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Vorwort.

Meine im vorigen Jahre erschienene, besonders fir
Chirurgen bestimmte Technik der Gallensteinoperati-
onen ist wohl ausschliesslich auch nur von Chirurgen gelesen
worden. Aus den Kreisen der praktischen Aerzte bin ich
zu verschiedenen Malen angegangen worden, ein kleines Buch
herauszugeben, welches nur die Fragen behandelt, die fir den
Praktiker von Interesse sind. Diesen Wiinschen nachzu-
kommen, fand ich bald Gelegenheit. Ich habe am 20. April 1906
im Kaiserin Friedrich-Hause zu Berlin im Auftrage des Zentral-
komitees fir das &rztliche Fortbildungswesen einen Vortrag
tiber die interne und chirurgische Behandlung der Gallen-
steinkrankheit gehalten, in dem ich ausschliesslich die Punkte
beriicksichtigt habe, welche fir den praktischen Arzt von
Wichtigkeit sind. Die Frage der Entstehung der Gallen-
steine ist deshalb nur gestreift, die pathologische Anatomie,
die Symptomatologie und Diagnostik ist nur soweit erdrtert,
als es fiir die Festsetzung der Indikationen zur chirurg-
ischen und inneren Behandlung nétig war. Die augen-
blicklichen und Dauererfolge, die wir durch unsere Ope-
rationen erzielen, sind eingehender behandelt worden, damit
der praktische Arzt sich vorher genau orientieren kann, ehe
er seinen Kranken den Rat zur Operation gibt.

Ich habe den im Kaiserin Friedrich-Hause gehaltenen
Vortrag nach allen Richtungen hin erweitert und mache
ihn auf den folgenden Blattern der Gesamtheit der prak-
tischen Aerzte zuginglich, So erfiille ich einen vielfach aus-
gesprochenen Wunsch und hoffe, dass das Biichlein dem
praktischen Arzt in der Frage der Gallensteinbehandlung von
einigem Nutzen sein wird.

Halberstadt, Ostern 1906.
Hans Kehr.
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Meine Herren!

Als ich im August vorigen Jahres von dem Zentral-
comité fiir das arztliche Fortbildungswesen in Preussen den
ehrenvollen Auftrag erhielt, im Kaiserin Friedrich-Hause
zu Berlin iiber die interne und chirurgische Behandlung
der Gallensteine einen Vortrag zu halten, so freute ich mich
besonders dariiber, dass mir nicht allein die Besprechung
der chirurgischen, sondern auch der internen Behandlung
anvertraut war. Ich sah in dieser Aufforderung ein Ein-
gestandnis, dass ich nicht allen Aerzten als der ,,Gallenstein-
schneider* erscheine, der das Heil seiner Kranken nur in
seines Messers Schneide sucht und von Rezept und Arznei
nichts wissen will ; ich glaubte vielmehr annehmen zu kénnen,
dass man an autoritativer Stelle meine arztliche Tatigkeit
auch nach der inneren Seite hin richtig auffasst. In der Tat
gehore ich zu den Chirurgen, die der inneren Behandlung
der Cholelithiasis einen weiten Spielraum goénnen und von
der inneren Therapie in bestimmten Fillen sehr viel er-
hoffen. Das geht schon aus folgenden Zahlen hervor. Ich
habe vom Jahre 18go bis heute — also in 16 jihriger
Praxis — zirka 3000 Gallensteinkranke in meiner Klinik und
bei zahlreichen Konsultationen untersucht und nur in 1108
Fallen. also in zirka 379/, der Fille, operiert. Dabei ist zu
bedenken, dass die 1892 Kranke, die ich nicht operiert habe,
fast samtlich zu mir kamen, in der Erwartung, dass sie
cperiert wiirden. Es ist von mir allmihlich bekannt gewor-
den, dass ich lediglich Chirurg bin und mich besonders
mit der operativen Behandlung der Gallensteinkrankheit be-
schiftige. Wer mich konsultiert, rechnet stets mit der Mog-
lichkeit der Operation. Dass die vielfach vertretene Ansicht,
dass ich so leicht keinen Gallensteinkranken unaufgeschnitten
entlasse, voilig aus der Luft gegriffen ist, mége Ihnen die
Zahl der 6390 nicht Operierten beweisen.

Kehr, Die interne u, chirurg, Behandlung d. Gallensteinkrankheit. N






























stehen, der, weil eben jede Entziindung fehlt, vollig be-
schwerdefrei ertragen wird. Da keine Galle durch den
Cysticus der Gallenblase zugefiihrt wird, die Sekretion der
Schleimdriisen aber weiter besteht, so wird mit der Zeit der
Inhalt der hydropischen Gallenblase wasserklar, der Tumor
kann ohne die geringsten Beschwerden wachsen und einen
Umfang annehmen, dass man sogar an eine Ovariencyste
glaubte. Durch die zunehmende Verdiinnung der Wandungen
erwiachst dem Patienten die Gefahr des Platzens derartiger
Hydropsfille. — Haufiger sind natiirlich die Fille, bei denen
eine tatsdchliche Heilung der Cholecystitis zustande kommt.
Entweder dadurch, dass der Gallenblasenhals wieder wegsam
wird, oder dadurch, dass die Gallenblase in den Magen
oder Darm durchbricht. Es entstehen auf diese Weise die
fistulosen Verbindungen zwischen Darm oder Magen mit
der Gallenblase oder dem Ductus cysticus. Ich gebe zu, dass
in sehr vielen Fillen diese Naturheilung von wirklicher
Dauer sein kann, aber ich habe doch in zirka 4o Fallen die
Beobachtung gemacht, dass erst recht durch diese Natur-
heilung das Gallensteinleiden in ein lebensgefihrliches Sta-
dium iibertrat. Ich habe dabei besonders jene Fille im Auge,
bei denen durch das entziindliche Sekret in der Gallenblase
ein Stein in den Choledochus geworfen wurde, wihrend durch
eine entstehende Gallenblasendarmfistel Eiter und Steine in
den Darm gelangten. Durch den Stein im Choledochus wird
aber der regelrechte Abfluss der Galle aus den Lebergingen
behindert. Der Abfluss durch den engen Cysticus ist meisten-
teils ungeniigend, durch die bestehende Verbindung zwischen
Darm und Gallenblase ist der Infektion des Gallensystems
Tor und Tiir geoffnet und nun entstehen jene schleichenden
Infektionen im Gallengangsystem, welche ohne erhebliche
Koliken unter dem Bilde der Kachexie und Inanition ver-
laufen und fast immer zum Tode fiihren. Gerettet konnen
solche Fille nur werden durch kiihne und eingreifende Opera-
tionen, bei denen die Fistel zerstort, der Darm geniht, die
Gallenblase entfernt und der Ductus hepaticus drainiert wer-
den muss. Dass an solche Operationen nur der ganz er-
fahrene Gallensteinoperateur herantreten soll, bedarf wohl
keiner weiteren Begriindung.

Wenn ich auch zugebe, dass die Cholecystitis calcu-







































sondern dass die Cholecystitis ohne Steine dieselben Schmer-
zen hervorrufen kann, wie die Cholecystitis calculosa. Auch
Adhisionen, welche die regelmissige Entleerung der Gallen-
blase verhindern und so zur Stauung und Infektion des
Gallenblaseninhaltes fiihren, machen Beschwerden, welche
vollig den Steinbeschwerden gleichen. Besonders jene Fille,
bei denen wir Verwachsungen finden, die vom Hals der
Gallenblase zum Duodenum und Pylorus ziehen, zeichnen
sich durch sehr heftige kolikartige Schmerzen aus. Operieren
wir in solchen Fillen, so brauchen wir uns nicht dariiber
zu wundern, wenn wir statt der vermuteten Steine nur Ad-
hisionen antreffen. Der Patient selbst ist natiirlich tber
diesen Befund recht enttduscht und hilt die Operation oft
fir zwecklos, wahrend der erfahrene Arzt weiss, dass die
operative Behandlung sehr am Platze und allein imstande
war, die Gesundheit wieder herzustellen. Es ist aber sehr
angebracht, den Patienten vor der Operation dariiber auf-
zukliaren, dass seine Schmerzen sehr wohl nur durch Ver-
wachsungen bedingt sein konnen, damit er, falls wir keine
Steine finden, nicht an dem Erfolg der Operation zu zweifeln
braucht.

Ein weiteres, nicht unwichtiges Symptom der Gallen-
steinkrankheit ist das Fieber. Friiher als sogenanntes Reflex-
fieber gedeutet, wird es heutzutage ganz allgemein als Infekt-
fieber aufgefasst. Es wird bei allen moglichen Aeusserungen
der Cholelithiasis beobachtet, von der einfachen serosen bis
zur diphtherischen Cholecystitis, beim kurz dauernden Chole-
dochusverschluss bis zur Monate lang anhaltenden septischen
Cholangitis. Eine Form des Fiebers wird besonders beim
chronischen Choledochusverschluss beobachtet, und diese ge-
nau zu kennen ist von grosster Wichtigkeit. Es ist die Febris
intermittens hepatica. Gewohnlich nach einem einleitenden
Schiittelfrost steigt die Temperatur schnell auf 40 und 41°
Celsius, dabei tritt meist Kolik, Icterus und Verfirbung des
Urins -und der Fices ein. Nach 12 Stunden kann sich der
Patient wieder ganz wohl fiihlen. Nicht selten, besonders
bei alten Leuten, fehlt der Icterus und die Kolik. Unter
Beriicksichtigung der vorausgegangenen und begleitenden
Symptome, wird es bei einiger Aufmerksamkeit nicht schwer
fallen, dieses Fieber richtig zu deuten. Es entsteht durch
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und drangt sie leise der von vorne palpierenden rechten
Hand entgegen. Der Patient muss sich dabei ganz passiv
verhalten, unwillkiirlich hebt er sich etwas an, wenn Sie
[hre linke Hand unter seinen Riicken schieben; Sie miissen
ihn dann darauf aufmerksam machen, dass das nicht rich-
tig ist und dass er jede Spannung vermeiden muss. Sie
werden bei dieser bimanuellen Untersuchung erstaunen,
wic viel Sie fiithlen, was Sie mit einer Hand allein nicht
tasten konnen: den unteren stumpfen Rand der Leber, die
eirunde Gallenblase, in der Tiefe die rechte Niere usw. Und
wenn Sie kein Organ tasten, so konnen Sie doch an ganz
bestimmter Stelle eine schmerzhafte Resistenz nachweisen,
die Thnen dann unter Beriicksichtigung der iibrigen Sym-
ptome als versteckte entziindete Gallenblase imponieren wird.
In einem Vortrag ist es ja nicht leicht, die von mir geiibte
Art der Untersuchung zu lehren, aber einmal darauf auf-
merksam gemacht, diirfte es Thnen nicht schwer fallen, sich
bald damit vertraut zu machen.

Meistenteils macht es gar keine Schwierigkeiten, den
Tumor der Gallenblase von anderen Geschwiilsten, die in
dieser Gegend beobachtet werden, zu unterscheiden. Doch
sind Verwechslungen mit rechtsseitiger beweglicher Niere,
Leberechinococcus, Pankreascyste, Pyloruscarcinom, Colon-
carcinom, Hydronephrose, hdiufiger als man glaubt. Ich kann
heute all die diagnostischen Unterscheidungsmerkmale nicht
durchsprechen, moéchte aber darauf hinweisen, dass man die
zur Geschwulst vergrosserte Gallenblase an ihrer Form und
an threm Zusammenhang mit der Leber gewohnlich leicht
erkennt. Ein Gallenblasentumor macht die respiratorischen
Bewegungen des Zwerchfells sehr deutlich mit, wenn er
nicht gerade durch Verwachsungen an die Bauchwand an-
gelotet ist: er ist exspiratorisch nicht fixierbar und zeigt eine
sehr ausgiebige seitliche pendelartige Verschiebbarkeit. Er
liegt fast stets dicht hinter den Bauchdecken und kehrt, in die
Tiefe gedriickt, immer wieder in seine urspriingliche Lage
zurtick. Recht oft sieht man bei mageren Leuten den Gallen-
blasentumor die Bauchdecken hervorwolben. Bei excessiver
Ausdehnung der Gallenblase kann man auch Fluctuation
teststellen, die schon manchen verleitet hat. einen Trokar
i den Tumor emzustossen. Ich brauche Sie wohl kaum
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Gallenblase steril bleibt. Ist das nicht der Fall, so kommt
es auch, ohne dass noch ein Stein vorhanden ist, zu immer
wieder auftretenden Entziindungen in der Gallenblase. Dass
aber gegen eine Obliteration des Ductus cysticus die in-
terne Behandlung machtlos ist, bedarf keiner niheren Be-
griindung.

So wenig also die innere Medizin leistet, wenn es gilt,
den Steinen zur Ausstossung zu verhelfen oder die Durch-
gangigkeit der Gallenwege wiceder herzustellen, so gross ist
der Nutzen innerer Kuren, dic dahin hinausgehen, den In-
fekt in den Gallenwegen zu entfernen. Wenn wir die Ent-
ziindung beseitigen, so hort der Schmerz auf, fiir den Kranken
das wichtigste Symptom der Cholelithiasis; die Schleimhaute
schwellen ab, der Gallenfluss wird wieder normal — aber
die Steine bleiben an Ort und Stelle. Wir heilen also
nicht die Krankheit, sondern fliihren sie nur
in das Stadium der Latenz zuriick, in dem tau-
sende und abertausende von Menschen mit Gallensteinen
sich befinden.

Unterstiitzt werden unscre Massnahmen in dieser Be-
ziehung durch die giitige Mutter Natur, die’ die Gallenstein-
krankheit an und fiir sich mit einer grossen Neigung zur
Latenz ausgestattet hat. Denn nach meiner Schiatzung wird
die Cholelithiasis in 809 der frischen und in 5090 der alten
Falle latent und zwar ohne unser Zutun, von ganz allein:
der Infekt erlischt plotzlich, die Passage im Ductus cysticus
und choledochus stellt sich wieder her und die Entziindungs-
erreger werden mit der gestauten Galle in das Duodenum
fortgeschafft. So tritt nicht seclten mitten in den firchter-
lichsten Koliken, bei hohem Fieber, starkem Icterus, e¢in
plotzlicher Nachlass der Beschwerden ein, gleichgiiltig, welche
Kur der Patient durchgemacht hat, ob er Karlsbader Sprudel
trinkt oder Olivendl einnimmt, ob er scin Abdomen vor jeder
Beriihrung angstlich hiitet oder von ‘rohen Fiusten cines
ungebildeten Laien massieren lasst, ob er Chologen oder
Cholelysin sich einverleibt, oder mit Mohrriiben- und Ret-
tigsaft sich den Magen verdirbt. Der Patient wird oft ge-
sund trotz verkehrtester Behandlung und schiebt natiirlich
den Erfolg auf die vorausgegangene Behandlung: ,,Post hoc
ergo propter hoc." Wir Aerzte, die wir auf dem festen Boden
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Auge. Aber wenn ich die Aufgabe erfiillen soll, die Wissen-
schaft zu hiiten und zu fordern, so muss ich alles von ihr
fernhalten, was nicht den Forderungen einer wissenschaft-
lichen Kritik entspricht. Von meinen Operierten haben mehr
als 100 Chologen und Cholelysin — oft monatelang — ein-
genommen, ohne dass ich auch nur die geringste Verander
rung an den Steinen wahrgenommen hitte. Ich bleibe des-
halb bei meiner Behauptung: Eine steinauflosende Wirkung
besitzt weder Chologen noch Cholelysin.

Ganz meiner Meinung ist Klemperer, der sich iiber
neue Mittel gegen die Gallensteinkrankheit in der Therapie
der Gegenwart 1904, Nr. 9, folgendermassen Ausserte:

- ,,Bekanntlich sind alle Mittel und Methoden, die wir
gegen die Gallensteinkrankheit anwenden, von sehr un-
sicherem Erfolge. Wir vermdgen zwar mit einiger Sicher-
heit Patienten, die ihre Gallensteine ginzlich losgeworden
sind, vor Rezidiven zu bewahren, indem wir ihnen durch
ristigen und frugalen Lebenswandel, durch Enthaltsamkeit
und Bewegung einen gesunden Zustand der Magendarm-
schleimhaut und eine normale Schnelligkeit der Blut- und
Gallenstromung verschaffen. Aber wir sind niemals in der
Lage, jemand zu versprechen, dass er durch unsere Hilfe
einen oder mehrere Gallensteine loswerden wird. Oft genug
wird dies durch Karlsbader Kuren, oft auch ohne Karlsbad
durch vieles Wassertrinken und viele Bewegung erreicht,
oft scheint Oelschlucken oder Oelklystier, oft auch ein Me-
dikament (Podophyllin, Jodkalium, gallensaures oder olsaures
Natron) wirksam, — aber jedem sind Falle von Gallenstein-
kolik bekannt, die aller inneren Therapie zum Trotz sich
wiederholen und schliesslich doch nur operativ geheilt werden
konnen. Sehr treffend nennt Ewald in einer eben er-
schienenen Abhandlung*) die innere Behandlung der Gallen-
steinkoliken eine ,,Lotterie”, in welche die Patienten ein-
setzen. Bei dieser Lage der Dinge ist die Geneigtheit der
Aerzte verstindlich, neu empfohlene Mittel gegen Gallen-
steinkolik in Anwendung zu bringen; aber diese Geneigt-
heit sollte stets in der notwendigen, Kritik ihre Grenze finden.
Vor einiger Zeit hat ein schweizerischer Arzt Dr. Glaser

*) Erkrankungen der Gallenblase und Gallengénge in Karewski’s
pModerne arztliche Bibliothek“ H. 9.
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die akute Cholecystitis nur in Ausnahmefillen zu operieren
ist, wenn sie ganz besonders heftig auftritt. Beim Chole-
dochusstein, der seine Gegenwart durch lokale Cholangitis
(Choledochitis) kundgibt, soll man aber friihzeitig operieren,
und wenn man diese Vorschrift befolgt, wird man kaum
mehr Todesfille haben, als wenn man bei Gallenblasen-
steinen friihzeitig operiert. Hier wie dort betrigt die Sterb-
lichkeit der Operation ca. 3 Prozent. Immer richte ich mich
bei der Indikationsstellung nach den pathologisch-anatomi-
schen Verianderungen, unter denen die Krankheit verlauft; ich
richte mich nicht nach den Schmerzen (diese sind z. B. bei
akutem Choledochusverschluss, der zuniachst intern behan-
delt werden soll, sehr arg), ich trenne auch nicht wie Kuhn
die leichten von den schweren Fillen, da oft der leichte Fall
(chron. Choledochusverschluss) sofort operiert werden muss,
wiahrend der schwere (Perforation mit Abkapselung) besser
exspektativ behandelt werden soll. Ich richte mich also nach
der Form, unter welcher die Krankheit verlauft, ob serdse
oder seros-eitrige Cholecystitis, ob Cholangitis circumscripta
oder diffusa vorliegt, und bemiihe mich, pathologisch-ana-
tomische Diagnosen zu stellen, soweit das liberhaupt mog-
lich ist.

Ich habe gelegentlich eines Vortrags auf der Naturfor-
scherversammlung in Karlsbad eine Reihe von Thesen iiber
die Behandlung der Gallensteinkrankheit aufgestellt,
die in zusammenfassender Weise fast alle in Betracht kom-
menden Punkte beriicksichtigen und deshalb dem Praktiker
nicht unwillkommen sein werden. Sie lauten:

1. Ich erkenne an, dass in vielen Fillen von Chole-
lithiasis eine Herbeifiihrung des latenten Stadiums durch
Ruhekuren, Alkalien etc. gelingt und in einer Reibhe von
Fillen dauernden Erfolg hat. Besonders bei der sogenannten
chronisch recidivierenden Cholecystitis vermag eine regel-
massig in Karlsbad oder Neuenahr, auch zu Hause vorge-
nommene Ruhekur die Koliken derart zu mindern, dass kein
Grund zu einer Operation vorliegt. Aber ich bezweifle, dass
hiaufig eine wirkliche Heilung, d. h. eine Ausstossung samt-
licher Steine durch innere Kuren erzielt wird. Nach meiner
Meinung darf es auch gar nicht unser Bestreben sein, die
Steine abzutreiben; es ist viel richtiger, wenn wir dafiir



















und 17 folgendes: ,,Riedel legt — wenn auch nur in der
Theorie — viel zu viel Gewicht auf die Grosse der Steine,
wenn er sagt: Kleine Steine bediirfen der Operation nicht,
weil sie von selbst abgehen kénnen, grossere und grosse
passieren die Gallengidnge nicht oder nur unter grosser Ge-
fahr fiir die Kranken, sie miissen rechtzeitig aus der Gallen-
blase entfernt werden, damit sie nicht in die tiefen Ginge
hineingeraten oder die Gailenblasenwand durchbrechen.
Riedel nimmt nur in 10 Proz. kleine, in 9o Proz. grosse
Steine an, also miissten 9o Proz. operiert werden, wenn
man die Kranken wirklich heilen will. Ich stand friiher
auf einem dhnlichen, wenn auch nicht so weitgehenden Stand-
punkt wie Riedel, und noch heute, wenn iiber Gallen-
steine debattiert wird, werden Riedel und ich als Ver-
treter der ,Friihoperation genannt. Aber nur bis in die
Mitte der goer Jahre stimmte ich mit Riedel iiberein, ich
habe mit der Zeit auf Grund eines eigenen grossen Materials
meine Ansichten wesentlich gedndert, ich bin jetzt in vielen
Fillen mit einer Latenz der Steine zufrieden und verlange
nur fiir bestimmte Formen der Cholelithiasis die Opera-
tion. Die Grosse der Steine spielt in der Indikationsstel-
lung gewiss eine gewichtige Rolle (z. B. beim akuten und
chronischen Choledochusverschluss); aber operieren wir nicht
auch oft genug bei kleinen Steinen, wenn die Infektion
hochgradiger Natur ist und cine Beseitigung derselben mit
inneren Mitteln nicht gelingt? Bei meiner letzten Gallen-
steinoperation — der 178. Choledochotomie resp. Hepaticus-
drainage — fand ich nur ganz kleine, erbsengrosse Steine
im Choledochus. Der Icterus bestand schon seit Monaten,
die Appetitlosigkeit war so gross, dass in kurzer Zeit das
Korpergewicht um 4o Pfund zuriickging und man bei der
grossen Elendigkeit und Mattigkeit der Patientin recht gut
an einen Leberkrebs denken konnte. Fiirwahr, die Grosse
resp. Kleinheit der Steine und ihre Durchgangsfihigkeit
durch den Cysticus oder Choledochus, selbst nicht einmal
dic Anwesenheit der Steine (kann doch das Empyem der
Gallenblase, ohne dass dabei Steine eine Rolle spielen, ent-
stehen!) wird fiir uns Aerzte nicht immer massgebend sein,
ob wir operieren oder nicht, und Riedel selbst bekennt
sich zu dieser Anschauung, indem er sagt: ,,Genau ebenso
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Choledochussteine, und die Mortalitit war unter den letzten
110 Gallensteinoperationen bei meinen Hepaticusdrainagen
incl. Ectomie nicht grosser wie nach einfachen Cystosto-
mien und Ectomien, im Gegenteil, sie war sogar geringer.
Das mag allerdings nur ein Zufall sein. Jedenfalls haben
mich meine Erfolge derartig ermutigt, dass ich den Ueber-
tritt von Steinen in den Choledochus fiir kein grosses Un-
glick mehr halte. Das Ungliick beginnt erst dann, wenn
die Krankheit nicht richtig erkannt und falsch behandelt
wird. Dann ist die Operation mit erheblichen Gefahren ver-
bunden. Wir miissen also alle Hebel in Bewegung setzen,
besonders beim chronischen Choledochusverschluss durch
Stein, Aerzte und Kranke von der Notwendigkeit der ope-
rativen Behandlung zu iiberzeugen, und diirfen nicht nach-
lassen, gerade bei der Choledocholithiasis auf die Zwecklosig-
keit und Gefihrlichkeit lang fortgesetzter innerer Kuren,
auch der Karlsbader Kur, hinzuweisen. Die Friihoperation
beim chronischen Choledochusverschluss, nicht die Friih-
operation der Gallenblasensteine durchzusetzen, sei unser
aller Bestreben. Von der Notwendigkeit der Friihoperation
bei Gallenblasensteinen lasst sich trotz der besten ,,Gallen-
rede* und trotz der Demonstration der grossten Steine selten
ein Patient iiberzeugen, wihrend die Dringlichkeit der Ent-
fernung der Choledochussteine man jedem klar machen
kann. Dafiir kann ich’ unzahlige Beweise aus meiner Praxis
beibringen. Der Stein im Choledochus kommt, wie ja
Riedel selbst zugibt, seltén zur Ruhe, wihrend die Latenz
der Gallenblasensteine, man kann sagen, fast die Regel
bildet. Icterus, Fieber und Korpergewichtsabnahme sind
aber so regelmissig wiederkehrende und auch fiir den Pa-
tienten so auffillige Erscheinungen des Choledochusver-
schlusses, dass der Arzt mit dem Vorschlag der Operation
selten abgewiesen wird, wihrend der Patient mit Gallen-
blasensteinen sich deshalb so schwer zur Operation ent-
schliesst, weil immer wieder Zeiten kommen, in denen er
sich vollig wohl fiihlt, was beim chronischen Choledochus-
verschluss weit seltener beobachtet wird. Riedel wird mir
in dieser Beziehung vollig Recht geben, und ich freue mich,
feststellen zu konnen, dass ich mit ihm in der Indikation
















resp. den Angehorigen die hohe Mortalitit von 849 vor-
zuhalten.

Bei meinen 1111 Gallensteinlaparotomien kamen fol- -
gende 1910 Einzeleingriffe zur Ausfithrung:

Tabelle der Einzeleingriffe.

1910 Einzeleingriffe bei 1111 Laparotomien an 1033 Kranken
(22. 5. 1890 bis 31. 12. 1905.)

A. Eingriffe anden Gallenwegen selbst.

1. Einzeitige Cystostomie . . . . . . . . . . . 327
2. Zweizeitige Cystostomie . . . . . . . . . . 12
3. Cysticotomie . . P § ¥
4. Cysticolithotripsie nach Talt e e e e I
5. Cysticectomie . . T ¢
6. Cystendyse (idealc Operatlon) B &
7. Extraperit. ideale Operation . . . . . . . . . 2
8. Cystectomie (totale und partielle) . . . . . . . 486
9. Choledochotomie (1mal Choledochotripsie) . . . 74
to. Choledochoplastik . . . . . . . . . . . . 3
11. Resection des Choledochus . . . . . . . . . 3
12. Hepaticus- und Choledochusdrainage 3
13. Hepaticotomie .o . .. 4
14. Choledocho-Duodenostomla externa et interna . . 23
15. Hepatico-Duodenostomie .. . . . . . . . . . 2
16. Cysto-Gastrostomie . . . . . . . . . . . . 2I
17. Cysto-Enterostomie . . . . . . . . . . . . 'I§
18. Cystico-Enterostomie . . . . . . . . . . . 3
19. Hepato-Cholangio-Enterostomie . . . . . . . I
20. Gallenblasenfistelverschluss . . . 14
21. Wiederer6ffnung schon geschlossener Gallenblasen 12

N
N

. Probeincision wegen Tuberkulose, Carcinom, Lues
und Loésung von Adhisionen als selbstdndige
Operation . . . . . . . . . . . . . . 75

B. Eingriffe an Magen, Darm, Pankreas,
Nieren, Leber etc., welche die Gallenstein-
operationen komplizierten.

23. Laparotomie wegen Gallensteinileus .
24. Laparotomie wegen Nachblutung (Ectomle)

- W
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dochusspaltung und nachfolgender Hepaticusdrainage die
_besten Erfolge geliefert hat. Briining (Klinikk Pop-
pert-Giessen) ist der Meinung, dass diese Operation ,,zu
weitgehend sei, da die Grosse des Eingriffs mit seinen er-
hohten Gefahren in keinem Verhaltnis zu seinem Vorteile
steht. Ich muss dieser Ansicht widersprechen. Durch
Hinzufiigung der Cysticus- und Choledochusspaltung wird
die Gefahr der Ectomie so gut wie gar nicht erhght, aber
wir gewinnen die grosste Sicherheit in der Entfernung der
Steine. Ausserdem ist Briining im Irrtum, wenn er an-
nimmt, dass ich in jedem Fall den Choledochus incidierte.
In bestimmten, oben angegebenen Fillen begniige ich mich
mit der einfachen Ectomie, und wenn ich die Hepaticus-
drainage hinzufiige, so braucht der Kranke vor dieser Ope-
ration keine grossere Gefahr zu erwarten wie von der ein-
fachen Ectomie.

Jedenfalls haben wir allen Grund, mit den augen-
blicklichen Erfolgen der chirurgischen Behandlung der Gal-
lensteinkrankheit zufrieden zu sein; wer von den unkompli-
zierten Gallensteinfillen, d. h. die frei von Carcinom oder
diffuser Cholangitis zur Operation kommen, mehr als 5%
verliert, operiert entweder nicht richtig, oder die Patienten
sind zu geschwicht in seine Behandlung getreten. Das lange
Abwarten, die immer wieder versuchte Kur in Karlsbad oder
gar der Gebrauch von Geheimmitteln, die gerade bei der
Gallensteinkrankheit leider eine so grosse Rolle spielen,
miissen die Erfolge der Chirurgen verschlechtern, und die
Misserfolge sind nicht dem Chirurgen beizumessen, sondern
sind auf die vorher geiibte und zu lange Zeit fortgesetzte
innere Behandlung zuriickzufiihren.

Trotz dieser guten Operationserfolge gibt es noch recht
viele Aerzte, die von einer chirurgischen Behandlung der
Cholelithiasis nichts wissen wollen, sogar direkt vor der- -
selben warnen. Dabei handelt es sich besonders um solche
Aerzte, die irgend einem inneren neuen Mittel zur Verbrei-
tung verhelfen wollen. So lese ich in einem Reklameheft-
chen, welches die chemische Fabrik Stroschein mit Lobes-
erhebungen iiber die Wirkung des Cholelysins angefiillt hat,
folgenden Passus aus einem Artikel des Dr. Bolgar (Aerzt-
liche Zentralzeitung 1904, Nr. 46—48): ,,Hat nun einerscits
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sich wieder bilden. Aus diesem Grunde schicke ich meine
Patienten nach der Operation gern nach Karlsbad; denn
Korperbewegung, Entlastung des Pfortadersystems, griind-
liche Reinigung des Darmes, Beseitigung der entziindlichen
Vorginge in den Gallenwegen sind die besten Mittel, um
die Tendenz zur Steinbildung zu beseitigen. Aber auch dem
Karlsbader Sprudel gelingt es nicht immer, die auf ihn ge-
setzten Hoffnungen und Erwartungen zu erfiillen.

Es gab eine Zeit, in der ich gern bei Wiederauftreten
von Beschwerden an wieder gewachsene Steine glaubte und
den Kranken solange zuredete, bis sie sich einer Relaparo-
tomie unterwarfen. Gerade diese Fille haben mir die Ge-
wissheit geschenkt, dass ein Recidiv zu den grossten Selten-
heiten gehoren muss; was ich bei solchen Nachoperationen
fand, waren keine Steine, sondern entziindliche Prozesse in
der Gallenblase oder Abknickung des Cysticus durch Ver-
wachsungen, pathologische Vorginge, deren Bedeutung bei
der Besprechung der unechten Recidive erértert werden soll.

Jedenfalls ist die Furcht mancher Aerzte und vieler
Kranken vor einem Wiederwachsen der Steine nach Ope-
rationen theoretisch zwar begriindet, durch die praktischen
Erfahrungen bisher aber gegenstandslos. Auch Riedel ist
ganz meiner Ansicht, wenn er sagt (Penzoldt und Stint-
zing): ,Recidive von Gallensteinen habe ich noch nicht
gesehen; der Theorie nach sind Recidive ja nicht ausge-
schlossen, in praxi fehlen sie; die Gallenblase wird eben
durch die Drainage gesund und verliert die Neigung zur
Steinbildung.*

Auch in den ,,Grenzgebieten* hebt Ried el nachdriick-
lich hervor, dass er bisher kein echtes Recidiv gesehen
habe. Er sagt dort folgendes: ,,Es ist nicht im Interesse
der Kranken, immer wieder von der Gefahr des Recidivs
von Steinen zu sprechen. Wo sind in praxi die Recidive,
wenn der Gallensteinkranke mach Entfernung der Steine
richtig behandelt, d. h. die Gallenblase solange drainiert
wird, bis sie gesund ist und bis jeder etwa versehentlich
zuriickgebliebene Stein entfernt ist? Seit 12 Jahren operiere
ich Gallensteine, bis jetzt sah ich noch keinen Fall von
Recidiv.

Wohl aber kenne ich Komplikationen des Gallenstein-




leidens, die als Recidive gedeutet werden kénnen, aber keine
Recidive sind.

Es handelt sich in erster Linie um unvollstindige und
zwar um notwendigerweise unvollstindig ausgefiihrte Ope-
rationen. Wenn gleichzeitig grosse Steine in -der vereiter-
ten, mit den umgebenden Organen verwachsenen Gallenblase
und kleinere oder grossere im Duct. choled. stecken, so bleibt
eben nichts anderes iibrig, als zunichst die grossen Steine
aus der vereiterten Gallenblase zu ziehen, die im Duct. choled.
befindlichen stecken zu lassen, weil man doch absolut die
Adhisionen in diesen Fillen nicht 16sen darf. Entschliesst
sich dann der Kranke spiter nicht zur Choledochotomie
oder ist letztere bei Verdacht auf kleine Steine kontraindi-
ciert, so kann daraus bei neuen Attacken von Gallenstein-
kolik der allerschonste Fall von Recidiv nach Gallenstein-
operation konstruiert werden; es handelt sich aber gar nicht
um ein Recidiv, sondern um Steine, die bei der ersten Ope-
ration notwendigerweise stecken bleiben mussten.

Weiter: Extrahiert man bei obliteriertem Duct. cyst.
Steine aus der Gallenblase und schliesst sich sodann die
Schleimfistel nach einiger Zeit, sodass ein Hydrops vesicae
ohne Steine restiert, so entwickeln sich auch in einem sol-
chen Hydrops gelegentlich Attacken leichteren Charakters,
weil ein so vollstindig abgeschlossener Hydrops doch auch
ein Fremdkorper ist; diese Attacken konnen als Symptome
eines Recidivs von Gallensteinen gedeutet werden, obwohl
letztere fehlen.

Vereinzelt kommt es auch vor, dass restierende Ad-
hisionen — bei eitrigen Prozessen in der Gallenblase diirfen
dieselben selbstverstandlich nicht gelost werden — Schmerz-
attacken hervorrufen, die gar nicht von Gallensteinkoliken
zu unterscheiden sind. Alles dieses kommt vor, aber nur
*ausnahmsweise; jedenfalls handelt es sich dabei um kein
Re(.:idiv von Gallensteinen.

Wiirde aber jemals ein Recidiv eintreten, so wire ja
die mit der vorderen Bauchwand verwachsene Gallenblase
so leicht zu erdffnen, und zwar extraperitoneal, dass iiber-
haupt von Gefahr keine Rede sein konnte; nétig habe ich
allerdings diesen Eingriff bis jetzt nicht gehabt, weil dic
von mir operierten Kranken frei von Recidiv blieben.*
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die Faden, welche die Gallenblase an die Bauchwand fixier-
ten, kurz ab, ebenso verfuhr ich mit der Abschliessungs-
sutur des Ductus cysticus. Wenn aber solche Fiden in die
Gallenblase oder in den Ductus choledochus sich abstossen,
so kommt es, wenn die Entziindung noch nicht ganz er-
loschen ist, zu einer erneuten Inkrustation, zu einem Recidiv.
Einmal habe ich sogar beobachtet, dass ein grésserer ,,Gaze-
fussel” sich in den Choledochus abgestossen und sich hier
inkrustiert hatte. Man muss also dafiir sorgen, dass die
Gaze nicht fusselt und muss die Faden lang lassen und
nachtriaglich in toto entfernen. Seitdem ich dies tue, sind
die Fadenrecidive weggefallen. Ausser mir haben Faden-
recidive beobachtet v. Hansemann und J. Homans.

Waren also die Dauerresultate bei den ersten 4oo Ope-
rierten schon recht zufriedenstellend, so hat eine Nachfrage
bei den letzten 5oo Operierten im Februar 1904 ergeben,
dass in jeder Beziehung eine wesentliche Besserung
meiner Dauererfolge zu verzeichnen ist.

Von meinen letzten 500 Gallensteinlaparotomien lasse
ich die letzten 50 unberiicksichtigt, da die Beobachtungszeit
zu kurz ist, um ein giiltiges Urteil iiber den schliesslichen
Erfolg zu gewinnen. Ich beriicksichtige nur 450 Fille. Da-
von starben in der Klinik 72 = 16% (davon 13% an kom-
plizierendem Carcinom, Cholangitis etc., nur 3% an der
eigentlichen Gallensteinoperation). Nachtriglich, d. h. nach
der Entlassung aus der Klinik starben noch 21, fast simt-
lich an Carcinom, 2 an Tuberculosis pulmonum, 1 an Apo-
plexie, 1 an Suicidium etc. Es blieben also iibrig 357 Ope-
rierte. An diese schickte ich Fragebogen und erbat mir
iiber folgende Punkte Aufklirung:

1. Wie ist Thr jetziges Befinden?

2. Haben Sie wieder einmal Koliken wie vor der Ope-
ration gehabt? Oder Darm- und Magenschmerzen? Wie
oft, seit wann? Wo sassen die Schmerzen? Bitte um genaue
Beschreibung derselben.

3. Haben Sie in der Narbe eine Fistel? a) Schleimfistel.
b) Gallenfistel. Stort Sie diese Fistel?

4. Haben Sie einmal Gelbsucht gehabt, wie lange, mit
oder ohne Schmerzen?

Kehr, Die interne u, chirurg. Behandlung d. Gallensteinkrankheit. 11
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dass die Ansicht des betreffenden Kollegen von vielen ge-
billigt wird. Nach meiner unmassgeblichen Meinung miissen
alle Aerzte wissen, welche Dauererfolge die Gallenstein-
'chirurgie aufzuweisen hat, damit sie sich selbst ein Urteil
iiber die Giite des chirurgischen Eingriffs beim Gallenstein-
leiden bilden kénnen. Hitte ich 1090 echte Recidive, 209o
Hernien und 309% Entziindungskoliken, so wiirde ich es
keinem Arzt verdenken, wenn er weiterhin davon absieht,
seine Gallensteinkranken zum Chirurgen zu schicken; aber
bei den oben mitgeteilten Resultaten wird mancher, der bis-
her von der Operation bei der Cholelithiasis nichts wissen
wollte, seine Zuriickhaltung aufgeben, der Gegner der Ope-
ration muss ihr Anhinger werden und wird bei den vor-
trefflichen Resultaten der Gallensteinchirurgie die Operation
ofter empfehlen als bisher. i .

Bei der Beurteilung der Dauererfolge muss man sich
bewusst sein, dass jede Laparotomie, gleichgiiltig, ob wir
sie wegen Leber-, Magen- oder Darmkrankheiten vorneh-
men, von gewissen Stérungen gefolgt ist, die wir iiberhaupt
nicht aus der Welt schaffen kénnen. Unserer Operation
folgen eine Narbe und oft Verwachsungen. Die Narbe
schmerzt zuweilen bei Witterungswechsel genau wie ein gut
geheilter Knochenbruch noch lange Zeit. In der Narbe kann
sich ein Bruch entwickeln und ‘Storungen verursachen; wie
oft das geschieht, haben wir oben gesehen. (3—79%o.)

Nichst der Hernie fiirchtet der Bauchchirurg am
meisten die Verwachsungen, und man kann sagen, dass die
Adhisionsbildung in der Bauchhohle der grosste Gegner
der Bauchchirurgie ist. Die Adhésionsbeschwerden kommen,
wie ich bereits oben bemerkte, besonders nach Cystostomie
vor und beeintriachtigen micht selten den guten Erfolg der
sonst gelungenen Operation.

Auffallend gross ist unter den ‘Gallensteinbehafteten dic
Zahl der Hysterischen. Manche von diesen werden durch
die Operation gesund, bei vielen niitzt der Eingriff gar nichts,
scheint sogar die hysterischen Beschwerden in erhdhtem
Masse zuriickkehren zu lassen. ,

Schliesslich bedenke man noch eins. Wenn ein von
seinen Gallensteinen durch Operation Befreiter einmal Ap-
pendicitis bekommt oder sonst ganz unschuldige Darm-
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ausspannen, Arzt und Apotheker so sehr in Anspruch
nehmen, dass Lohnausfall, Arzthonorar und Apothekerrech-
nung im Laufe der Jahre ein grosses Kapital darstellen.
Die meisten armen Kranken sind zwar Kassenkranke, d. h.
sie haben Arznei und Arzt frei; aber wenn, wie das bei der
Cholelithiasis recht haufig der Fall ist, aus einer voriiber-
gehenden Arbeitslosigkeit eine dauernde wird, die immer
wiederkehrenden Koliken jede Lebensfreudigkeit zerstoren,
so befillt mit der Zeit den Kranken jene Verzweiflung, die
die Willenskraft lihmt und die Schaffenslust in Frage stellt:
Hunger und Elend, Siechtum und Tod sind das Ende, das
nicht ausbleibt, wenn nicht ein operativer Eingriff den un-
seligen Folgen der Cholelithiasis vorbeugt. '

Eine Operation kostet doch — auch in einer Privat-
klinik — dem armen Mann sehr wenig; meist bezahlt fiir
ihn die Krankenkasse und muss er selbst fiir die Kosten
aufkommen, so lisst doch jeder Chirurg in solchen Fillen
die grosste Riicksicht walten. In 4—6 Wochen ist die Heilung
nach der Operation so weit gediehen, dass die Entlassung
des Patienten moglich ist. Der Operierte erholt sich noch
4 Wochen zu Hause und kann dann wieder arbeiten. Ist
er gut operiert und kam er nicht gar zu spat zur Operation,
so bleibt er auch gesund. — Auch die reichen Leute sparen
bei einer operativen Behandlung des Gallensteinleidens
selbst dann, wenn sie sich von einem Spezialisten auf diesem
Gebiete operieren lassen, der ,,unerschwinglich* hohe Hono-
rare fordert. Man bedenke nur, was schon ein einmaliger
Kuraufenthalt von 6 Wochen in Karlsbad kostet und wie
oft diese und andere Kuren wiederholt werden miissen, bis
der gewiinschte Erfolg eintritt. Viele meiner Patienten waren
4—6—1omal in Karlsbad, hatten in verschiedenen ,,Gallen-
steinsanatorien* recht kostspielige Kuren durchgemacht und
schliesslich Tausende von Mark ausgegeben, ohne ,von
threm Gelde etwas zu haben*. Wie die Armen, so vergeuden
auch die Reichen oft eine Summe von Arbeitskraft, wenn
sie allzulange mit inneren Kuren sich abgeben. Die Rubhe,
die noétig ist, um eine Latenz herbeizufiihren, dehnt sich oft
auf Wochen und Monate aus und in dieser Zeit geht das
gute Geschift des Kaufmannes, die blithende Landwirtschaft
des Oekonomen, die Praxis aurea des Arztes zuriick. Der



























Erlduterung.

Im Fundus der Gallenblase liegen 3 kantige Steine, im Hals ein
grosser ovaler Schlussstein. Die beiden Gefisse, die wie eine Gabel
den Hals der Gallenblase umspannen, sind die beiden Aeste der
Art. cystica, die aus der Art. hepatica entspringt. Der schwarze
Querstrich vor dem kleinen Stein im Ductus cysticus gibt die
~ Stelle an, wo die Unterbildung des Ductus cysticus bei der Fc-
tomie stattfindet. Ein Gummirohr ist einige Centimeter tief in
den Ductus hepaticus vorgeschoben, um das Verfahren der He-
paticus-Drainage zu erldutern. Die. iibrigen Einzelheiten der Ab-
bildung bediirfen keiner weiteren Erklirung.
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