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I. Ein Fall von Exstirpation der Gallenblase wegen
chronischer Cholelithiasis. Heilung.
Mitgaetheilt von
Dr. €arl Langenbuch,
dirig. Arzt am Lazarus-Krankenhause in Berlin.

Die Gallenblase ist nach einstimmigem Urtheil der modernen
Autoren, wie Freriehs'), Schiippel?) u. A., der eigentliche
Bildungsherd der Steine und nur verhiltnissmissig selten ent-
stammen diese den Gallengiingen. Lediglich die Gallenblasen-
steine sollen uns hier interessiren. Es ist von ihnen sogleich zu
beaelitenr; 1dass? neneren “Forschiungen -znfolge ~solche -von 1 Ctm.
Durchmesser den Ductus cysticus wahrscheinlich kaum mehr zu
passiren vermdgen (Schilppel?) und dass die Concremente iiber-
haupt, wenn Fiedler*) in dieser Ansicht nicht zu weit geht,
die Gallenblase weit hiiufiger und unbemerkt auf dem Ver-
schwirungswege verlassen, als durch den Ductus cysticus.
Sie gelangen alsdann meistens in den Darm, wo sie gelegent-
lich die schwersten, ja zuweilen todtliche Stirungen hervorrufen
kionnen, seltener in den Magen, die Harnwege und die Pfortader,
zuweilen auch durch Bauchfisteln an die Aussenwelt und nicht so
ganz selten und dann wohl stets mit todtlichem Ausgange in die
Bauchhohle.

Wir thun gut, uns durch diese bekannten Thatsachen hin
und wieder zu vergegenwiirtigen, wie mannigfach und tiickisch
sich die Cholelithiasis verhalten kamm und wie unsere Kunst in
dem Bestreben nicht miide werden darf, Vorsicht walten zu lassen
und dem eventuell von ihr drohenden Unheil bei Zeiten entgegenzu-
treten. Zum Gliick heilen ja die meisten Fille spontan; dazu ver-
fiigen wir iiber eine Reihe hchst schiitzenswerther medicinischer Heil-
methoden, deren Wirksamkeit indessen fiir manche Fille gewisse
Grenzen gesteckt sind. Wenn auch die Idee, die Gallensteine inner-
halb der Gallenwege dureh gewisse Medicamente zur Auflisung zu
bringen, von Schiippel®) wohl mit Recht fiir eine therapeutische
Tllusion gehalten wird, so vermdgen wir doch den Abgang der Steine
zu erleichtern und auch in vielen Fillen durch entsprechende Did-
tetik die Neigung zur Steinbildung zu beseitigen; aber immer bleiben

1) Freriehs, Fr. Th, Klinik der Leberkrankh., p. 492.

9) Schiippel, 0., Hab. d. spec. Path. u. Therap. von v. Ziemssen,
VIII. Bd., 1. Hilfte, 2. Abth, p. 212.
8) Schiippel, L. ¢, p. 219.

4) Fiedler, Ueber Gallensteine.
Heilkunde in Dresden, 1878—79.
5) Schiippel, L c., p. 264.

Jahresber. d. Ges. f. Natur- und

|
noch Iille, in denen wir eben kein gutes Resultat zu erzielen

vermdgen. Den solchen angehirenden Patienten, und ihrer be-
findet sich wohl der eine oder andere in der Clientel eines jeden
beschiiftigten Arztes, drohen die obengenannten Gefahren, ihr
Leiden ist durchaus insidios und es fragt sich hier immer wieder,
ob sie ihrem Schicksale iiberlassen bleiben sollen, oder ob man
nicht noch eine Radicalheilung in der Weise erzielen kann, dass
man den Bildungsherd der Steine, also die Gallenblase selbst an-
fisst. Dies wiire patiirlich nur auf chirurgischem Wege anzu-
streben.

Die Chirurgie der Gallenblase ist noch in den Anfingen der
Entwicklung, aber sie existirt und die Namen Petit, Thudich-
um, M. Sims, Kocher, G. Brown, Lawson Tait, Kinig
u. A. sind in rithmlicher Weise mit ihr verkniipft. Freilich hat
sie sich bis jetzt nur an gewisse durch die Steinbildung bedingte
Folgezustiinde der Blase herangewagt und sich damit begniigt,
Fisteln zu erweitern und Steine zu extrahiren, sowie den Hydrops
und das Empyem der Blase zu operiren. Man hatte es also eigent-
lich nur mit rein ,,chirurgischen Vorkommnissen* zu thun,
welche sicl, wie in allen Gegenden des menschlichen Kiorpers, so
auch hier vorfanden und zum Eingriff aufforderten. Aber man be-
seitigte nur das Product der Krankheit, nicht die Krankheit
selbst.

Sollte sich nicht auch diese in den geeigneten Fillen durch
die mechanisch wirkende Therapie heben lassen?

Zu solchen Erwigungen gelangte ich gegeniiber einem Falle
von insidivser Cholelithiasis, welcher Herrn H., 40 Jahre alt,
Rendanten des Lazaruskrankenhauses, betraf. Sein Leiden hatte
schon eine Reihe von Jahren bestanden und sich trotz sorgfiiltiger
medicamentdser und diiitetischer Behandlung, sowie einer jihr-
lichen Trinkecur in Carlsbad verschlimmert. Als er im Jahre 1874
gsein Amt antrat, lag die Sache fiir ihn schon recht schlimm. Alle
Mittel und Rathschliige hatten sich erfolglos erwiesen und nur das
Morphium brachte ihm die nithige Linderung und Ruhe, um seiner
Bureauthiitigkeit geniigen zu kinnen. Allmilig inderte sich das
Bild, die Steinabgiinge wurden seltener, die Colikanfille verloren
den paroxystischen Typus und verwandelten sich in linger dauernde
dumpfe Schmerzen von wechselnder Intensitit; die Icteren und
fieberhaften Zustinde wurden dagegen zugleich mit den LErschei-
nungen der Morphinmsucht, Verfall der korperlichen und geistigen
| Kriifte immer deutlicher. Schliesslich ging es rapide bergab und
eine septische Lymphangitis an den rechtsseitigen Extremititen
fiihrte schnell den Tod herbei. Die Section konnte nicht gemacht
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werden, doch ist die Annahme nicht ganz ungerechtfertigt, dass
dic zum Exitus filhrenden entziindlichen Processe mit einer durch
Gallensteine unterhaltenen Verschwirung im Bauch im metastati-
schen Zusammenhang gestanden haben kinnen.

Dies Erlebniss und der Riickblick auf einige dlmliche fiihrten
mich zum Studium der Frage, ob nicht eine Radicalheilung des
Uebels durch dic Entfernung der Gallenblase anzustreben sei und
ob letztere physiologisch erlaubt und chirurgisch ausfithrbar sei.

Die erste Frage war am leichtesten zu beantworten. Wir
wissen zuniichst, dass das Vorkommen der Gallenblase in der
Thierreihe iiberhaupt cin wechselndes ist, und dass z B. die
Gruppen der Elephanten und Pterde dies Organ gar nicht besitzen.
Ferner wissen wir beziiglich des Menschen, dass der hiiufiger
beobachtete angeborene Mangel!) der Gallenblase, wie auch dic
nicht so selten (Rockitansky) auf dem Leichentische zu con-
stativende entzlindliche Verddung derselben in der Regel ohne
nachweisharen Einfluss anf das gesunde Leben resp. die Lebens-
daner zu sein pflegen.?)

Die Galle fliesst in solchen Fillen entweder direct in den
Darm, welcher sich demgemiiss zu accomodiren weiss, oder sie
schafit sich dureh die allmiilige Dilatation der Gallengiinge und
Ducti von Neuem ein entsprechendes Reservoir.

Physiologisch war also a priori nichts gegen die Fortnahme
der Vesica fellea einzuwenden und es handelte sich nur noch um
die Technik der Operation.

Zur Lisung dieser Frage stellte ich eine Reihe von Versuchen
an der Leiche an und kam zu dem Resultat, dass wohl von
allen abdominellen Operationen, welche die Laparo-
tomie als Voract erheischen, die Exstirpation der
Gallenblase mit vorhergehender Unterbindung des
Ductus eysticus als die am wenigsten eingreifende zu
betrachten ist.

Ein dem vorderen Leberrande entsprechender Querschnitt
dureh die Decken der rechten Bauchhiilfte, welchem sich wie zur
Bildung eines T ein dem iusseren Rand des M. rectus folgender
Lingsschnitt anfiigt, beide zu 10—15 Ctm. lang, erdffnen die
Bauchhohle in geeigneter Weise. Die an die untere Leberfliche
befestigte Gallenblase liegt mit ihrer Kuppe frei vor. Schiebt
man nun durch REinfilhrung eines grosseren flachen Schwammes
das Colon und mit ihm die Diinndarmmasse nach abwirts unter
die unaufgeschnittene Bauchdeckenpartie und lisst sich zugleich
den etwas vorniiber geneigten rechten Leberlappen miglichst auf-
richten, so spannt sich das Lig. hepatoduodenale in der Weise an,
dass es aus der Tiefe hervortritt und sein, das Foramen Wins-
lowii nach vorn begrenzender Rand zwischen die Finger der
linken Hand genommen werden kann. In dieser Duplicatur ver-
laufen bekanntlich die grossen Gallenwege und medianwirts von
diesen die Portalgefiisse. Um den Ductus cysticus, der am weite-
sten nach rechts und ziemlich isolirt liegt, auszusondern, thut man
gut, die Gallenblase durch Abtrennung etwaiger Peritonealliga-
mente bis zu letzterem hin freizulegen, was mit wenigen feinen
Messerziigen zu bewirken ist. Die Blase verjiingt sich immer mehr
und geht schliesslich, meist unter Bildung einer spiraligen Flexur,
in den Ductus cysticus fiber. Um diesen wird 1—2 Ctm. von der
Blase entfernt eine fest schniirende Seidenligatur angelegt. Da es
sich darum handelt, als unerlissliche Vorbedingung der Operation
einen daunernden Verschluss des Ductus cysticus herzustellen, ist
das Catgut fiir diesen Zweck absolut ausgeschlossen. Die erst
nach diesem Acte vorzunehmende Lostrennung der in ihrer Nische
durch Bindegewebe einigermassen locker befestigten Gallenblase
geschieht nach vorgingiger Aufritzung ihres Peritonealiiberzuges

1) Rockitansky, Handb. der spec. path. Anat., Bd. II, pag. 360.
2) Frerichs, L ¢, p. 436.

in der Circumferenzlinie selr leicht und zwar halb dwrch Zug,
halb durch vorsichtiz gefiilirte Messer- oder Scheerenschuitte. Dar-
auf folgt erst die Durchsclmeidung des Ductus cysticus diesseits
der Ligatur. Bei reichlicher Fiillung der Gallenblase kann man
zur Verhiitung der galligen Ueberfluthung des Operationsfeldes in
Folge etwaiger Ruptur oder Verletzung des Sackes die Hauptmasse
durch Aspiration vor der Lostrennung entleert haben. Vor einer
Verletzung des blutreichen Lebergewebes hat man sich selbstver-
stiindlich sorgsam zu hiiten, wird aber im Ucbrigen kaum ein der
Unterbindung bendthigtes Gefiiss antreffen. Mit dem Nahtschluss

der Bauchwunde ist diese wenig eingreifende Operation, bei
welcher ausser der Flexura dextra coli kaum ein Darmstiick

mit der Aussenwelt in Beriihrung kommt, beendet.

Die principielle Berechtigung und thatsiichliche Ausfithrbarkeit
dieser Operation war das theovetische Krgebniss meiner Studien.
Recht bald sollte ich Gelegenheit finden, auch practiseh die Probe
zu ziehen,

Ende Juni d. J. hatte College Dr. N. Meyer die Giite, mir
zur Consultation einen sciner Patienten, Herrn D., 43 Jahr alt,
Magistratsecretair in Berlin vorzustellen, der an heftigen Gallen-
steinbeschwerden litt. gewesen,
wurde er 18G6 plotzlich von anhaltendem Evbrechen und heftigen
Kolikschmerzen befallen, welche erst am anderen Tage wieder
aufhorten. Solche Anfille hatte er anfangs nur 1— 2 Mal jihr-
lich. 1869 trat zugleich ein intensiver Icterus auf, der evst nach
2 Monaten zuriickging. Von jetzt ab traten die Schmerzanfiille
immer lhinfiger und heftiger auf, waren stets von Gelbfirbung
der Haut oder mindestens der Conjunctiva gefolgt und fiihrten zn
empfindlicher Berufstorung. Einmal soll auch eine pralle Ge-
schwulst in der Gegend der Gallenblase durch die Bauchdecken
fithlbar gewesen sein. Zufillig gefundene Abgiinge von Gallen-
steinen zeigten nur wenige dunkelgefiirbte und erbsengrosse Exem-
plare. Der Patient besuchte auf den Rath des Herrn Geh.-Rath
Frerichs 3 Jahre hintereinander Carlsbad, doch nahmen die
Beschwerden eher zu als ab. Im ersten Jahre wog der Patient
noch 89,5, vor einem Jahre nur mehr 75 und gegenwirtig nur
52,6 Kilo. Dementsprechend bestand betriichtliche Magerkeit.
Die Haut war schlaff und wie auch die Conjunctiven gelblich
tingirt. Es bestand Neigung zum Schweiss. Die Zunge war nicht
belegt, auch der Leib weich. Die Leberdiimpfung hielt sich in
den mormalen Grenzen und die Gallenblasengegend war nicht
druckempfindlich. Die Function des iiberaus reizbaren Magens -
lag sehr darnieder. Der Appetit war sehr gering, dagegen be-
stand grosse Brechneigung und hartniickige Obstipation. Im Drin
waren zur Zeit weder Gallenbestandtheile, noch andere abnorme
Beimischungen nachweisbar. Die Schmerzanfille wiederholten
sich in letzterer Zeit fast tiglich und konnten so
werden, dass sie mehrere Male Ohnmachtszustiinde herbeifiithrten.
Seit 7/, Jahren bekiimpfte der Pat. dieselben mit wachsenden

Vorher nie wesentlich krank

intensiv

Morphiumdosen. Zudem war er gemiithlich sehr deprimirt ge-
worden. Er klagte, sein Leiden sei immer schlimmer geworden,

er fiihle, die Krifte sinken und ohne Morphium wire er nicht
mehr im Stande auszukommen; er wire daran sein Amt aufzu-
geben und sihe einer diisteren Zukunft entgegen.

Die Lage des Kranken war in der That eine sehr prekaire.
Die zunehmende Schwiiche, die bestindigen Schmerzen, die aus-
gesprochene Beeintriichtigung der Nahrungsaufnahme und namentlich
der wachsende Morphinismus liessen erkennen, dass er eine schiefe
Ebene hinabglitt, auf der die Umkehr fast unmiglich schien. Da
die Diagnose sicher und die Prognose so triibe erschien, hielt
ich es fiir gerechtfertizt, den Kranken auf den einen mir noch
miglich erscheinenden Rettungsweg aufmerksam zu machen und
es ihm mnach Darlegung des Pro et Confra anheimzustellen, sich
das Gehirte weiter zu iiberlegen.
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Nach einiger Zeit, wiiirend welcher er sich noch anderwiirts nach
gutem Rath umgesehen zu Liaben schien, liess er sich (10. Juli) in
das Lazaruskrankenhaus aufnehmen und bat mich, die besprochene
Operation auszufithren. Ieh liess ihn 5 Tage im Bette liegen
und zur Vorbereitung abfithren. Wiihrend dieser Zeit bekam er
tiglich 2 heftige Anfille, wobei die Schmerzen deutlich ihren Aus-
gang von der Gallenblasengegend nahmen und sich dann iiber
den Unterleib ausbreiteten.

Die Operation wurde auf den 15. Juli festgesetzt. Von den
Vorbercitungen fiir die Sicherung der Asepsis brauche ich nicht
mehr zu sagen, als dass sie entsprechend der Neuheit des Falles
von aussergewohnlicher Peinlichkeit waren.

Ausser meinen Assistenten und dem benbthigten Hospital-
personal waren noch meine Freunde die Collegen Dr. A. Martin,
welcher sich freundlichst an der Assistenz betheiligte und Prof.
Dr. F. Busch, sowie einige andere Giste zugegen.

Die Operation verlief genau in der oben geschilderten Weise.
Die Gallenblase erschien nicht frisch entziindlich afficirt, doch
waren ihre Wandungen deutlich verdickt. Sie war nur miissig
prall mit Galle gefillt und wurde durch Aspiration mit einer
grossen Pravaz'schen Spritze geleert. Bei ihrer Oeffnung fanden
sich mur 2 hirsekorngrosse Cholestearinsteinchen in ihr und es lisst
sich annehmen, dass das mehrtigige Laxiren zu einer griindlichen
Entleerung von Steinen beigetragen hatte. Bei der Abtrennung
der Blase von der Leber entstand eine kleine vendse Blutung
aus letzterer; sie warde durch eine Catgutumstechung leicht gestillt.

Der Patient hatte nach der Operation keine Schmerzen und
schlief die folgende Nacht sehr gut.

Am 16. Juli Morgens wurde er mit brennender Cigarre im Munde
angetroffen. Gegen Mittag stellte sich ein heftizes Hungergefithl
«in, doch ward nur ein Minimum von leichter Nahrung gereicht.

,Den ganzen. Tag keine Schmerzen. Temperatur und Puls normal,
‘ Am 17. Juli stellt sich wieder beftiges Hungergefiihl ein,
doch wurde aus Vorsicht nur ein wenig Fliissiges gereicht. Keine
Schmerzen. Temperatur und Puls normal.

Am 17. Juli ebenfalls vollkommenes Wohlbefinden und keine
Schmerzen; nur erklirt der sonst sehr ruhige und gesetzte Pat.
or sei so entsetzlich hungrig'), dass er, falls man ihm Nichts
giibe, heimlich aufstehen und nach Speise suchen wiirde. Darauf
hin war ihm etwas weiches Eleich mit Kartoffelbrei und Sauce
hewilligt. Temperatur und Puls normal.

Am 19. Juli fiihlt Pat. beim Athmen einen stechenden Schmerz
unter und zwischen den Schulterblittern. 4 Uhr Nachmittag be-
triigt die Temp. 38,6 und der Puls 110. Eine genaune Unter-
suchung der Lunge wird in Riicksicht auf die Bauchwunde unter-
Jlassen und eine Pleuritis sicca angenommen. Wegen Obstipation wird
.ein Warmwasserklystier sowie eine Tasse St. Germainthee verordnet.

Am 20. Juli. Noch kein Stulil, sonst wieder Wohlbefinden
and normale Temp. und Puls.

Am 21. Juli. Aus der schon geheilten Wunde werden einige
Suturen entfernt und wiederum Laxantien gereicht. Gegen Abend
stellten sich sehr erleichternde fliissige Entleerungen ein.

Die Genesung nahm ihren ungestorten Fortgang, so dass der
Pat. schon am 27. Juli das Bett verlassen konnte. Die alten
Schmerzen sind bis jetat (Mitte November '), wie auch nicht anders
miglich, nicht wiedergekehrt, dagegen hatte man noch einige Zeit
‘mit der reizbaren Schwiiche des Magens zu kidmpfen. Aber auch
diese legte sich immer mehr. Das Morphium ist seit der Operation

1) Hiernach .scheint die von Frerichs, L ¢ p. 436 nicht Dbestitigt
.gefundene Ansicht, dass der directe Einfluss der Galle in Folge von Aus-
schaltung der Gallenblase, eine gesteigerte Ksslust veranlasse, hin und
 wieder doch begriindet zu sein. Allerdings machte sich diese nur in den

ersten Tagen auffiillig geltend, da alsbald wieder die Symptome der ner-
visen Dyspepsie in den Vordergrund traten. Immerhin ist die schnelle
~Gewichtszunahme .bemerkenswerth. -

nie mehr gereicht worden. Schon am 10. August ergab sich
eine Gewichtszunahme von 6 Kilo, und einige Wochen spiiter bei
der Entlassung im Anfang September eine weitere von 7,0 Kilo.

Zur Epikrise bin ich der Ansicht, dass es sich in diesem Falle
um eine bisher nicht zu beseitigen gewesene intensive Neigung
der Galle zur Steinausscheidung in der Gallenblase handehe; des
Weiteren, dass die Steine keine unbequeme Grisse erlangten und
dass das Leiden des Kranken durch den unaufhorlichen schmerz-
haften, aber mormal vor sich gehenden Abgang der immer auf’s
Neue gebildeten Concremente unterhalten wurde.

So ist zur physiologischen und technischen Lisung der
Frage von der Berechtigung und Miglichkeit der Cholecystec-
tomie auch die klinische getreten.

Meines Erachtens eignet sich die Cholecystectomie vor-
linfig nur fir diejenigen Fille, wo Patient und Arzt am Ende
ihrer Geduld angelangt sind. Sie sei, wenn auch niemals zu spiit
unternommen, doch nur das letzte Auskunftsmittel, und darf nur
von chirurgisch getibter Hand und selbstverstindlich unter der Ga-
rantie strengster Antisepsis ausgefithrt werden. Da sie, wie schon
oben bemerkt, wohl als die ungefihrlichste aller Laparotomien
gelten diirfte, wird sie in den betreffenden Fiillen, selbst mit der
jetzt wirklich minimen Chance einer Lebensgefahr dem Anheim-
geben der Patienten an das Morphium und die unberechenbaren
Wendungen dieses insididsen Lieidens thatsiichlich vorzuziehen sein.

Blicken wir zum Schluss noch auf die bisher ausschliesslich zur
Beseitigung des Hydrops, des Empyems und der Steine der Gallen-
blase ausgefithrten Cholecystotomien und Cholelithectomien, also die
Eroffnung der Blase mit nachfolgender Anniihung der Schnittrinder
an die Bauchdecken, zuriick, so erscheinen diese Methoden schon
durch die Erifinung der Bauchhohle mutatis mutandis in gleichem
Masse gefihrlich als die Cholecystectomie, und durch die Manipula-

tiopen mit der Blase noch vielfach gefihrlicher! — Denn einerseits

droht durch ein Loslassen der Nihte das Eindringen des Secrets
ev. auch der Galle, sowie auch der atmosphirischen Luft in die
Bauehhiohle, ferner kinnen die Cholelithectomien zu linger dauern-
den Gallenfisteln mit deren Nachtheilen fiihren und schliesslich
wird das Uebel meistens gar nicht definitiv geheilt, da bei nicht
zerstorter Schleimhaut ein Recidiv des Hydrops auftreten, und bei
persistirender Wegsamkeit des Ductus cysticus nach der Schliessung
der Blase eine neue Steinbildung auftreten kann. Ich glaube daher
aussprechen zu diirfen, dass die von mir wegen insidigser Cho-
lelithiasis ausgeiibte Exstirpation der Gallenblase nach
vorheriger Unterbindung des Ductus cysticus auch fiir die
meisten andern Processe dieses Organs als die minder gefihrliche
und wirksamere Methode in’s Auge zu fassen ist.

1) Um diese Zeit priisentirte sich der Patient in meiner Wohnung
und erklirte von seinem langjihrigen schmerzhaften Leiden sowie auch
von jedem Verlangen nach Morphium vollstiindig befreit zu sein.

*


amas
ŁŁŁŁŁŁŁŁŁ




