
- Albuminurie zu erkliren. Aber ich finde unter allen mir vorliegenden
Fillen nur in einem einzigen (Fall 19) Albuminurie oder sonst eine Ver—
dnderung des Urins mit Ausnahme der icterischen Firbung bei Gallen-
retention erwiihnt, Ich glaube, dass diese Tabescenz, wenn nicht niher
liegende Ursachen, wie Duodenalstrictur elc. ihr zu Grunde liegen, auf
hiufigen aber ubersehenen Blutverlusten per anum beruhen. Ausser-
dem mogen die Schmerzen und die strenge Diiit, auf welche die Kran-
ken geselzt sind, das Ihrige zum Verfall der Kriifle beitragen.

') Mayer 1. c. p. 50,



Yerlauf und Ausginge.

Der Verlauf der meisten perforirenden Duodenalgeschwiire ist,
wenn wir absehen von den durch Verbrennungen entslandenen, ein
chronischer und zieht sich durch Jahre hin. Hiufig trelen durch ver-
dnderte Lebensweise oder andere unbekannte Umstinde Pausen in den
Symplomen ein, das Uebel schien geheilt und ist es vielleicht auch, bis
es plotzlich zum Theil nach verinderler Lebensweise den Kranken mit
aller Wucht wieder befillt. Unordentliche Lebensweise, Excesse im
Essen und Trinken haben auf das Geschwiir meist einen schlimmen
Einfluss ; die Symptome treten mehr hervor und in manchen Fillen ist
offenbar dadurch Recidive im Geschwiirsgrund erfolgt.

Unter den Ausgiingen ist der in vollstindige Heilung — analo-

misch betrachtet gibt es eine solche freilich tiberhaupt nicht — unge-
mein selten gegeniiber dem perforirenden Magengeschwiir, wo Heilung
die Regel ist. In den mehr als 80 Fillen, welche mir vorliegen, war
nur in 2 Heilung durch Vernarbung eingetreten und kein neues Ge-
schwiir enlstanden, noch hatten die Narben ihrerseils Symplome geselzt.
Doch ist schon oben erwiihnt, dass wir aus diesen Zusammenstellungen
keine Schliisse ziehen diirfen fiir die Prognose des Duodenalgeschwiirs,
indem die ohne Stirungen geheilten Geschwiire der Beobachtung leich-
ter entgehen und wohl auch der Verdffentlichung weniger werth be-
funden werden. Etwas hiiufiger begegnen mir Narben von Duodenal-
geschwiiren, welche ihrerseits bedeutende Verinderungen geselzt haben:
strictura duodeni und Verschluss des Gallengangs. Im erslern Fall, der

in geringerem Grade auch bei noch offenen aber in Heilung begriffenen

Geschwiiren stattfinden kann, findet man dem ausgedehnlen Magen ent-
sprechend eine Hervorwoibung der regio epigastrica, ausgedehntem Ma-
genschall, Percussionsgeriiusch ; bei lingerer Dauer verandert der Magen
manchmal seine Lage, sinkt mehr herab, nach dem Essen oder nach
Genuss kohlensaurer Alkalien wird die Geschwulst, welche der Magen
bildet, noch ausgesprochener, dabei tritt hiiufig Erbrechen saurer und
ranziger Massen meist 3 Stunden nach dem Essen ein; kurz es sind
ganz die Symptome einer Pylorusstrictur. Hal die Narbe den duclus
choledochus abgeschlossen, so entsteht ein sich fortwihrend
sleigernder Iclerus, die Haut wird broncefarben, der Urin dunkelbraun,
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die Leber schwillt an und wird gegen Druck schmerzhafl, man fithlt
die Gallenblase als rundliche Geschwulst am gleichfalls fiihlbaren Leber—
rand in der Parasternallinie vorragen. Dabei magert der Kranke stark
ab, und der Tod erfolgt endlich nach Berstung der Gallenblase durch
Peritonitis.

Weit hiufiger erfolgt der todtliche Ausgang durch Fortschreilen
des Geschwiirs, indem es grissere Gefiisse arrodirt oder in die Bauch-
hiohle perforirt. Ganz plétzlich wird hier der Kranke meist bei
einer slirkern Bewegung, beim Biicken, den Anstrengungen der Bauch-
presse, bei der Defaecation etc. oder kurze Zeit nach dem Essen schwer-
verdaulicher Speisen von einem sehr hefligen Schmerz im rechten Hy-
pochondrium befallen. Dieser Schmerz hingt zusammen mit Austritl
von Darminhalt in’s cavum peritonei, welcher unter den oben bezeich-
nelen Umstiinden durch die vielleicht schon bestehende aber in der Ruhe
des Darms noch durch die anliegenden Organe verlegle Perforations-
iffnung erfolgt. In andern Fillen reissen die andringenden Darmcon-
tenta den papierdiinnen serosen Ueberzug durch, so dass dieser felzig
erscheint. Die Schmerzen verbreiten sich rasch vom rechten Hypo-
chondrium iiber den ganzen Leib. Manchmal fallen die Kranken dabei
nieder, kriimmen und wiilzen sich vor Schmerzen, andremale kiénnen sie
noch kurze Zeit ihre Beschifligung fortsetzen. Hiufig halten die Kran-
ken den Anfall fir eine gewihnliche Cardialgie, von welcher sie schon
lingere Zeit gequall waren. Einige hatten das Gefiihl, es sei ihnen
im Leib etwas geplalzt. Die Extremitiiten werden bald kalt, acule
Cyanose Lrilt ein, das Gesicht verfillt, der Puls wird sehr klein und
verschwindet, kurz die Kranken bieten in vielen Fillen ganz das Bild
eines Lhnlﬂrukmnken so sehr dar, dass sogar die Aerzle emmal die Dia-

gnose auf cholera sicea stellten.

31. Ein Soldat ') hatte seit Jahren hiufige Schmerzen in der Magengegend
und Yerdauungsbeschwerden gehabt und halte den Druck der Unitorm auf das
Epigastrium nicht recht ertragen konnen; da bekam er ganz plitzlich alle
Zeichen einer Prforation, Die Militir-Aerzte hielten den Fall fir einc cholera
sicea, bis Herr Professor Niemeyer die Sache aufklirte. Nach einigen Tagen er-
folgte der Tod, Bei der Section, welche derselbe machte, fanden sich die Zeichen
aligemeiner Peritonilis, im duodenum 2 Querfinger vom Pylorus entfernt, an der
untern Spitze des rechten Leberlappens ein rundes, terassenfGrmiges Geschwiir, dessen

iunerer Rand von cinem harten Wall wngeben war und welches sich in die Peri-
tonealhohle gedffnet hatte,

——

') Keyl: Yereinszeitung filr Preussen. X. 1855, und Schmidis Jahchiicher,
87, p. 189,
o
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Diagnose.

Die Diagnose auf ein Duodenalgeschwiir ist, soweil ich die Lile~
calur iiber diesen Gegenstand kenne, bis jetzt nur einmal gemacht und
durch die Obduction bestitigt worden vergl Wunderlich: Path und
Therap. Bd. 1IL p. 175, und wird immer mit grossen Schwierigleilen
verkniipft sein. In nicht wenigen Fillen bleibt auch bei der genauesten
Untersuchung der Verdacht ferne, dass es sich iiberhaupt um ein ernsl-
haftes Leiden handle und der Arzt sieht den Zustand des Kranken als
einen leichten Magenkatarrh an bis die tddtliche Katastrophe durch Per-
foration oder heftige Blutung eintritt. — In andern Fiillen, in welchen
die Symptome ausgesprochener sind, dreht sich die differentielle Dia-
gnose darum, ob ein perforirendes Magen- oder Duodenalgeschwiir vor-
liege. In vielen ja vielleicht in der Mehrzahl der Fille lisst sich diess
wiihrend des Lebens nicht entscheiden, denn wenn auch einzelne Symp-
tome wiithrend des Lebens hiufiger mit perforirenden Duodenal - als
Magengeschwiiren verbunden sind, so macht die weil grossere Hiunfigkeit
des Vorkommens lelzlerer diese Anbaltspunkte fast unbrauchbar. So
kommen Blutungen bei Duodenalgeschwiiren hiiufiger vor, Erbrechen
seltener, noch seltener Cardialgien; diese sind manchmal von den vom
Magen ausgehenden Cardialgien verschieden, haben mehr den Charakter
von Koliken. Anderemale ist die Diagnose auf ein perforirendes Duo-
denalgeschwiir eher geslattet, wenn z. B. die Schmerzen ziemlich weil
nach rechts ihren Hauptsilz haben, mehrere Stunden nach dem Essen
eintreten, mit Empfindlichkeit der Leber verbunden sind. So leicht ist
nach den bisherigen Ausfiihrungen die Diagnose nicht, wie Nasse meint,
welcher angibt, wenn die Cardialgien oder sonstigen Schmerzen nach
dem Essen eintreten, so kénne man durch die Percussion des Magens

die Entscheidung bekommen; sei der Percussionston voll tympanitisch,

so habe man ein Duodenalgeschwiir, sei er noch gedimpft, leer, ein
Magengeschwiir vor sich, Auch der Zeitraum, welcher zwischen dem
Essen und dem Beginne der Schmerzen verfliesst, gibt wie wir gesechen
haben, keinen Anhalt. Vielleicht wiirden Versuche mit Arsenik zur
Diagnose beilragen kénnen, wie sie in neuerer Zeit zur Unterscheidung
nervisser Cardialgien und perforirender Magengeschwiive beniilzt wer-

den, indem bei lelzteren heftige, bei ersleren keine Schmerzen eintre-
5 *
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ten. Die Versuche miissen naliirlich bei niichternem Magen und wo-
miglich unter gleichen Verhiiltnissen z. B. nach dem Erwachen ange-
stellt werden, damit der motus peristalticus nicht zu ungleich in beiden
Fillen vor sich ginge. Zuniichst miisste festgestellt sein, wie viel Zeit
zwischen der Einnahme des Arsens und seiner Einwirkung auf he-
- slimmle Stellen des Magens und Duodenum verfliesst..

Begleitende Lebersymptome kommen der Diagnose nur selten zu
Stalten; bei dem so wenig hiuligen Vorkommen eines katarrhalischen
Icterus neben perforirenden Duodenalgeschwiiren, ist dieser immer nur
zufillig eingetreten, und kann die Diagnose nicht stiitzen. Dagegen
wird diese um vieles leichler, wenn nach kiirzerem oder lingerem Vor-
ausgehen der gewohnlichen Sympltome eines perforirenden Duodenal-
geschwiirs nun ein Ieterus eintritt, welcher sich forlwihrend steigerl,
die Leber schwillt, die Gallenblase als Geschwulst fithlbar wird ele.
Hier kann dann freilich wieder Verwechslung mit Gallensleinkolik sehr
leicht vorkommen, indem die vorausgegangenen Cardialgien fiir Gallen-
steinkolilken und die endliche unheilbare Gallenstauung fur Verstopfung
des ductus choledochus durch ecinen Gallenslein angesehen wird. Gegen
diesen Irrthum kann das Fellen von Gallensteinen im Stuhl und das
- Fehlen eines leichten Icterus und die lingere Dauer bei den [ritheren
Schmerzanfillen vorbeugen. Die Stricturen des Duodenum durch Nar-
bencontraction ziehen fast ganz dieselben Symptome nach sich wie Py-
Jorusstricturen und hellen also der differentiellen Diagnose Nichis. —
Die Unterscheidung des perforirenden Geschwiirs im Duodenum von
solchen, welche in tieferen Abschnillen des Darmkanals liegen, isl viel
leichter, indem letzlere ganz bestimmte Symptome: Koliken und Blutun-
gen per anum nach sich ziehen, — Yon manchen Auloren wird ange-
geben, dass die in Rede slehende Krankheit hiinfig kaum zu unter-
scheiden sei von Carcinom des Magens. Dagegen weisen aber meine
Zusammenstellungen nach, dass bei nur sehr wenigen Kranken sich Maras-
mus, erdfalle Farbe ele. in kiirzerer Zeit cingestellt hatten, und dass diese
fast durchauss auf greifbaren Ursachen: Blulungen, Strictura pylori elc.
beruhten. Ferner war nur in selr sellenen Fillen eine Geschwulst im
rechten Hypochondrium unler der Leber nachweisbar, aber dann war
gerade der Magen nach unlen geriickl und ein Magencarcinom hitle
nicht mehr an der obigen Stelle gefiihlt werden kinnen. Silzt das Car-
cinom am Pylorus, so lrilt selir bald Stenose ein, die spiiter durch Yer-
jauchung geringer werden kann, beim Duodenalgeschwiir ist es umge=
kehvt; hier bestehen die Symptome lange, bis endlich die Zeichen einer
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Pylorusstrictur eintreten, welche nie mehr sich heben lassen.  Blutun-
een sind bei Carcinomen nicht so hiiufig und wenn vorhanden, nicht so
beflig als beim Duodenalgeschwidr. Die Dauer eines Carcinoms im
Magen geht kaum je iiber 2 Jahre, das Duodenalgescliwiir kann selbst
20 Jahre lang bestehen. — Yon andern- Darmgeschwiiren kinnten etwa
nur luberculise stalt der perforirenden diagnoslicirt werden; und ldsst
sich dieser Irrthum hei bestehender Darmiuberculose woll kaum ver-
meiden, da man ja, selbst wenn man bei der Obduction ein perforiren-
des Duodenalgeschwiir neben tuberculiisen Darmgeschwiiren gefunden
hat, oft nicht im Stande ist, die Symplome wihrend des Lebens —
Blutungen und Schmerzen — dem einen oder dem andern zuzuweisen,
vergl. Fall 38. Bei einer Lungentuberculose sind perforirende Duode-
nalgeschwiire nicht so sehr selten, verlaufen aber meist ganz acut, Bei
chronischem Verlauf méchte die Neigung zu Verstopfung, welche ihm
eigen ist , gegentber tubercultsen Geschwiiren, die sehr hiufig mit
Diarrhiien verbunden sind, bei der Diagnose Beachtung finden. — End-
lich ist zu erwiihnen, dass wenn die bei den Symptomen niiher betrachteten
Erscheinungen bei einemn Individuum eintrelen, welches eine bedeutende
Yerbrennung der dussern Theile erlitien hatte, die Diagnose auf ein pér-
forirendes Duodenalgeschwiir fast sicher ist. '
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Therapie,

Die Behandlung des perforirenden Duodenalgeschwiirs Fillt so
ziemlich mit derjenigen perforirender Magengeschwiire zusammen. Da
wir der Entstehung des Uebels nicht begegnen kinnen, so miissen wir
~uns darauf beschrinken, die Heilungsvorginge , welche die Natur ein-
leitet, zu unterstiitzen oder wenigslens Storungen von ihnen abzuhalten.
Diess geschieht vor allem durch eine enlsprechende Diit!, welche zu-
gleich nahrhaft ist, um den Kdrper, welcher durch Schmerzen und Blut-
verlust geschwiicht wird, zu kriiftigen, und auf der_andern Seite wenig
reizt, die Granulalionen mechanisch nicht verlelzt und den molus peri-
stalticus nicht zu stark antreibt, so dass sich Adhaesionen an der Aus-
senseite des Darms bilden konnen, welche einem spiteren Durchbruch
und Erguss von Darminhalt in die Bauchhéhle vorbeugen. Diesen
Zwecken entspricht am besten eine Milcheur. Indessen lassen sich ge=
rade fir den Magen am wenigsten absolute Vorschriften geben, indem
von manchen Menschen Speisen ganz schlecht ertragen swerden, welche
die Mehrzahl leicht verdaut und ihnen allgemein als schlechtverdaulich
verschriene Speisen gut bekommen und sie am wenigsten von solchen
Speisen gepeinigt werden. Diese miissen natirlich nicht zur Milch ge-
zwungen werden, sondern, wenigslens wenn sie stirker leiden, die
ihnen entsprechende Kost zu sich nehmen. Die Milch wird mit Yor-
theil mit Mehl oder Arrowroot versetzt, damit sie nicht in Klumpen
gerinnt, welche dem Magensaft eine geringere Oberfliche darbielen.
Auch kohlensaure Alkalien miissen der Milch in manchen Fillen zuge-
setzt werden , wenn sonst abnorme Siurebildung eintrilt. — Wie wir
aus den mitgetheilten Krankengeschichten sehen, waren niichst der sorg-
filtigsten Diiit Brunnenkuren in Soden, Ems, woran sich Karlsbad,
Marienbad etc. schliessen, von entschiedenem Vortheil fir die Kren-
ken, indem ihre Hauptbeschwerden durch Monate gelindert oder besei-
tigt wurden — Ueber Erfolge, welche mil essigsaurem Dlei, salpeler-
saurem Wismuth oder Silber elc. erreicht worden wiiren, konnte ich
nirgends etwas finden. Doch ist es wohl méglich, dass sie wie bel
fiusserlicher Anwendung die Granulationsbildung und somit die Heilung
fordern. — Gegen die Schmerzen sind Narcolica unvermeidlich, und un-
ter ihnen verdient sicher das Opium den ersten Platz bei der Behand-
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lung, indem durch seine den molus peristallicus herabselzende Wirkung

“ zugleich die fiir die Heilung des Geschwiirs so nothige Ruhe geschallen

wird., Lokale Blutentzichungen oder Vesicalore bringen in einzclnen
Fiillen sichere Hilfe. Gegen Blutungen, wenn dieselben sehr profus sind,
und bereits Ohnmacht eingetreten ist, wiren wohl Transfusionen von
Blut das beste Mittel; sonst entferne man Blutkoagula aus Mund und
Rachen, lege den Kranken mit dem Kopfe nach abwiirts, damit das Ge-
hirn hinreichend Blut erhilt, gebe Excitanticn. Ist die erste Gefahr vor-
iiber, so lege man kalte Umschlige auf den Bauch, lasse den Kranken
Eispillen schlucken, absolute Ruhe halten und einige Zeit miglichsl wenig
Nahrung zu sich nehmen. Dazu verwende man etwas Alaun, Eisen-
chlorid ete. Gegen die Peritonitis durch Perforation lisst sich kaum
eine Hilfe leisten. Hichslens wire Einiges von Opium in grossen Dosen
zu erwarten, indem dieses den motus peristalticus beschrinkt, wodurch
nun leichter eine Verlegung der Perforationsiffnung moglich ist, und
allenfalls stalt der diffusen Peritenilis eine circumscriple, abgesackle ent-
stehen kinnte. Dem entsprechend diirfle man dem Driingen der Kran-
ken nach Stuhlentleerung durch Laxanzen und Klystiere nicht nachgeben,
indem diese gerade den motus perislalticus anregen. Ausserdem kinn-
len noch lokale Blutentziehungen von Nulzen sein.
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Zum Schlusse erlaube ich mir noch diejenigen Fiille von perfo-
rirenden Duodenalgeschwiiren kurz anzufithren, welche ich in der Lite-
ratur zerstreut fand und welche im Blshengen keine Erwiihnung finden
konnten. Zunichst migen solche fﬂ]ﬂ'Hn, welche durch Perforation in
die Bauchhthle den Tod herbeifiihrten,

32. Ein 35jihriger Kirrner '), immer gesund, gut genihrt , hatte zuweilen
Gallenheschwerden und Schmerzen in der Magengrube bei niichternem Magen, nie
nach dem Essen. Plotzlich belkkam er withrend des Gehens quillende Schmerzen im
Bauch, bald Ohnmacht, dann Wirgen und die Zeichen einer acuten, diffusen Peri-
tonitis, welcher er am 5ten Tage erlag. Sectionsbefund: In der vordern Wand des
obern Theils vom Duodenum ein einzelnes perforirendes Geschwiir, in der mucosa
schillinggross mit weichen Rindern,

53. Ein immer ganz gesunder Herr ?) beliam 4 Tage vor seinem Tode Un-
bequemlichkeit im Magen und den Gedirmen, gegen welche Ricinusol vergeblich
‘gereicht waorde, 2 Tage nachher machte er einen Ritt, wurde aber auf dem Plerde
von heftigen Schmerzen im Bauche ergriffen, so dass er absteigen und sich nieder-
legen musste. [Es stellle sich schnell Collapsus ein und der Tud erfolgte 18 Stun-
den nach dem Anfall. Die Obduction zeigtc ein perforirtes Geschwiir an der vor-
dern Wangd des Duodenum in der Nihe des pylorus,

54, Somer?), ein 37 Jahre alter kriftiger Mann scheint zuweilen von Schmer-
zen im Epigastrium gelitten zu haben, doch hielt er sich fir ganz gesund, als er
auf einmal im Parlamente sitzend grosse Qualen im Bauche bekam, denen sich rasch
Collapsus beigesellte. Die Obduction ergab ein Geschwiir dhnlich dem im vorigen
Falle im Duodenum nahe am pylorus.

~ 55, Ein sehr solider 28jahriger Mann *) hatte 8fters an Magenbeschwerden,
Mangel an Appetit, Aufstossen, leichtem Druck in der Magengegend gelitten, Nach
dem Genuss von Suppe und elwas Fleisch bekam er plotzlich 2 Tage vor seinem
Tode furchtbare Schmerzen in der Magengegend mit unstillbarem Brechen, starkem
Durst und Yerstopfung Nach einem halben Tag hatten sich die Schmerzen iber
den ganzen Unterleib verbreitet, Meteorismus trat ein, die Exiremititen wurden
kalt und der Kranke starh erschiplt, nachdem die Schmerzen bis kurz zuvor ange-
danert hatten. Die Obduction erwics alle Unterleibsorgane gesund, nur im Duo-
denum einen Zoll vom pylorus fanden sich 2 runde, fast sechsergrosse sich gegen-
iherstéhende perforirende Geschwiire, von welchen aus sich der Inhalt des Magens
in die Unlerleibshihle ergossen hatte, Der Substanzverlust in der Schleimhaut war
grisser als der in der muscularis, dic mucosa um das Geschwiir ganz normal.

56. Ein ®) 28jilir. aniimisch ausschender Mann, welcher sonst immer, ausser

1) Budd: Magenkrankheiten iibersetzt von Langenbeck. p. 133.

*) Lancet 18. Juli 1840.

3) Budd I. c. p. 134,

*) Dr. Frohlich: Wirttembergisches Correspondenzhlatt. 1857. XXVIL p. 118,
®) Frank: Wirltembergisches Correspondenzhlatt. 1856. XXVI. p. 138,
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ginem seit Jahren bestehenden foetor ex ore, ganz gesund gewesen war, bekam in
den letzten Tagen seincs Lebens Appetitlosigheit und etwas Magendriicken. Plotz-
lich stellten sich 4 Stunden nachdem er eine Nudelsuppe zu sich genommen halle,
welche ihm etwas Magendriicken verursachte, hellige zusammenschniirende Schmer-
zen in der Magengrube, welche nach den Seiten ausstrahlten, dazu Aufstossen und
Erbrechen ein. Der Unterleib wurde gezen Berithrung sehr empfindlich und bretthart,
die Percussion in den Hypochondrien matt, bei Verstopfung bestand Stuhldrang, Er-
brechen erfolgte nicht, der Puls wurde schnell und Kklein und am 3ten Tage er-
folgte der Tod. Sectionsbefund: Im obern Theile des Duodenum , hart am pylorus
2 Qeffnungen, eines von der Grisse eines Groschens, das andere von der einer
Erbse, Auf dem grosseren lag eine Exsudatschichte, welche den'Darm lose mit
den -benachtbarten Theilen verklebte, die andere sah frei in die Peritonealhthle.
Das grissere Geschwiir hatte callose, aufgeworfene Rinder, dns kleinere war teras-
senformig , und der Substanzverlust in der serosa scharf begrinzt. Das Peritoneum
war injicirt und im Bauchraum Exsudat,

57. Wiedemann '), ein 44jihriger, wohlhabender, sehr thitiger Wagner, als
starker Esser bekannt, blass aber sehr musculds verlor nach einer reichlichen Mahl-
zeit von Schweinefleisch und Sauverkraut den Appetit und fihlte sich nicht mehr
recht wohl. 10 Tage nachher bekam er Abends beim Aufrichten aus gebogener
Stellung beim Arbeiten sehr hefltige Schnierzen im Epigastrium, denen alle Symp-
tome einer acuten Peritonitis folgten. Der Tod trat 40 Stunden nach dem Anfalle
ein. Sectionsbefund: Im Bauchraum 2 Maas gelbes mit wenigen Fibrinflocken ge-
mischtes Exsudat und einige Speisereste. 2 Linien unter dem pylorus an der vor-
dern Wand des Duodenum ein kreisrundes, groschengrosses Loch mit gelblichen
Rindern von schwach konischer Gestalt. Im Umfang des Geschwiirs in der Aus-
dehnung von 1/, Quadratzoll waren die Hiute 3 — 4mal dicker als normal, der
Uebergang ins Normale geschah allmihlig. Der Magen war sehr gross und unge-
wihnlich musculis.

38. Ein 17jihriger Mann *) hatte seit 6 Wochen an Kolik gelitten; da be-
kam er plotzlich nachdem er moch Abends mit seinen Freunden gegessen hatte,
eine heftige Peritonilis, welcher er erlag. Sectionsbefund: Im Peritonealsack triibe
braunliche Massen, hie und da Psendomembranen, Peritoneum blutig serds injicirt,
Im Duodenum nahe am pylorus ein perforirendes Geschwiir mit rithlichen, wenig
harlen, glinzenden und abgerundeten Rindern. Die Oeffnung in mucosa 20 — Cen-
limesstick gross, in serosa Linsengross. Der abrige tractus intestinalis normal.

59. Ein 17jibriger Mann *) hatte seit mchreren Monaten nagende Schmer-
zen im Epigastrium und seit 6 Wochen Durchfall, in den letzten 10 Tagen keinen
Appetit, Ofters Ucbelkeit, starkes Unwohlsein. Nach einer Mahlzeit stellten sich
plitzlich -die heltigsten, vom Magen ausgehenden Schmerzen ein, dann Erbrechen
von Speisen, Schleim und Galle, und am folgenden Tag erfolgte der Tod. Sections-
befund: Zeichen allgemeiner Peritonitis. Im Duodenum gorade unterhalb des py-
loras ein ovales Geschwiir von 4 Linien Durchmesser mit glatten Rindern, dessen
Grund nur noch die mucosa bildete. Diese war durchrissen. Nahe dabei fand sich

') Nick: Wirltembergisches Correspondenzblatt, 1856, XXVI. p. 223,

') Gilbert: Bullet, de I' acad. nat. de méd. L. 17, p. G40.

*) Bullet, des Soc. med. I, 18, p. 383, und Neumanns medicinische Klinik,
IV, 1, pag. 687,
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hintern Darmwand mit hanfkorngrosser Perforationstffoung in der Mitte zackig, das
wndere an der freien Darmfliche an die hintere Leberfliche fest angewachsen. Der
Magen war normal, die Gelrdsdrisen etwas angeschwollen.

65, Ein ') 57jihr, ganz gesunder Mann war plotzlich an Peritonitis geslorben,
In der Leiche fand map an der vordern Wand des duodenum nahe am pylorus ein
perforirtes 3 Linien grosses Geschwiir, dessen Umfang in der mucosa und muscu-
laris viel bedeutender war. Mehrere solche Geschwiire, welche aber nicht so tief
griffen, sassen in der Nachbarschaft des erstern. Der Magen und das iibrige Duo-
denum waren gesund.

66, Ein *) 47jihriger Mann litt vor 7, 5 und 2 Jahren Wochenlang an den
ausgesprochenen Symptomen eines perforirenden Magengeschwiirs. Nun stellten
sich die Zeichen einer Perforation ecin und er starb, Bei der Obduction zeigten
sich die Spuren chronischer Bronchitis und stellenweise Atherom der mitralis. In
der Bauchhihle iiber der vordern Leberfliche war eine faustgrosse mit stinkendem
Gas gefillte Hohle, iiber der hintern Leberfliche ein Plund braunlich rothe Flissig-
keit. Die serosa war injicirt, zwischen den Darmschlingen eitrig fibriniise Massen,
Der Magen war mit dem vordern Rand des linken Leberlappens fest verwachsen.
An der kleinen Curvatur desselben an der hintern Wand 3 Zoll vom pylorus eine
!, Zoll tiefe, die Spitze des kleinen Fingers aufmehmende, iiberhiulete, narbige
Ausbuchtung mit waulstigen Schleimhautrindern,  Die iibrige Schleimhaut war missig
verdickt, an die Narbe herangezogen. An der vordern Wand des duodenom '/,
Zoll vom pylorus fand sich ein vollkommen rundes '/, Zoll im Durchmesser halten-
des Loch. Yon der Schleimhaut aus betrachtet fehlten hier alle Darmhaute in glei-
chem Niveau, Die Schleimhaut buchtete sich etwas nach der serosa hin aus, fehlte
aber nach einer Seite in elwas grosserer dreieckiger Ausdehnung. Der iibrige
tractus intestinalis war normal, die Leber vergrissert, mit reichlichen graugelben,
fibrindseitrigen Auflagerungen bedeckt. An der Oberfliche des rechten Lappens
cine strahlige mit verdickter serosa uberzogene Narbe, In der Mitte des colon
ascendens eine spitzwinklize Knickung, dort zwischen colon und hinterer Bauchwand
eing mit Eiter erfillte Hohle von 2 Zoll Durchmesser.

67. Ein 36jdhrizger Mann *), friher ganz gesund und® stark war nach (8
Stunden einer acuten Peritonitis erlegen. In der Tiefe fand sich im untern Theil
des Duodennm ein perforirtes Geschwiir, Die Oeffnung in Serosa war von Feder-
kieldicke, die in mucosa viel grisser. Im Bauchraum war viel ficulente, diinne
Fliissigkeit.

Weitere Fille von perforirenden Duodenalgeschwiiren, welche

durch Blutungen zum Tode fiihrten, sind folgende :

68. Der betreffende Kranke *) hatte an anhaltender Yerstopfung, Erbrechen einer
weisslichen Fliissigheit und starken Schmerzen unterhalb des Magens gelitten, welche
sich jedesmal zwei Stunden nach dem Essen verschlimmerten. Nach einiger Zeit
trat plotzlich starkes Blutbrechen ein und der Tod erfolgte schon in der nichsten
Nacht. Bei der Section fand man das pancreas hypertrophisch, und in eine speck-

") Medical times and gazette, 15. p. 434,
) Wagners Archiv. 1864. Juni. p.. 372,
*) Abercrombie. p. 363,

‘) Vidal: La clinique. Dec. 1289. II, p. 234,
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bohnengrosses, alle Darmhaute dorchbohrendes Geschwiir, Ein Theil des Bauchfells
schloss die Abdominalmindung der Perforation, liess aber eine klappenformige mit
der Bauchhihle communicirende Oeflnung.

75. Die Sjihrige Hannah Latter ') hatte sich die Brust verbrannt, so dass
die culis verschorlt war. Nach ¢, 20 Tagen entleerte sie eine grosse Menge Bluls
per anum, magerte darauf stark ab und starb 5 Wochen nach der Yerbrennung.
Bei der Obduction fand sich diessseits des pylorus im duodenum ein schillinggrosses
Geschwiir, dessen Basis das anliegende pancreas bildete, Die dinner Dirme ent-
hielten Blut, :

76. Helena Birch *), 14 Jahre alt, war ganz gesund bis sie eine Yerbren-
nung 2ten Grades an den Nales, dem Nacken und beiden Armen erlitt. Bis zum
10ten Tage klagte sie iiber Nichts als Schmerzen an den verbranuten Stellen; dann
aber slellten sich solche im Epigastrium ein, auch dus Hypogastrium wurde schmerz-
haft, die Zunge war wenig verindert, kein Erbrechen, der Puls klein und weich,
Die Schmerzen steigerten sich in den 2 nichsten Tagen ungemein. Heftiges Er-
brechen und Diarrho trat ein, der Leib trieb sich plétzlich auf, die Krilte sanken
und der Tod erfolgte nach 11 Stunden. Sectionsbefund: In der Bauchhdhle 2 Pin-
ten molkenahnlicher Flissigheit, die Eingeweide von eitrig fibrindsen Massen be-
deckt, Peritoneum slark injicirt. Die Schleimhaut des tractus intestinalis gesund,
nur im colon einige rothe Flecke und die Duodenalschleimhaut stark gerithet und
injicirt ; im obern Theile des Duodenum eine schillinggrosse Perforationsiffnung mit
dunkeln aber glatten Rindern, !

77. Ein Tjihriges Madchen ?) batte sich eine Verbrennung des Gesichts, der
Brust, des Unterleibs und beider Schenkel zugezogen, welche die Haut ganz zer-
stort hatte. 20 Tage daraul starb sie, nachdem sie zuvor viel Blut im Stuhl ver-
loren halte. Nie halte sich Erbrechen eingestellt und der Tod erfolgte unter Krifte-

abnahme, Die Obduction zeigte den Magen gesund, im Duodenum ein grosses,

concaves Geschwiir, welches simmitliche Hiute perforirt hatte und dessen Basis das
leicht mit den Riindern verklebte pancreas hildete. Das Geschwiir war einen Zoll
lang und %, Zoll breit. Die arteria pancreatica duodenalis kreuzte den Geschwiirs-
grund und eine kleine schwarze Perforationsiffnung war daran zu sehen. Ungefihr
/s des Randes waren verdickt und abgerundet, das letzte Drittel des Geschwiirs
aber glatt und schrig ablaulend. Die Duodenaldriisen waren elwas vergrissert; im
iibrigen Darm war schwarzes pechihnliches Blut, sonst nichts Abnormes,

78. M, A. Fox 1), ein 1{jihriges ganz gesundes Midchen verbrannte sich
Brust und beide Arme stark. Nach 16 Tagen stellte sich mehrmals heltiges Blut-
brechen und blutige Stithle ein und 15 Stunden nach dem ersten Erbrechen war sie
todt. Im Duodenum einen Zoll vom pylorus war ein rundes Geschwiir von 1 Zoll
im Durchmesser mit wenig erhabenen Riindern, welches alle Hiute perforirt hatte.
Den Grund desselben bildete die driisige Substanz des pancreas, welches an dieser
Stelle eng mit dem Duodenum verwachsen war, An der Basis des Geschwiirs auf

') Cooper: London medical gazelte. XXIII, p, 837,

*) Curling medical and chirurgical transactions, Bd. XXV, p. 2?[}
1) Curling 1. e. p. 263.
') Curling 1. c. p. 260,

























