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Chirurgie des Unterleibs.
Missbildungen. (Angeborene Fisteln.)

M. Rectus ~ angeborene Diastase (Mittellinie = 2% ) » o ¢ &
RIvives5F7 NV, V7 grad ~Hx7 YV 2 2 2 7 wesentliche
Stoiungen / x>+ 4 =72 =hp >4,

Bk hiufig = B v = » »~ Nabel ~ Entwicklungshemmungen,
Missbildungen 7w, fiivs 29 F v » B2 v & 2= Embryo-
logie » JEk» X5 70,

73 Embryo 2 Nabelschnur »

{1. Dottergang (Ductus omphalomesentericus) J v

2. Urachus Sﬂmstrmg? A,

l. ~fl+ Nabelblischen + Ileum - Ende ¥ verbinden % v & » 3
normal = Foetalleben ~ VIII. Monate =4 7 4 v = » 7T W,
2. » Harnblase » Allantois » Verbindungsgang 7% = Lig. vesico-
umbilicale medium 7+ 2 =, _
2 v 7 beide Génge ~/ Riickbildung # stéren % v p % / LTES
fk « # Krankhafte Zustinde 7 L=
[A] Dottems 7/ abnorme Rﬁckbildung =fk
(1) Meckelsche Divertikel, am hdufigsten = B v = =v? Darm
=»PA4 2= fb)i~ Strang = 5 Nabel 3~ Bauchhshle
7 andere Stelle = befestigen # v ¥ J& v = A
2) Dotterﬂangsﬁstel, Dottergang #' ¥ > 2E =K » 5 Kanal ~
¥ ~ 7 erhalten ¥ vfij » = Nabelschur = 2 7E VTRV
= Nabelschnur 7 abfallen 4 v v b iz = 7, Schleim
Ry Kot 7 entleeren =, nicht selten = Schleimhaut
Vorfall # 2, Offnung =55 v H > hochgradig ~ %= »
Divertikel » 3 Wandschichten (2 3 + 5 = Darm ~ —&§+
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~)#" Nabelring "E=WHFEwv2 57w,
'3) Divertikel des Nabeldotterganges,

2o Darm ¢ 2 Zusammenhang » 2 -~ v Bauchhihle » 7
7 ~ verdden ¥ v 5 ¥ n ¥ Nabelschnur 2 Jj ~ » offenbleiben
* v = 5 Nabel = aufsitzend 2 Schleim 7 absondieren
2wk’ Geschwulst 7 ffv, Ml Aussere Nabelfistel &
722 v, --W, Nabelgranulom ={]5 2 2 verwechseln +
vive 2 57 H 2 vy 5t Schleimhaut 7 ilberdecken +
vFEfiwva p ~+ 4 25 Differenzierung Al 7" =7

‘4) Dottergangscyste: Nabel, Darm ~ )i = » geschlossen ¥
n v Mitte #* offen 7 F % ¥ = = zystische Bildung #§ »
¥V 7,

"B] Urachus 2 fehlhafte Entwicklung ~ + % [A] » analoger Zu-
stande # F=K~ %=’ 74X

‘1) Urachusfistel d. Neugeborenen, Nabelschnur Abfall ~ ¢ %
Urin 7 Nabel # 54 2= > 5 grosse Fistel 5 » Blasen-
schleimhaut 2 —&8#»" vorfallen 2w = » ¥ 7

2) Erworbene Urachusfisteln, viel seltener 2 & 2 FATF7 VN
Urachusrest #° Blasenscheitel ~ i =38 > 7 J§ v b % Zystitis
-~ auschliessen + F ¥ 5 ¥ =2 = Entziindung 78y Y v
Liq. vesicoumbil. medium =it~ 5 Nabel = fortschreiten
v 7 entziindliche Aufbruch 7 # v Urinfistel 7fgfv=a » 7
)

‘3) Urachuszyste, (A] ~ (4) 8 Dottergangscyste F =+ 7
H: A ne 2 5 vordere Bauchwand » Mittellinie 5* praeperit-

oneal = liegen ¥ Urachus 2 teilweises Offenbleiben 53t

YD EIFTIV,
Behandlune: — einfach > Fall =~ Fisteloffnung » Atzung 5
25 HBr 284 blutig =¥5F >3 x, [(A] » B 2rx>rF
pralabiert 2 Divertikel d, Nabeldotterganges ~ 7 b % = »KiK

Bauchhthle - » # + 4 5 einfache Ausschneidung mit Naht 5 2 2,

v h ¥ tief erstreckend 7 Fistel + Cyste / 7v b X =~ Fo o5
£ Peritonealhdhle + Darm / Friffoung ~ 4% 5 v =
W=k v 7 ungefihrlich 2 = 7 5% 2 Hl « Vorsicht 7 % »_

Verletzungen des Bauches u. der Bauchorgane.

Subkutane Bauchverletzungen - i vy <% = Schock-
wirkung ?fRY 7, fir» = 7 7 )~ Gewalt , einwirken
¥ 42 Fliche 1 % FX 5 7 n, Hufschlag, Stog + ¥
stumpfe Gewalt # lokalisiert 5 7 » 4 ¥, Bauchorgane
# Wirbelsdure r » Becken + ¥ 7 knicherne Widerstand
=% 798 2 andriicken Y vr s FRA Vv =H: (§ir =2
» abweichen H# =z % F, ¥ /{i Bauchdecken -, schlaff
+ & FZ Organe / Fiilllung 7B /iR + % V¥, Y ) ge-
walteinwirkung (|l ~ ,v—=F & 2 Treppenstufe |- 7 /
Stolpern {if 7 fin+) ¥+ Bauchorgane , ‘subkutane Ver-
letzung 2@+ B1 /7571, 7t + 5% schwere Lasten
7 Heben , F 4+, heftige Bauchmuskulkontraktion v
® Bauchorgane s Verletzungen M r, #R > Bauchdecke
HE =7 Y, Trauma , Spur ® vermissen 2z r / #
Wil 7 7 »,

Innere Verletzungen -v Mesenterialansatz / Abreigung,
ganzen Darmwand / Zerquetschung J7%%F »» Serosa u.
Muscularis » 5 Schleimhaut ~ 7 2 Durchreifung = 3 »
T,

ifl) » Schock , Zustand Zfiv iR 2 v X2 L& v 3 » >
Y 5t peritonitische Erscheinungen, ik »» schwere Animie
) Zustand =~ 5 iibergehen : 7477 i, BE =%~

i
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/) Schoek #EsfRlf] + Gesicht~kirper »v blass =+
Puls »v schwicher und kleiner F + v Innere Blutung ~
Zeichen v 7 2

Subcutane Verletzungen 7 + +t = v fife] + v BG = 7 ¢
etwaiger Peritonitis, Blutung, Magen-Darmverletzungen
/) beginnende Erscheinungen =%} 7Hl0 2 {F&E280y 7
iR Fe v v E  Er varr=nBIRY X
operieren ¥+ 7 v v + 5 2_ zweifelhaft +IH =€ zu-
warten 2~ r 3 ) %4 Probelaparotomie 2472 7 Ry
AWT T,

Diagnose =%+ 7iz® AKU)+ 2 + »Z— = Erbrechen (fj
#» Thet) 2 Verletzung / itk =% %4 Erbrechen 7 t + 3 X
weiteren Verlauf 1 = v 2 Erbrechen, » v=4— & E+
2+ »» Bauchmuskeln 7 Spannung 7 7 », 2 7 BE Muskel
) direkte Verletzungen =1 7 7 Kontraktionszustand
NE~ASVFI3NFLA TV R LAY I FPETNY)
Muskel = 7 © Spannung #  beschrinkt = r ® /7 71+
10

*Innere Blutung / 7 =, Puls » kleiner b+ + v,
blasse Aussehen 7 2 >, fiflh = Animie , Zeichen ##2Y
AR » Bauchmuskeln 7 Spannung ## r,

fih » intraperitoneale Verletzungen , Erscheinungen,
gn Flussigkeitsansammlung, ¢ # Leberdimpfung , Gas
= 3 n» Verstreichen + F 7, Symptome 7 H7%r 2 2§V
P NIEE R 2 E o H Y sicher =%+ a3 b AEA~
2, Bauchdeckenspannung + &~ Symptome 7 7 b & =2
% baldig = Operation 24727 7R Lr~<~%F 7 0,

Leberverletzungen. f& kleinst ~ subserise Blutergiisse # 9 grosse
—— —— e S e e

Stiick 7 Abreien =Fw=7p¢ 4+ o= =%= vielfach =
Bauchhihle & 7 grosse Blutmenge Ansammlung J v Verblutung
7EE 2, kleine ¥ mittlere Blutung - 18k = stillstehen 2 = p
® 7 v, Blutung ~ Naht eder Tamponade ¢4 b % = |- &,
Verletzten = b ¥ # 7 Gefahr » intraperitoneale Galleergutl  Gallen-
peritonitis — fibrése Entziindung, Leberinfektion (Hepatitis, Leber-
abscess) # 7PN, s/ PB— Y ) B A% Angenhintergrund ~
#31LE0 Retinitis albuminurica ~» Bild ~ Rrvva ps7 ),

MilzverletznnE Z’%H =+ » ) BauchhShle f , starke Blut:
austritt g v 2 ¥ dehnbar > Milzkapsel # Bluterguss » »
=HvFR@E 27 Verletzung ~ 7 + 24-48 Stunde E=kr, Er
krankte Milz ~3E¥ = zerreien % v §, 4, Behandlung } & 5 »
Milzexstirpation 5" 7 v, # = »~ Naht oder Tamponade 52 4 =2}
€ TV,

Pankremerletzun‘en, Driisensekret ~ austreten = v b % = ~ i3
Fettgewebsnekrose 7 #£ v schwere Folgcerscheinungen 7 2 . Ver-
letzungsherde 7 5 spiter Cyste #° entwickeln == b 47 wv. Be-
handlung ~ Pankreas ~» Naht (Garré), Tamponade, #% = iibrige

Bauchhihle b} Driisensekret Berithrung 7 jtj2* 2 2 »  Abtam-
ponade + F

Nierenverletzungen, Bauchfell »[i§§ = zerreilen % v % b % » =

Bauchhihle (4, Bluterguss # #iskn. %2 A R = Niere ~
[l v = % starker + Bluterguss #» v, Behandlung » v 5 »

stirkere Zerstriimmerungen / | % = Nierenexstirpation, i / ®H

= »» Naht oder Tamponade (Niere / 2208,

Magen- und Darmverletzungen, 7 F % =~ reichlicher Blutaustritt
~ME griosse Mesenterialgefisse #° durchreissen ¥ v 2 } e W
w3 V) € Magen- und Darminhalt » Austritt # vy v va=ili¥ =

Peritoneum ~ entziindliche Exsudat #° beimengen v 52 . Ver-

klebung # % » v, varavysrzas= Verletzungsstelle # v « »




verschliessen v L Y9 F 32 b »F4F > 41, Bebandlung r v 5 ~§¥
HE 2 P % =~ Stencse 7YV e xEBM={EFv7 Nabt 7+ 2, A
grissere Verletzungen # F % = »» Resektion, hochgradig und schwerst
2 b % = » verletzte Darmschlinge 2 Vorlagern 7+ 23 ) 83 4,

Behandlung : — Muskelspannung M ¥ [ili§ = Erbre-
chen 7 7 » F 4 = »v intraperitoneale Organe 7 Verletzung
= Verdacht # & 4 7 sofortige Operation 2 3 A~% 577
w, Bauchhdhlenblutung »BR =1l 2 r» 28K » 7 zu-
warten A n 2 | », $f= chirurgische Anstalt 7 genaumt
+ Beobachtung / F=& » v o453 2 BE 7 4 i~ 5
g7 71,

Operation:— » Bauch # verletzte Organ /7 LB,
zweifelhaft 7 34 = /v mittelline =427 eriffnen >, ver-
letzte Stelle # versorgen i Bauchhihle 2 reinigen =
n =7 n, Stirkere Blutung 2 $& 7l » ® infektions-
haltige Korperhiohle , Verletzung »' =71 ¥ % > ¢
+ =7 % 4 Blut »v anidmische Kranken & =,
Autotransfusion = e 2 + AL,

Die offene Bauchverletzungen. 2 /PER: ] 248 7 (£
A~ %, Arteria epigastrica M ¢ Circumflexa ilei » 7 /
Blutung ¥ v vay = ao—f@iEA~4%,n Bauchfell-
infektion 7,2 » dussere Wunde # 7 » J)ia innere Organe
) gleichzeitige Verletzung =a v 7@V f@rz/, 77 0,
Bauchfell # mitverletzen > FRBaAr ¥ FH ¥ 28EL A =1,
Darminhalt # Wunde #» 5 herausfliessen ¥ 7 i 2 ¥ Darm-
teile # vorstilpen ¥ 75 2 ) ArGEnB 7 (2 > F b
v = nfi # = Laparotomie 2 + A~% 7 7 »), Wunde 74
7 aseptisch = vorbehandeln & 7t #°# 4 = libersehen

7
HAE L~ 7 erweitern + 7R v s 1. Wunde » 5 Sondie-
rung 2fr7 7/ » Gefahr 247 7 ¢ + 3 X2 F » sicher + 2
PR 1 ) TFBI~< 0 F7 o0, i ¥ 7 Bauchfell
7 Verletzung /&% > 41 1 ¢ # R v+v unverdichtig +
Wunde #+ 5/¥2 7~ + schliessen : 7 v+ 7 3 », ver-
dachtig 7 H8& = locker = tamponieren » 7 & »_

Bauchdeckenwunde / fii2 7 B Bauchfell » o[ » 5 er-
offnen ¥ v#fgaa r X v 2 Offnung NVl F = %4 =
erweitern ¥ 7 Jih=fo] # fremd + Inhalt # 7 v » >+ 4
% g, v Bauchhohle 4 = entziindliche Verinderungen »
PIBINYFAnFAsA L FFNF IR, S Sikiv
3 2 % Blut »AJE Verletzungsstelle 57 =7 ¢ |} v 5 ¥
ne) FTro, 7273825 Darm 7 —# # Blut 7 bedecken
YvFEry 9+ b+ =, intraperitoneale Blutung 7 7 »
T/ MEIZIF~3 5 2,

Vorfallen : 7ig » Eingeweide uk-» Netz v Operation
/ b+ Bauchwunde 7 #4 = erweitern > 7 » 5 &) 4 7 i
# > aseptisch ¥ 7 I~ vorgefallene Teil 2 3 »
reinigen 7 zuriickbringen > > # v,v 3 5 2 _ Eingeweide
/ Prolaps / 7 a b ¥ =22z =Y 74/ mtrapentoneale
Verletzung »iiEv{8ra b 2 {2 <2,

VI. » 3 IX. , Intercostalraum , Stichwund / % =
N F = Brust- J ¢ Bauchhohle & verletzen ¥ v 9

AT v, il # € Brusthohle » 5 5 ® Netz # dussere Wunde
v 7 prolabieren 21 v v+ a 270,

SchuBverletzungen, »$§%], Bedeutung » 7 »_ 7ips =
BR7 2 Rettung /¢ /7 7 vRY L F = Operation 7 ¥ ~
SETT NN, BrZ2Rr 87 WH =57 Verletzen A

——_ =



16 BMLIA =7 7 i, Bauchorgane 2 Verletzung &
%2 7 Vi b e 2 kHE »° aseptisch 7 Operation " fH 2
vy v >IBPFF € Verletzte 7 Allgemeinzustand =3 4 b
75N B8 =t Operieren A ~<+ 5, BG =

Y uva,

-_—

i -

Die Bauchfellentziindung (Peritonitis).

Pathologie. Entziindung = Exsudat »2Y +%® . 77
#8 ~ x Bauchhohle # durchspiren + A flf/, gewaltig 7
Flissigkeitsstrom =% v 7 Entziindungsreiz ~\HEg 2 55 4
MM =% 2a/+ grosse Menge / Exsudat # liefern
v8Brx Froa 02 M rasch = resorbieren ¥
v7 v+ 7 : B) wasserloslich / Stoffe »» Capillaren = 3
), wasserunloslich = v Lymphbahn =3a v 7, #%» 2
v 7 Bakterientoxine /3% = rapid = Kreislauf N = A »,
Herz , Intoxikation 2 i gi= Puls 7 BB 7#% r, &
=+ Y Antitoxine =3 v 5 Kraft # abschwichen ¥ v 5
#» 54)» 7 Bakterien »» Blutbahn N=Axr, 2 7 BE$=
Zwerchfell , Saugwirkung » corpusculire Elemente
(Bakt.) 7 Einwanderung # begiinstigen =

Peritoneale Exsudat »{Sifigg— A H ~v seros-eitrig, K&
= rein eitrig =+ v, Verklebung v lose 7 spinnwebe-
artig (8@% 2 SL4K), Dédrme , Verdnderung fg{¥E» 7 7
rv, &3 HH = putride r + v Fibrin # ausscheiden ¥ v
festere Verklebung # {2 | », Dirme - blihen + v,
7 » Muskelkraft -v ldhmen :, Subserosa - Odematos
P+, Exsudat ¢, Bakt. 7 # v rasch =/ > &=
geschidigte Gewebe N =p% v A », Streptokokken IE#
=B » subperitoneale Gewebe =j¥=, > Pneuamo- M\
Gonokokken v ig)% » Fibrinausscheidung 7 # » =B »
abschliessen ¥ v7 ¢ v ¢ unschidlich 7 €/ % v,

Exsudat »n# = Organismus , Bakterien + 7 Kampfe
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=#4# »—K Hauptschutzmittel 5 7 »,— Z g0 Orga-
nismus #Ffig» 5>, Bakt. A =%¥3: 7 2 Reaktion 7 , =
/) 2 T8 v, Exsudat »nJEH > baktericide Kraft +
fi” 7 )5 v, Phagoeyten /E[#l» Bakt. =%} 5 » Kampf
7$#) # Fibrinverklebung =3 v 7 Exsudat 2 abkapseln
- T ¥¥ 7, Hho TV absperrend Y i 7 resorptions-
hemmend ={EH2 7 57 o Exsudat 7 £ t & F Schutz-
krifte ~vX,— Leukocyten 4 t 3 F Phagoeytose = 3 v
Wi 2 fr oy v,—Fibrin /£ 4 % ¥ Abkapselung # 3 v 8 2
frrvan!

Infektionserreger , Virulenz, Aktivitit, ¥ / (#i% D, %
7Y ey Organismus 7 Reaktionsfihigkeit u. Wider-
stand, .. .. % =37 7%/ = Peritonitiskranke XAk
Yval2 570,

Atiologie. Bauchfelltziindung , Ursache ~#& =i 5
Bakterien = » t ar® s ¥+ 4, ¥ /i chemische Reize
B) ##l~ v Cyste , Inhalt, Echinokokken, bakt. freie
Galle, Urin + ¥, & 7 / f mechanisch 7 Reize & serise,

seros-haemorrhagische, J3FE fibrinise Exsudat 2 4z »
Veranlassung b+ + 2 p &' 7 1,

2 v 7 i iff (aseplische Peritonitis) > » Form / = 7 #" } % = heftig
u. stilirmische Erscheinungen #f)= w2 »° 7 w, rvF2YyHv
1-2 Tage 7 7 # =~ erleichtern v 5.7 ity » @7 7. Ver
lauf » gutartig, Galle # Bauchraum & = einfliessen v 7 v

gallige Peritonitis 5 ~4> ¢ subakut = verlaufen AN,

¥ vl ) % 7 7 34 Bauchfellentziindung /> v 2
) Bakterien =3 7 veranlassen % v o M ¥ 7 am
hiufigsten =R o« , ,n Staphylokokken, Baterium coli,

11

Mischinfektion %z ¥ Streptokokken. Akute bakterielle
Peritonitis 7 ZMBP ¥ stiirmisch verlaufend , Strepto-
kokkeninfektion, Pneumokokkenperitonitis, 5% Gonokok-
ken 7 Infektion =arz /) Z@s s vire2 v
=M 7 # + Unterschiede » + 1.

Bakterien 7 @A R /B=vFfr v

1. direkte Infektion (g # offene Verletzungen, Opera-

tion > V) =23 ; |
2. fortgeleitete Infektion BJ) #,
(@) Bauchhdhle § 7 Organ » 5 7 = / ;

Perforation 7 ¥ =, [j) entziindete Bauchorgane
7 Wandungen / Durchléassigkeit = 3 )@k »
mesenterial Drise M ¢ Thromben / Vereite-
rung = 3 + i+ ;

Perforation = 3 v 7, Bl Darmverletzung 7 5%,
8¢ /v Neubildungen  # Geschwiir 7 Durch-
bruch =3 < /7 ~ i)l + ;

(b) benachbarte Korperhiéhle # 5 7 = 7 ; B} Pleura,

Becken, retroperitoneale #» 7 Bauchhohle [N ~ 4

2% ) (2 v3 primidre Eiterherde , Perforation

M=t X); |

3. héamatogene Infektion =3 v 7 B Pyimie, Osteo-
myelitis, Mandellentzindung, Infektionskrankheit +
F, + + himatogen = inficieren > F#r =€ , ; B
78 idiopathische Bauchfellentziindung tFFHE»»vir =
)22 3 =hArA~xr=w 0,

Verlauf # 5 » akute J¢ ¥ chronische Peritonitis = unterscheiden

A

PO R T — -
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Ausbreitung # 5 ¢ 7 » allgemeine (diffuse) #» umschriebene
«circumskripte) Peritonitis 2 2 w 792, ¥vn v Operation 7 v >
1 ] =" klinische Untersuchung 3t % T rHl 4 feststellen ¥ 1 4
@%7, H>» Operation /4 =5 = PR~ Bauchfell , 288»
VTG a b I % a2 b 7, Praktisch = » # > 5 oberer
Bauchraum #+ 5 v 5 v b ¥ 5°= unterer Teil WY vF G b
¥ 7= [a)f¥ = diffuse Peritonitis + Y 5 % W,

Exsudat » 9 ¥ 5 ~ serise, sergs-fibrindse, fibrinise-eitrige, eitrige-
jauchige Pet_'itonitis FTF=5>. F¥= schwer + Infektion . } »
= » Exsudatbildung /B4 F 28+ 1=, 7 0 trockene Peritonitis),

Praktisch =v Entziindung / BE=23 v 7 akute
chronische b =4y%, Ausbreitung mpl=a v 7 diffuse
M eircumseripte Peritonitis + 4y v Einteilung k<1,

Akute, diffuse Peritonitis.

Entziindung /§# + ¢ 7 Peritoneum . lebhafte Roteng
FHE) FHE feinst / Gefiisse =F v~ 7 Injektion =
InEt) 770, Keim ) R B A7) = ¢ F 2484 Hhe
= v starkere Exsudatbildung » v 7 » + e MEMR{E H /
Schmierig (i)  Uberzug #igE v v+ / + 4 Serosa
I E=2RIN K2 F 7, 279049 n# 2 Trauma,
Laparotomie /7 { =%, Form 7 K3E schwere Toxinwir-
kung , Bild 7 F= 24-48 Stunden = todlich = ver-
laufen 2 r %/, F7 0. 2, + 4+ Herz NigE v schwere
Vergiftung =§/#7 + 1 v 7 57 N,

fit/ Form # ., Verlauf v Bakterien / Virulenz ¢
Organismus 7 Abwehrkraft =4 7 verschieden # 7 n_
#] 4 7 12y mehr seris — = » = eitrig 8k v jauchig

————

-
e
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Exsudat / bilden 4 v 455 Darm 742/ Verklebung
=37 FELPF= Abkapselung 77 v} = k=Y ) ¥
4 7 v obere u. untere Bauchhihle , Scheidewand 7
¥ 78§ » Querkolon 7 j&, ¥ klein Becken , obere Be-
grenzung /[R5 7 v, LoV 5y h )4 2 v bessern 3
BTG 2 ) =2H/E—""H,d=fEIR» verschlimmern = 5
srx o Far 7, B) Verklebung #%5 fest =47 »
T avass, Kl entziindete Teil ¥ Bakterienwir-
kung #H = Vi~ 2 72+ v FI84,

Symptome. Gesamtorganismen =%}~ » Infektion
Einwirkung #p Intoxikation » # » / Symptome, r Bauch-
organe / rein Ortliche Stirungen b » 7% 7 n ~% Symp-
tome + 25 Filt~n,

Allgemeinsymptome. F+ > 5 Toxien # Bauch-
raum #% 5 resorbieren ¥ v % 2 7 B0+ Intoxikation 23
R/ =7 FEF Helz, Zirkulation ¢ Atmungszentrum
=¥ 2 n giftige Wirkung  #ErvF7 0

il > schockartige Erscheinungen %)~ » 7 #' haufig,
fi= Frost @vnr v » vfilv=2 7= meist schwere.
subjektive Krankheitsgefiilhl »» 7 »_ Gesichtsausdruck »
dngstlich, unruhig + + v, Stirn =T 7 v w + kalter
Schwei8 7 # +, Hinde » feucht und kalt, Nase wo:
Bl # starke Motorische Unruhe #'#,» v Bewustsein
»#)# 7 dan nicht getriibt 7 7 » #'# = sichtbare Benom-
menheit =& A v #5% aufgeregt 7 Phantasien # + 5 v »
Yo=Fn, HH5H®X 28 7 Herzkraft / sinken > H) v 2

P& = AHEET =K 7 euphorische Stimmung HRRE = 5 v
v 27 - >

e VSRR A I N OG TIRR SY - W T -y

—— — . e #_-*W

' - i N [t
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Puls » beschleunigt =+ v, —4fl] 140-160 {r~ # =
€ 1 n; Pulswelle /§] 2 7 h 7% 2 ¥ = leicht unterdriick-
bar ¥ 7 A HIR /ML 2R TRV 2 VB~ S L 2
+n  Pulsfrequenz } ¢ Qualitit » Zustand / Beurteilung
= rVIER+-EE I, FT

Atmung "fa s+ FF 4 7 ;

1. Bauch / Schmerzhaftigkeit / % +, #t> 7 §j/ dh »

flach H 7 costal ¥ 7 o :

2. Darmschlinge / Ausdehnung F Zwerchfell 7 Hoch-

stand , 2 4, # 7 7 spiter Stadium = » Schmerzen
N+ % =) 5 A schnell [| 7 angestrengt 7 7 » ;

3. Toxinwirkung X ¢ 7 / Atemzentrum =} # 2 Ein-

fluss =3 v Ta

Temperatur. Temperatur 23 r b + $F={FE 2 ~
va 7 % =, Rectalmessung / i # beweissend 7 = 7 7
TrrE 73 b, Reetum =7 49.°C g~V vl =7
Y9+ * =%fij Achselhthle ¥ 7 Temperatur »» normal
JAr AT, a3k 7H S X =+ Bauchfellentziin-
dung % Fieber + v =§§@ s 2v v =JBei@e 2anv v J 0
FP=Fna b 5T 0

¥ = schwer + Form F» Temperatur # subnorm =
> n2 b 7 n (Kollapserscheinung) 3+ % ¢ Fieber / {if
{ b+ =5% Erfahrener =, ¥  + + / hochfrequent,
schlecht » Puls ‘WG 7l ="M’ FHEFVEL» v
) FT N

Zunge - von Anfang an belegt ¥ 7 Y {$ = » trocken ¢
+ 9 rissig, borkig F > n, seitliche Rinder # ~ # ifeucht
7 7 VK- wieder feucht =3 2 42+v 9+ v 20 Y v re-

-
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lativgutes Zeichen +# 7 n_, Stimme v matt F schwach
77 V{k =, heiser H  trocken b + .

rtliche Erscheinungen.

Schmerz v Bauchorgane = 2 ¥ = £/ 57 ® entziindliche
Erkrankungen 7 7 o b + = 7 o # 7 v # Peritonitis #'#4
+ bV 2ERY 2 ek plotzlich =% = Einbruchstelle
=27 heftig ¢+ >+ 9. X% + Schmerz » ganze Bauch =
v n. vy Entzindung 7 Ursprungsstelle »' < K /
R4 2 Y%7 7 ». Bauch # drucken A n +FE o
schmerzhaft 5 7 » #¥% = palpierende Hand # abheben
A b * Wfgefi 4 Schmerz - anfallsweise 77 2 un-
unterbrochen = gleichmissig 5 7 » #'ff = »» Darmtitig-
keit k%7 rffil»» 2 7 Vermehrung = v7 ab und zu
Schmerz 2 =k~ Bauchmuskel , brettharte Span-
nug (F7if reflektorische Muskelspannung) »" 7 o, fii® ®
Schmerz [#E urspriingliche Entziindungsherde =#)7 %
t¥ 1  weiter Exsudat » 4 7 i3, Meteorismus #'i
v, Intoxikation / J& "3 2. ¢+ Schmerzen NUESHIK 2 7 2
w, ¥ # v’ ,, Sich-besser-Fiithlen” (A%73 2+ v 42+
=Myt 7 objektiv / Besserung =Hl# A= 7
NF 4

Palpationsbefund. #®)» » f1,» brettharte Spannung
a2l ¥4 2y AR5 >+ 4, Spannung kA b3t -
Metorismus [~ # v 7 7 n, peritoneale Exsudat
perkutorisch = »ff = ¥ » nachweissen ¥ v 2, ¥k = rasch
= verlaufen 2 » Entziindung 7 34 = Exsudat » M} %
+ 4 78 ; Subakute Form 7, eitrige Serum »#% =iF
s 7aDouglas, Unterseitenbauch, Nabel / [§l > F = ausam-

R, WS T . i - F g - -

e Rl o L SR h T, L) - =3



16

meln #

Magen- und Darmstdérungen. Singtus. Z 2N
Peritonitis =3 2 L Symptome 7 — 5 zwerchfellrei-
zung 7 (54 2 22 22 Kranke IER = ersch-
opfen ¥ v, Narkotica =3 V7 |14 5 v,

Erbrechen, wichtige Frithsymptome 7/ — 2 734 /
ganze Daver /[liff{z €/ 77 a7, b+ R
) gewoOhnliche Erbrechen 82+ v ¥ 9K & 2 Austrengung

- Mageninhalt ##4kz + > 702 MY v’ 578
Yy 2, #1247 vhaksy Speisemasse WY FH ¥, P
% gallig v + Y {% = Meteorismus #»H + Darminhalt »
riickfliessen ¥ 7L ¥ v =+ b+ kotig 727 202+ 9
=+ n,

Darmlihmung. Allgemeine Bauchfellentziindung »
#1~+ 2 7 % » + peristaltische Darmtitigkeit » ||V 7 v~
7, MEFS 33480 F Blinddarmentziindung A ¥ puerperale
Infektion 7 b &3 7 ~§f) 2 M5 % Durchfille "7 » 2
b % 7 n (Staphylokokkenperitonitis?). ® >+ #» ¥ RE =
Erkrankung 7 £¥Wl =% =3F v 1 7 » 7 ff = diinnfliissige
Darmentleerung 7 7 2 F 4" 7 n (Sepsis),

Toxine 27 Wirkung M1# Darmwand /7 seridse Durch-
trinkung =4 ¥ Darmnerven J ¢ Darmmuskulatur
Lihmung #'# -, v, gestautes Darminhalt 7 Zersetzung
» 2 2 Darm » hochgradig meteoristisch = auftreiben
v, Zwerchfell N7 7§ 2>y 4 5 vif Y 7 Atmung,
Herztitigkeit &% v; Lippen, Hande M ¢ Fiisse
Cyanose »v rasch = zunehmen # '

Diagnose. Peritonitis / Verdacht 7 7 »3846 7 Unter-

17

suchung ="k, ¥ & 4 1 wibhBE—E) ¥, Erkrankung
/7 vw35 Verlauf, Schmerzen. BN veF =7 w4
Magen-darmbeschwerde X v Verletzungen + © =gt 5
genaue Anamnese, A% / Gesamtzustand / genaue Beacht-
ung, Leib / vorsichtige Betastung #k=2 , % = kg »
leicht = betasten : + # v,v 3 » fiihlen AN bR,
7 7 { schmerzhafte Stelle, Vorwilbung, Resistenz By
muskelspannung, meteoristrische Auftreibung # F / Fest-
stellung, Dimpfung 25+~ 2 4, v # » Perkusion,
peristaltische Bewegungen F25 L 2 2 ) Auskulta-
tion; /s Lunge / Kurze Untersuchung, per rectum

M € per vaginam / Untersuchung M v Rectaltempera-
turmessung +

]l # 7 v+ 7 = entziindliche Erkrankung » 7 v 5 v |-

= Peritonis # g~ v v 2+ 9 + Verdacht / 7 o p % =
Maj3 Y =8~ = Muskelspannung W= kEA~+57F7
vy, BDFZ M s Erkrankung 3 T ETM2z R 5 v
VNE) TTNDS,

Differentialdm' 08¢. "R/ ¥V =2:F v,

1. Plétzlich heftiger Schmerz ~» akut =#)~ ¥ 2 Magen-
darmerkrankung / YVPRETFE T, v HCZS5) b4
ANESETH Y 7 v, Gallenstein- & v Nierenkoliken /
+ =% Bauchdecken-spannung = Schmerzen # 7 o 4
VN2 2 bdhany /iRy =8k 57 ) wechselnd 5 Y
Darm-verschluss / p 4+ = Schmerz # gleichmissig

davernd ¥ + », Peristaltik / Steigerung =4v 7
Zeit zu Zeit |:7572,

. 4 Erbre(:he:nI Stuhl-und Windhaltul_lg. Darmschluss

von

F MO E AR IR el T (v P RO Y
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/ + 4 =, Erbrechen ni#§5d 7 & 7 =+ 2 7 Kot 7 Riick-
stauung 7 % 4 =F» v, Darmtitigkeit 2 7 F + =~

sekundire Peritonitis ## » v ¥ gesteigert ¥ schmerzhaft

F7n, 27 F& =3 Stuhl ¥+ Wind 7 Verhaltung »
¥ 92, Peritonitis 7 v ¥ =RE=7"r 72523 7 2 20K
# a2 verwechseln 4+ v, > # 3 Peritonitis 7 b # = »
W Fi = Diarmtitigkeit » (F = » = ¥ Darmverschluss 7
b % »» Verschluss 7 |8 =#"7 Darmtitigkeit > 7 /
% 4 ) (s 7 Erscheinung 2 8220,

3. Verfallenes, blasses Aussehen (Kollapsartig) »» Bauch-
hthle 4 7 Blutung, # ~ ¢ Tubenschwangerschaft /
platzen v 2+ v 8= L P2/ £ =11 /) Er-
scheinungen » 3% = schneller = zunehmen :, Puls »
4 =8 2 klein H v frequent =% v, Peritonitis 73
# = schwer + Stadium =27 7 T Cyanose ##E» v 2
=¥t/ b+ =, Schleimhaut 7 Blisse "8 2R3 v
TwIF K@ MY 2,

4. Bauchmuskelspannung v Pleuritis, Pericarditis } v
Pneuamonie + F ., ¢ ¥ =% Bauch 7 Schmerzhaftigkeit ,
2 A=K, HHhrav3 )+ 4=, nicht so stark, H v
nicht so verbreitet ¥ 7 »_, fij Wirbelsdulenverletzung /
I # =& Bauchmuskel # anspannen 2 v a2 v 7 257 —§
peritonische Reizung v~ ¥ '~ 3 v 2 v # 7 n, X intra-
abdominale Blutung 7 ¢ # = = ljj = Muskelspannung #
WA Hke4 2 Y bretthart ¥ 4+ 14,

5. Erhohte Temperatur -» Bauchhdhle N = entziindliche
Vorgang 7/ 7+ & ==/ 74 7 Peritonitis 7 &
=T v2d 24 v FE Darmverschluss + Blutung L 2 7

19

nr® s 7541, Achseltemperatur Darmtemperatur
[ 3% < 1 Hii& »# = Bauchhihle P = entziindliche Vor-
gang / Y o0 b 2REk A0,

Pneumokokkenperitonitis. Pneumokokken hamatogenem Wey
7ii # Bauchhihle == = /MM E= 14 ZVTF 2 Kinder 7
fE i » = Middchen ~ Jj Knabe =HvEBN=BI2 Y5,

Z %2 N = stirmisch = Vergiftungserscheinungen, Diarrhoe,
hohe Temperatursteigerung X780 8Hwp= tédlich =

= verlaufen

AW, Grtlich ~ Erscheinungen » v » W29 4, =7 schwere

Form 5~ Operation 7& {5t Y52y o 2x Resultat ~f%35 .
8
fiL’, v 2 milder + Form 5 » L ¥ » weniger stiirmisch =)
TWwH ¥ A v deutlich akut, 23 H 5 stiirmische Erscheinungen -
abklingen », MY = £4& » Exsudat %, weitere Verlauf
P =F= Nabel ,|#lv = vorwilben Rii® = ~»=2 7 Nabel , &5
durchbrechen =,
Diagnose ~ j§ij 58 ~ i 7{E& 2 v /¢ nicht so schwierig.
Behandlung -~ frithzeitig = operativ = hypogastrial Schnitt 5
Eiterung 9 eriffnen 20 = 7 W, Prognose ~§%%). sturmische
Erscheinung # abklingen v 5 & ~ ~ ,¢t v PE2 4 —
%7 1. » sterben xn,
Gonokokkenperitoniﬁs. Frauen ~ genitalien ~

YAy 3

specifische Er-

krankung 7 l#& + = N A ~JR¥ > stiirmisch 5 Erscheinung #°

F V2w n'fii # = untere Bauchgegend L 4 = beschrinkt 5 7 y

H? Operation 7+ Xy 52 .35 Erscheinungen » zuriickbilden >

wabrFTPNw,

Nabel > F , 95/ , ¥ = Adnexe ~ Palpieren =P v 3IE# + lebhafte

Schmerzen # 7 v =45 = Bauchdeckenspannung » v 9 %5 » 5 »
H ” ganzen Leib =~ verbreiten & + 1, Allgemeinbefinden {1
/ Peritonitisformen =A% v F = stéren ¥ o + 4, Temperatur

INSTIE e

- - F = . —
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v Puls 7 884 Steigerung = —5¢ 7 Grenze N7 bewegen 204
4. Prognose ~¢ » 5 nicht so ungiinstig. Behandlung » abwartend
P N

Brognose:—akute Peritonitis 7 Prognose k7, 2
v 2 ffff-= 3 2 7 beeinfliessen ¥ v r :

1. Entziindung / Ausgangspunkt =3 > 5,6 B)+# % %
s Winkel ¢ Nische, FFfil ,, Stille Partien ** =)~ v %
b % = Peritonitis %% = abkapseln Y vz, F{#§ »
= 2% 7 Mortalitit © »;R% =, Z =L Leibesmitte »
7572 %)2040% = )72 vIyTRN;

2. Infektionserreger / Virulenz = a v 7, B) ¥ Strep-
tokokken #'fiz® gefihrlich, Pneumo- u. Gonokokken -»j%
€ harmlos, [fij ¥ 7 Staphylokokken %" ” , dhifff] ={ir 2 &€
32+ 4 7, allgemeine Intoxikation F#)~ v Exsudat-
bildung 7 4+ 41 postoperative, J4FE traumatisch ~
trockene Formen 7 7 n_, Gonokokkenperitonitis - relativ
gut = verlaufen = n

Behandlung. Innere Behandlung 7 »» akute Peritonitiden
7 96% v zugrunde gehen 7§, 7B » operativ =
behandeln + v =/, 7 702 Ll L heilen 4 +{87 # »,

Eingriff -» > # ¢ Peritonitis als solcher =¥ : 5 7+ »
7 7 Quelle g) Ausgangsorgane =¥ 7~ r~%7F
Infektionsquelle # 8.~ verschliessen ¥ viv i 4 v i &
Heilungsaussichten - besser ¥ 7 », Operationszeit + »n %
) A =F/EF L2 b F 7 A s stastistisch =3 5 » : @)
Krankheitsbeginn 12 Stunden LI = operieren % v 4 % /
N T2% ® heilen v, 24 Stunden %/’ € 7 ¥, 37%, 36
Stunden £ =7+ »~ + 13% < % heilen » 3+ 1,

21

=32 787 ¢ friheste Operation / =Ky + =
I FRANEATTI9, ¥ 827 L= friihzeitige
Diagnose # %+ + v 7 » njfij » = woraus ' PSS 72202
Hir o b.a®, erfahrungsmissig - Bauchfellentziindung
7 K a2 Ausgang » Wurmfortsalz #35 / = F 7
MEEZ 3 AE ~r—# 7 filA = Praktiker >
VR —=F72 0 ; M 7K=%~r04< 7, Frauen 7
7 v Genitalorgane, Miannern + 3 & perforierte Magen-
oder Duodenalgeschwiir 57 »_ v, fth % = Peritonitis
iR/ Atiologie Filt~2+v w3 &4+ moglichkeiten 4
739 n¥EL 5 selten 7 3 ¢ FTA,

Peritonitisbehandlung - Darmbewegung , Ruhigstell-
ung =3 %Y 7 Ausbreitung 7[j ¥28 /) reaktive Kriifte
7 unterstitzen A2 L =7 o, #— =4~ 7 Nahrung +
Getrinke , Zufuhr | x 3 » Vvt 2 2.V 27489 = Fliis-
sigkeitszufuhr # intravenis sk v subkutane Infusion 7
2~3 Liter {if 24 Stunden N = + Nk per rectum = Trop-
fenlauf r = 7 Adrenalin +Jt= ¥ ), umschriebene Peri-
tonitis 7 r 4 = ,» Eisblase PMe, diffuse P. 7 b 4 =
heite Packung # + *, Tympanie i # Kotbrechen , 7 o
P+ =, Magen } ¢ Darm 2 entlasten : 7 + 2P S
2y, ]+ + vor Herz + Lunge 7 Funktion TERY vy
7+ BDF¥ Magen / Ausheberung (Ausspiilen 1k 5 2 7
v} 7 %) f € Enterostomie # + = ({R¥E lleus / fr2H).

Die akute, umschriebene Peritonitis.

Bauchfellentziindung Nigfl)» 3 ¥ 7 umschrieben + v

VI 2% 2 abPOENEA = diffuse Verbreitung

- ‘.I-.* - r's-.-—l-r - s



78 7tk = lokalisieren = o 23 } ® 7 n_, Atiologie »
diffuse P. 7 r + r[E#E, Adhdsion , 8, Peritoneum »
frische Verklebung ##Ev % 4+ 2 +, Bakterien  $% ¢ #
¥, Kre. , Wiederstandkraft mnfil = 3 v 5 diffuse Form
7 b & & circumseripte Form = # v v~ 0,

iz € % 7 »» umschriebene Bauchfellentziindung v entz-
undete Bauchorgan s Umgebung =jr ® / 7, i~ v
Wurmfortsatz, Gallenblase, Adnexen %_%)J # 7 th » serise
Exsudat pk»\EfF 7 sertse Durchtrinkung, fibrindse Auf-
lagerung »» primére Herde , Entzindung #4: 2ifjs:
AnvtrIt=BA/h=Er =/ F% =52 Entzindung 7
wachsen 2 vt 4 »v Eiterung = iibergehen = 7§72 _ 2 2
Mk = 2 7 Perityphlitis 7 j§ 7 Peritoneum / Beteiligung
Ja b=y 7B 20 b2 f] 2 Bauchorgan #» 5
umschriebene Entziindung = 7 n=ra + F7 0,

Symptome 7, diffuse Bauchfellentziindung ¢ + =
v 94 Allgemeinerscheinungen 47+ 4, Stiirmische
Beginn ¥ 257 =2 9> 7% 2 % v.ith 7 Verlauf » dif-
fuse Form =}, ¢ 3§ #» = milderer 5 7 »_, Erkrankte Organe
/18 v / Schmerzhaftigkeit, lokalisierte Muskelspannung,
deutlich fiithlbar / umschriebene Geschwulst # % /8.
Frbrechen » @) 7 di= nP)iG 7 » # v ¥ = Abkapselung »
ERY vF o~ iGRRBAFVF VT v, Pr b=
r Darmparese = kA=, 3 2 + »_ |

Diagnose. v deutlich / schmerzhafte Tumor  » o
b+ v leicht. Exsudat # Diinndarmschlingen 7 [k
subphrenischer Raum = verstecken ¥ v 7t 4 = nif=

W%k 1, Blase # 3 » entleeren ¢ 57 » 7 rektal = unter-

suchen 2 n 2 b+, ¢ Becken / genaue Antastung (g)) ¥
Resistenz Jt ¢ Schmerzhaftigkeit =$: 7) nik: 7% v 7
NPT PR

Kleinere eitrige Exsudat »fiilitc >+ »# = resorbieren
Yvnwxe 570N, /. Menge 7 £ 41 ¢ # = v nach aus-
sen ¢ v Darm Ny~ durchbrechen : 7 entleeren # v
vh VM= pyimisch = Eiter / verschleppen = r 1
b+, Leberabsess, sk /v retroperitoneale Driise 7 Verei-
terung F FrE 2720 r2 70 b 5382 EA, V7=
» Operation 2§77 <+ 77 0
Besondere Formen der umschriebenen akuten
Peritonitis.

1. Douglasabscess. .~ ,v Eiter # klein Becken N ~
senken ¥ v, Darmschlinge # Bauchhihle =%}: verkleben
¥7 ) 2+ abschliessen ¥ v 24 =L e ) FRe8 s
Appendicitis 7 { x ¢ Adnexerkrankungen B=Rre
7 7 n, Abscess / Vorderseite v Blase resp. Uterus
7 ¥, hintere Seite ={%: 7, Mastdarm » 7 »_

Per rectum , Untersuchung # pralle Vorwilbung 2
vordere Rectalwand , Mitte ok /4> & » seitlich = After
# 7 5~12em ¥ v a7 Fingerdruck _t::-_:' vav, )
Vorwilbung #2 % K%+ 2 + ~ 2 + + » Bauchhéhle
b frei kommunicieren ¢ » Exsudat (¥ Ascites) , 7
n b & Ak Douglas N = fixiert 7/ geblihte Darmschlinge
T nE s 577w, Douglasabscess / + + = 3 » R o Symp-
tom - Afterschliessmuskulatur / Erschlaffung 75
Inkontinenz 7 7 »

Operation » Mastdarm » 5 Punktionsnadel =%

s AT Y
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Abscess 7 eriffnen A1 = 7 », Darmschleimhaut 2 /4
7 einstichen ¥ 7 » 5, Kornzange # stumpf = Abscess-
hohle & = vorschieben =

2. Subphrenischer Abscesz. rechte subphrenische Raum
=i ®% 7 Appendicitis =, = Cholecystitis, Bl 2
vereiterte Echinokokken / {% 7—links = Magen-Zwolf-
fingerdarmgeschwiir  Durchbruch 4, Milz / Eiterung
g v Paranephritis / » + =Jt=, + TG,

Niere g{ v Pleura / Infektion =3 v 7 =%+ 5%, &+
sHEPvh Subﬁhrenischer Abscess #fgra b H7

L/ ¥ 9+ Erkrankung / {h = + % Fieber #E » i+,
Krankheitsgefithl #'f§7 v 7ifii» t =5+ 5 7 objektive
Erscheinung / nachweissen 4 v 2 t % = 14 Subphreni-
scher Abscess ? ¥~ F /v 5 2_

Diagnose. v Zwerchfell & v Lungenlebergrenze / Hoch-
stand, nach oben = kovex Dampfung, hintere, seitliche
Rippenpartie ~ Vorwélbung J¢ ¢ Druckempfindlichkeit,
2 ) fi Leber , Tiefstand gk |-t 7 Allgemeinbefinden
storungen J ¥ Temperatursteigerung + F= 3 v 7 v &
v, Exsudative Pleuritis #—#= 7 o ¢ + » (VK = 26 = A
7 ) Diagnose NIERF =751, ffiirEavalfsar
For 4, e Bin 57 Bild v Pyopneumothrorax, T
¥ abgesackt / basale Empyem / ¥ v =3 =23 27
x o,

fie © W 7 ifif ~ 7 LA 2 Hilfsmittel v Probepunktion
7 7., B0 F Didmppfung, Vorwilbung f ¢ Schmerzhaftig-
keit , —3Fi 1 F 7 punktieren > 7R iy F ¥ L
negativ / + + =it / 7 o b + = N i][E] = wiederholen

STRra HRE

Operation. - Pleurahihle 2 B+ v 9% 5 Miga / + +
frei =+ 2 % Pleurahihle - abtamponieren % /v abnihen
“7 %4 7), B, untere Rippenrand # 5 seitliche Leber-
fliche =gy v 7 + 2_ 2 YHSE— =82 7 F 7 BD Pleura-
hohle 2§/ 7 7 fy7 gk v 7 M e 5 vk = pleuritische
Verwachsung / 7 » r 4 = A7 RV 77

Operation # rechtzeitig =4§7~ vv , MR NEE=R1,
t ¥ ®#R+ nach aussen =g, Bronchien /4 = durch bre-
chen > 7 : + v 24k ¥ giinstige Ausgang N s+ 41, B
F Eiterverschleppung 7/ % # / schwere Komplikation 2
A Gefahr " K4 =705 F7 0,

Perityphlitische Abscesse—umschriebene Peritonitis g
€ hdufigst / Form—n 7 , Sitz "3 F# = rechte untere
Bauchgegend # 7 n, {higzemi

Gallenblasen-Abscesse v untere Leberand & 7 abkap-
seln 2 7 HUSEH, 2 Duodenum, Quercolon (#i§ Netz
 beteiligen 2 1) + vordere Bauchwand + / Verklebung
=ik 7 abgrenzen ¥ v o, jfij+ 7~ » Colon transversum
7 = einbrechen = o 2 Fik€e% A1, =, Exsudat »
Coecum 7 Jyik -» Nabel / ®Rh~7 ergieaseﬁ AN b
7 0,

Die tuberkulose Peritonitis.

Z= 2 Formen 7 YEl+ exsudative Je ¥ adhésive Form.

a) Exsudative Form. Serosa |- = diffus = Kleine Tu-
berkelkndtchen # 14 2, griinlich , freies Exsudat /
reichlich =420 %/, : 21 7 Darmschlinge fff] # Verkleh-
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b) Adhiisive Form. Exsudat -2 % + + % & »» nur spur ;
Netz, Mesenterium, Darm % H = verbacken : 7% +
Konvoluten 24 Vjfii»® Y v3 »»H = trennen 21 b »
BEFHRF 1, > 528 2 verkleben : % Darmschlingen
’ [l =1% » / kisige- sk eitrige Exsudat 7 7 v 9 b s
FrA4,

Av3oa),b), 22, Formen ,[j=@%+ Uberginge
w7y, B0F freie Exsudat ¥ =79 7, %= um-
schriebene Darmkonvolute, Netzverdickungen, Fibrinauf-
lagerung &€ 7 » 5l 4,

Bauchfell / Tuberkulose /+ himotogen = primir =
entstehen 22 b selten 5, B F# = Darm, Adnexe
% / Bauchorgane , Tuberkulose # 5, tuberkulise
Mesenterialdriise » 3o 7 e/ F 70, Z1ng 2 ju-
gendliche Individuen 7{£: A =5 chronisch = ver-
laufen = _

Symptome. charakteristisch + i /v— v € 5 1, f)/
7 poy Fullgefiihl, gk —728 7 Unbehagen 7 4} = /v ifps
% unbestimmt / Magen-darmbeschwerde / b 4 =& /
Schmerzhaftigkeit # 7 AfiL/ ® /, Fieber n—f=#f=:
il AT V7 e HE 2 #€ 2 periodisch = 7 4 (Rectal-
messung). Kinder 7,y Thbe. , Verdacht # 4 + % 1 #
Erwachsene v Diagnose »\J{l # schwer.

Weitere Verlauf =#7 . Abmagerung, Darmtitigkeit
7 Unregelmissigkeit, stenosierend / Darmgeschwiir
2 # 7 schmerzhafte Koliken % %3, v o, Bauch #if »
vorwilben : gk = Kirperabmagerung ¢ ¥ 7 |- Bauchdecke
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# diinn 7 schlaff + 2 # 3 5 Hr v,

Diagnose. » Verlauf 7 chronisch + 3 b , Alter /
jugendlich %% Fluktuation ¥ Dimpfung =i~ 7 5.
g/ freie Ergus, & 7 7 40t » Organe / tbe. Erkrank-
ungen §#» 7 ¥ 7 7 » n_ peritonitische Exsudat # abkap-
seln Y vis e F@ar+=, cystisch / Bauchgesch-
willst F[Hjike 81

Carcinomatise Peritonitis, s,y Lebercirrhose 7 F t »
Ascites %+ » Alter 2%~V 7 i/ Begleiterscheinungen
FrH~ VB 2,

Prognose. v primir erkrankt / Bauchorgan / g
Lunge 7 Tbe. 7 Verlauf =a > 7, 8~ =, tbe. Peri-
tonitis / Arten =3 v 7 & »_ Exsudative Form Iy W
trockene Form a3 ) =% » = gutartig.

Behandlung. Innere Behandlung + » 7 ,v Lichtbe-
handlung, Solbéddern, Schmierseifenbehandlung, Rintgen-
bestrahlung %, ~ 4 » 5 ausheilen 2 1o Fall = ¥ N, DB
¥ v the. Peritonitis » '/, {if »» Operation = 3 3 F ,+
FIAMELT 3 +EER 728 2 7 it o, Tuberkulose Exsudat
# Spontanheilung # begiinstigen = 1 Pi 7 antigener Stoffe
) Trager + B W5 n=5v5 5 5 NI E ) 4T L A
ascitische Flissigkeit # entfernen % » & 4 Laparotomie
PE 7 € nBt % einschrinken 4 v 7 4 %2, Chirurgie =
7, Der Kampf gegen das Wasser ** + o ¢ T XA
B/7iE=rrvigk7fEn, #v 7 Lk 7 fn »  einschrink-
end FHEIHBRE ” F =57/ ¢ Laparotomie » empfehlen
Yvastx/) 5770,

Operation. Mittellinie = »5 6-Tem i 2 Schnitt = 3

Sl

- = -
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einfach > Laparatomie 7, # » Fliissigkeit 7 28 austupfen v 5
entleeren ¥ 5 ¥~ ¢ Bauchhohle 75 4= schliessen 2w, Ver-
wachsungen ~f§ % « » ¥ verbackene Darmkonvolute ~ ¥ » = « =
Y7Mv+ 4 7% 7, Bauchwunde ~ KE glatt = heilen 2 o
kdsig ulcerose Form 2 %4 =4 4 » ¥ 4 ortliche Impftuberkulose #

HEVE 7 0,

Die chronische circumscripte Peritonitis.

Entzundungsreiz 7 42+ 1 Bf, Ep#l~ -¥ Entziindungsherd
» Randzone 7 ¥ @ 3 PF 7 »v leukoeytenreich 7 Jiii§ plas-
tische Exsudat » 4 » ausschwitzen : 7 i 7 benachbart
+ Darm organe [§] (]~ v Darm b parietale Bauchfell
W7 ¥+ % +) 7 flichenhaft + lockere Verklebung #'4: &
v, ¢ # vl + 7 Exsudat - aufsaugen (resorbieren) +
v 7, {& = »» bindegewebig , flichenhaft + sk /> strangartig
/- Verwachsungen EJ) 7 Pl Adhidsion %%,

Peritonitis 7 Adhisive Form v£ 2 7 & Bauchorgane

/ chronisch entziindliche Erkrankungen / #54LF ¢ 7 r
€/ 7 70, i~ v Gallenblase, ok v Wurmfortsatz + ¥ /
Entziindung, 8%/ chronisch , Obstipation 7 %/, recidi-
vierend / Darmulcera 758+ > 77 Darm 7 —%g/
Umbiegungsstelle, (#) ~ v Flexura sigmoidea, Flexura
hepatica, Flexura lienalis Z) =47 » chronisch 7 Entz-
undung /#5278 2 F7 0, 3 Bauchoperation 7
t = Peritoneum 7 JEH ={1iK: 7 ¥ v 7 = 3 » entziindliche
Verwachsungen #24/gr2a r #77 1,

Diagnose. /v Anamnese =}% 7 entziindliche Organer-
krankung, ]~ »¥ Cholecystitis, Appendicitis, Magen-oder

Duodenaluleus, Adnexerkrankung, + F 280 v v A B4 -
s leicht 77 n #°,~2 5 7 Hinweis + 4 b + »» schwieriger.
Periodische Rintgen aufnahme = 3 » Darmfunktion
Beurteilung, hE HOEIER, =2 247 vl > 4 Peritoneal
hihle 1 = Luft 7 einblasen : 7 Rintgendurchleuchtung
=7 ¥ 7~n Verfahren + F "& ={&fifi 7 » diagnostisches
Hilfsmittel + > 7MY r~+ = » ¥ 7 »_ ,, Verwachsun-
gen” r7 > 8 rye) /)h=3s3s:5~7Rr B
hysterisch, hypochondrisch J%% v nervise Bauchbesch-
werde =@ ¥ )12/ LT3 N EB AT+ F7
n, ERILI TN 2IGEr T T 0,

Chronische Entziindung ~» % Mesenterium / Verdickung,
Strangbildung, Darm , Abknickungen, Verdauungsstir-
ungen 2L 7 E%) 2 2 )R+ Beschwerde 2
AP H 7, 2% E= sehr langsam = r e /) 7 /¢
v sv7 7 Natur 3] = v 7k, Magenschmerzen + : 7,
iy Darm beschwerde (Obstipation + Diarrhoe #% H =
A 29 kolikartig / Schmerz + F /) /2 rv & va
CIF TR,

Behandlung. Prophylaktisch = » % v vk 2 o

erkrankte Organ # entfernen :, Darmkatarrh 2 besei-
tigen 2 =7 Warme Packung (Fango , fin #), Darm-
funktion / Regelung, BE 4+ @78 2 Massage i} /v Leibbinde

F+ ¥ 0], Fibrolysineinspritzung + V. #%4,  Stringe +

Verwachsungen + F 2 operativ = lisen 204 + %+ »\ Y

/> Fall, Fall =3 > 7{kt » 7] # 7 »_, Operation ik /

Recidiv =F v 7 "B AME» =V HI5 <% 751 _

_-__*-—-—--“- =l - — — — ——
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Ascites (Bauch wassersucht).

Ascites »v Bauchhdhle Py / entzundliche Fliissigkeit -
Ausammlung 2557 7 4 » TR &2 Herz gk
Niere / Erkrunkung, =3y y» B Pfortader-kreislauf
Gebiet =44 » Stauung (Geschwiilste, Lebercirrhose
P+ F F)=avFigExarz) 7 7 n, Fliissigkeit 7 fa /v hell-
J3%E dunkelgelb, 7 klar 7 7 v ffi = Lymphstrang , Stau-
ung @~y Verletzung + ¥/ 4 4 5 ¢ 5 Chylus #" beimischen
A NI = . milehig getriibt 7 7 n, Bl 7 Ascites chylosus
PoZ, D # Transsudate "7 Y, ¥ 7 Eiweissgehalt -
1-3% 77 n,

% ¥ chirurgisch = grisseres Interesse 7 7 a / s
Entzindungs-prozesse » beteiligen + o7 / Ascites formen
7 7 n, Bl ¥ Ascites tuberculosus 77 r, 2, Exsudate
/ Eiweissgehalt / 6% =~ 722 7B,

Transudate + Exsudate NB=MIT Ry = diagno-
stisch =[@H]* vr 2/ 513 1. Herz- und Nierenerkrank-

ung / b4 7 rein / Stauungstranssudat 7 =k ) v v
7 ursidchliche momente # 7 » -
h

l. Tumor =3 r Vena portarum Kompression.
2. Lebercirrhose alkoholischer oder luetischer Genese.
3. Bauchhéhle , Carcinom, Bl # 7 ~ Organearcinom

% 7 auschliessen : 7 {3 2 8% / Krebsknétechen
Aussdat,

4. Tuberkulose des Peritoneums.

5. lokale Entziindung %, traumatische Reize = %] ~
n Chronische serise Pe:rit,cmi’t:isI BN # Leberechino-
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kokkus, Ovarialcyste % / Ruptur, sX v innere Ein-
klemmung, Invagination, sk /v Pankreatitis % , £4

g e,
Diagnose. Erguss 7 4/ & = leicht: B) trom-
melformig = auftreiben ¢ » Leib, abhéngige Bezirk =
4 # » Dampfung, Magengegend # 7 / Tympanie, ;v
deutlich 7 Wellenschlag % Ergiisse 7 4+ 1 i = /v Damf-
fung -» halbmondférmig, Seitenbauch #  schlaff, Dimp-
fung, Lagewechsel, perkutorisch = Spina anterior ilei /
Pf7 matt + Ton 7 7 v 2 p %,

Behandlung. i Regel ¢ : 7 v Tuberkulose } v
chronische Peritonitis » & =, t Heilung 7 i {1 =
) 77 KPS, = 2 5 Chirurgie 7 -y ascitische Fliis-
sigkeit # entleeren ~ A3 =3 v 7 palliative + Hilfe
780 =¥ x.

Erkrankungen des Netzes und des Mesenteriums.

Netz B ¥" Mesenterium » Peritoneum ~ akute und chronische
Entziindung = teilnehmen 2V v 2 v 2/ Jis =481, F~ + 1 _

Netz » Verdickung » 1. Netz ~» Stieldrehung, ~ KR ke 2
entziindliche Vorginge ~ £, r v 70,

Netzdmhuugen (Torsionen) ~ Netz »V 7 fi] & :b' s Zipfel 5
Bauchwand, Bauchorgan, ¥ ~» Hernie # F = verwachsen ¥ 7 J&ty
Y v 77 7/ beide Anheftungspunkten /[ » 28 &k » —2 v v
Achse 7[@lY # drehen 2nv X =Br=’257nV, ¥V, & 2 Zirku
lationsstorungen, Blutungen » #2933 = derb 7 fibrose, hickerig +
Verdickung 3 v, Netz #"— > ~ diinnere Stiel » % = hingend ~
derd> Klumpen 7w 2 70

Erkrankung -~ plotzlich = Bauchfellreizung ~ Erscheinungen.

- - — — . o i '
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Druckschmerzhaftigkeit }it:'- Geschwulsthildung 7 L1 # #) = .
Anamnese =5 Bauch vi}rherg;gangene Erkrankungen, Bauch
operation, J5F » Laparotomie / H#7 % 7» = ¢ ~®E, Behandlung
~ Netz + Resektion =7 2 3

Die entziindliche Net_zg' eschwulst. %5 .« Netz # umschriebene

Stelle =, £ 7 eitrige Blinddarmentziindung ~ %% ~ Netz - Un-
terbindung 7 Q% » v 2 Laparotomie ~ % = % v = » 5°, derb +
fester Geschwulst I v # Unterbindungsfiden # ~flb » Fremdkorper
/@ v =%/, Eiterund Entziindungsherd 7 Vv e, 570
KiE 7 & leichte bakterielle Infektion #* 7 v = » 7*, . = chemische
Reizung » s =3 war A5 70,

Geschwulst ~ K3E Operation # einiger Wochen ~ Verlauf =
Bauchfell ~ Jj » Erscheinung + v 7§+ =2 ¢+ v = 4 v, Bauch-
wand F 2 Verwachsung = v = | # 7 1 & leichte Druckempfind-
lichkeit =&y v, Temperatur steigerung - Ml 55 » 7 41, Ruhelage
F warme Umschlige r = 3 ¥ # Geschwulst -~ nach und nach s BN
AN > T

Geschwiiste des Mesenteriums. beweglich 7 doppelseitig =
Serosa 7# » v 2 Diinndarmgekrise (B[, Platte (= Meso-
colon transversum R) R =% 1 % = » AV

I. Cysten » rund + prall 8= schmerzlose Gebild } Ve N
langsam = schmerzlos = entwickeln =z v = 2 7 & A% Kranke
= ganz plotzlich = merken % v v =/ _ JE I8k KV =M 5 Cyste
» leicht verschieblich 57 », #7 E& ¢ < » ) » Bauchwandtumor
* Exsudat r®4 ) tympanitisch. fufif & Vidi%H 2 € 2~ » Cystenart
~FEFRIV 2 P AR, R% ) =~ serise Cyste, Chyluscyste,
Dermoidcyste, Enterokystom % v' Echinokokken + ¥ #°7 W,

- Drlisengeschwﬂste, gn +:
a) Tuberkulése Lymphome. # = Kindern 5 ~ e > 9 £ 7 < v
e # i Tabes mesaraica ~ eigenartige Form. =R Xv=

- - N — P — — -
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paketartig 2 Knollige Tumor 7 Tief = palpieren YEEV RS
*i vatysty 7 k= tympanitisch 2 Diarme # iiberlagern v -
P a7 W, K peritoneales Exsudat = 3 ¥ 5 iberdecken ¥ v 5 2%
va b7V, XL HE = Diarrhde & v Kolik o 4 # Symptome
P TR AVFAL Y ) a3 peT 0,

b) Lymphosarkom. maligne Lymphome Lymphogranulom’ -~ Mesen-
terium 3 4 = beschrinkt = v+ 9 + =2 } ~J§ F > 4 , i ». Driisen
gruppe @) # Hals, Achsel, #£ -+ Mediastinum Nz 2 v rrhEkg =+
7 v, iy 7= 2 ip= . Andmie, Abmagerung % ¥ relativer Leuko-
cytose 7 Ffll # Symptome #" deutlich 57 & 7 5 Diagnose -+ nicht

so schwer. (FiR2H),

¢) Metastatische Sarkome und Carcinome. entsprechend / primire
Darmtumor #% = Coecum~” ¥ v 2 7 w ) %, Metastase » J; # urspriing-
liche Geschwulste 2 » e % =4} 4 5 v «Ji v 7 W, % ¥ Driisenpaket
" Pankreaskopf 7, k.. linke Hypochondrium jjj = finden +
v 258 =17 vz Magen, Gallenblasen % -~ Pankreascarcinom
=BETRAPFF T2, B » V4 = mesenterial Driise A =
retroperitoneal = €53 X7 0 = 2 XL = frithzeitig = Ascites
R v, 7 F Ascites 2 7 v + % = . Neubildung #° bisar-
tiger Natur 7 2/ 7 v a2 } 78~ F 49 5 = , Rontgenbestrahlung
&M 2 tidliche Ausgang 7 £/ verzigern ViR =il ¥ =,

3. Andere Neubildungen. gf # kavernise Lymphangiome, Chylan-
giome, Lipom, B ¥ Myxofibrome B, vavzs ~HW=M, Mty
/*fLv = 7  mesenterium 4 » weicher Sarkome. diagnostisch =*
MR %4 2 o retroperitoneale Tumor 5 7

Behandlung. Cyste ~ viE& v+ + v oK ausschilen o 4%
ol e X4 =  Laparotomiewunde NN = einndhen ¥ 5 erdffnen
AW,

Tabes mesaraica, kleiner Kinder Mesenterialtuberkulose
tuberkulose Peritonitis = # 4 iy » Laparotomie = 3 » 5 verkisen

.-,“. ‘-_‘- !-'-L“F- = -
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v erweichen 4w Driise 7 ausschilen 2 v (Darm The. 2 {288,
Maligne Lymphomen 2 4= » Operation - Kontraindikation 5
7 2 5 Arsenik J¢ ¥ Rontgentherapie = 3 v
Neubildungen -~ #7%  Diinndarmstlick 7 mitresezieren 2 v 7 5
* & vt exstirpieven 7% )v 2 b AF{ FARRE, B # 2 2 Darmstiick 2
Erndhrung #° Gekrosgefisse 2 Schidigung =a v 7Y v 2+ 0

- R

Die Chirurgie der Leber und Gallenwege.

1. Entziindung der Gallenwege und
die Gallensteinkrankheit.

Entziindung I Gallensteine + nH = TR = 7w
/) 72 7 beide &Eiﬂ’& 7 klinisch = FET7 AT b Y
+ 4. Entziindung /» meist ascendierend = Darm # 7 3
rv% /) 7, Hi= Typhus 7 b+ /f17 himatogen =% nr,
Infektion , priddisponierende Momente b 3 5 s Typhus,
Ruhr 4} = chronische Obstipation, Magen- % v Darm-
katarrh 7§, Gallensteinbildung =¥} 7 » Cholestearin
Gallenpigment 2% 2 » Galle Stauung % ¥ Ubersiittig-
ung N~ 33 v,

&2 junge Person = »ff§ 7, 30-60 Ly. =» 30Lj. LIF
/) AEEZ2KY, WL 60Lj. LI=RAF »y )rhig )
3-6 Dez. [fi] 3 v = 24 » Hiufigkeit IRV TFREBL,

(Gallensteine /b5 P = Gallenblase AN =%, Gallen-
steinbildung / Grundbedingung  Galle BpF Y 7dh=n
Chlestearin gk /v Gallenfarbstoffe (Bilirubin) 32 a L)
Stavung B v Y v R =#r Entziindungs- od. Stoffwech-
selprodukte + 5 , Kalk Ubersﬁttigung =7 n, 2
¥ 7 Cholestearin auskrysfallisieren ¥ Bilirubin »
niederschlagen = ¥ 7 Kern Zdhs} v 5 schalig =gk
atypisch = schichten 2, 57 o, Gallensteine / Ati-
ologie =7 »» a3 , Galle Stauung ¥ zersetzung / %}
= Hereditéit, Wochenbett (Lactation), Menopause, Lebens-
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weise, Ernihrungsart A vk = Infektionskrankheiten 3
#§%E > dtiologisch 7 #rk? =, Pk= Infektionskrank-
heiten t Typhus abd. N w2 FRZ2 227 77 1,
Gallenblase 7/ Entzindung ¥ = chronisch 7 Cholecystitis
»» Komkrementbildung 2 {¢ =,
Gallensteine 2k 2N 24 :
1. Reine Cholestearinsteine Z »jli%f Entzindung = 3
7 % ¥ 7 & » Konkremente.
2. Reine Bilirubinkalksteine—%4 Fi = entziindlich
Ursprung =3ar € /_
3. Mischformen, 8) # Pigment, Kalk, Cholestearinsteine
& 5, atypisch (amorph) 7 = 7 7 v, Kern 2 ¢
= schalig = schicht 2 y - v/ ® 7 2,

Gallensteine ~” vEE + ¥ 7 ol 3 7 Fremdkorper » &
7/ EMEENAYTY 4T 7 1 Ductus cysticus N =4
#" einklemmen < % F % )¢ ¢ einwandern Bk~ v hdmatogen
-~ ausscheiden ¥ v % Bakterien / 2 # = ¥ 2 = Entziindung
sy 7442 + v =~¢) 7 Beschwerde B ¥ Gallenstein-
Kolik 7 Bild ##&»»varz /7570

Verlauf der Infektion, Gallenwege , Infektion (g
Cholecystitis u. Cholangitis) 7 Verlauf v Bakt. g Koli,
Typhus, Staphylo- & v Streptokokken, Diphtheriebacillen

% Art L ¢ Menge = 3 Y, A Abflusswege # offen 7 7

wvh verlegen 4y vifgan =32 5 @AkF 7 n, Entziindung
N = Blase 7 Serosa | =f» » = ¥; Duodenum,
Kolon w/» Netz + F + » Verwachsung 35 Vi =,
Schleimhaut 7 ulcerise, diphtherische Processe -+ Sch-
rumpfung, Verddung 7 +, sk, Peritoneum % Nach-
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barorgane (Kolon / ffi +) ¥~ durchbrechen A L2 b # =
Y287 n, perakut 7 Entziindung 7 34 = v Gallenblase
7 Phlegmone, Gangraene 7 #f © Peritonitis 2 A 2 ik
i, & ~+ Folgeerscheinung  Leber , Abscess
Cirrhose, 73 akute und chronische Pankreatitis 7 v
TL7 2 RERKIEH 5 =,

Pathologische Anatomie.

Fig. 1.

Fig. 1. Topographie der Gallenwege,
H=Leber, V. {=Gallenblase, C==Duct. cysticus,
‘ Ht=D, hepaticus, Ch=1). choledochus. D--Duo-
denum, PV=Papailla Vateri, P=Pankreas.

Fig. 2 b.

| Fig. 2. Stein verschluss.
a,— Zystikusstein. (Blasenektasie)

h.~—Choledochusstein (Blase schrumplen =, Gallengiinge erweitern
£Y).

c.—Papilla Vateri / Steinverschluss.
(n. Cermach)
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% 7% — = Schleimhaut / katarrhalische Anschwellung
Je ¥ Rotung, 6= Gewebe / serise Durchtriankung M

¢ Schleimsekretion 7 ¥ n, % # ulcerise Processe -
tiefere Schicht =3 i Eiterung, entziindliche Wandver-
dickung— Narbe g} Blase 7 Schrumpfung r 3 o,

Abflusswege #" frei 7 & =, Symptome ff = diffuse
Beschwerde = ||V, ¥4 = Verdauungsperiode #&H ~, +
B) # Gallenblase 7 zusammenziehen ~ » ¢ ¥+ = ¢ F 1,
Cysticus #" Stein, #k - Schleim gk »» entziindliche Versch-
wellung + F/7 24 =2~ v +t,n Blase v dehnen 3
fadenziehend , triibe Schleim Fi§¥ v (Hydrops), &/
schleimig-eitrig 7 Flussigkeit #k v jauchig-iibelriechend
+ Eiter 7 fiillen (Empyem) ¥ v Schmerz / [ill ==k =
=770,

Entziindung #»" Serosa J¢ ¢ Nachbarorgane ={§» v 7
7 v+ (Pericholecystitis) » /[l = Verklebung #ig v £4
ausgedehnt , derb > breitflichig / Verwachsung »}f}
. INEk 7 Entstehungsstadium =447 » lokal peritoni-
tisch » Reizsymptome M ¢ Entziindungssymptome (Fie-
ber, Exsudat) »5& 7 A& = Magen, Darm /& ¥ Colon trans-
versum F / Adhiésionsbeschwerde 7 }l} 7 2 »,

Cholecystitis 2 J:# = recidivieren ¢ 5+ ® » 77 n,

= »HJER = akut = gangrinose Entzindung # & n o
A7, 2 2x9F b+ 2= Darm N~ durchbrechen
ST ovra b 2T b 4 2 )B4 allgemeine Peri-
tonitis 2> 7 v+ 7,

Gallengang »# =%/ =) 5 A Entzindung =Y v
t7 ThE=Y7+~,nY = dicht =1 7jir» Lymphdrise

€ anschwellen 2, 7 /45BN ¥ = Blase #»3 /v 7
Leber # 35 / Gallenabfluss #7534 v 2+ vk —Ee (|~ o
IrETA, BNF 2 b+ = entziindlicher Ikterus #» 4 n /
7 7, B 2 H5 34, Magen-, Darmstorung % 7 £k 7 T =%
H 7 abklingen 2n s ## 57 7 », Gallenginge #ifi & 7
Konkrement #" durchwandern = » ¢ + = % heftig / Kolik-
anfall =f§1 7 A& 7 Erscheinungen » 7

E_i_n_kl_mr_l_g_ 7 Cysticus od. Choledochus 4 7 Stein »
einklemmen * % r 4#8k, dauernd = verweilen © o F 4 =
"JEH F pathologische Verdinderung #'# Y ernst + Symp-
tome HE v, Bl # Schleimhaut / Dekubitalgeschwiire,
Eiterung Jt v Wand / entziindliche Infiltration Lﬁ'ﬂ Y,
H.7 =29 7 Duodenum, Pankreas + I % {&+ vak /v b ¥ =
’y Konkrement # durchbrechen z n 3 + & 7 &, Cysticus-
stein »» Blase = inficiert / Schleim u » Eiter # stauen
Y ta, 727 andauvernd  heftige Schmerz / F = Blase
N#EE -~ ausdehnen ¥ v, % i Blasenwand A il
=7 ¥ 2 chronische Entziindung 7 starr, unnachgiebig -~
FVFIRBIA A ar T,

Choledochus # v+ v 244 = » sofort Ikterus e H.
V7 vnI R =8 7 zunehmen 2 Lithogene Ikterus
B 74, Gang - Galle / Sekretionsstrom T A =k
7 vi =2 Hepaticus » 5 Leber § / Qualliste - 73 2.
7i7r72; 7 74i% Leber » anschwellen > druckschmerz-
haft F 7 », sekunddr = Chologene Cirrhose # i n, I
g 7 #fll 4 Choledochus € daumendick {if =~ ¥+ dehnen
Yvar, rEFF= Stein » Gang N=F+H 7477V 5
¢ Kugelventil 7 + % = Papille # veschliessen 3 7 JIial

"l ol R i g ¥ i



Ventilverschluss # & =

Entzindung J4F Zerstirung / Process "t 4 =3 v 7
mehr Blase 7 H=fi41 a2 b7 Y Ginge 7 =1 2 + =
7 o, A% Stadium 71V relative Ausheilung 2772 3 ¢
7N, ¥h i = recidiviren ¥4 chronisch =+ 7 747
7 % 7 7 n, Kolik » Gallensteine » i + 7 #, Entziind-
ung / 2 A =t@re ) F79, #v7 Gallenstein + > =
Kolik i g@r2a p 7 vy A—4 Schmerz ® Anfille = +
1 7 = Blase /p = Steine 7 7re7n, W2 o7 K=F~
#+ Variationen # 7 VY 4% & = 3 7 7 5% einheitlich + Krank-
heit 77 9V > ¥ >&=@% 7 Symptomenbild 7 22 r/
FT N,

#R ~ Behandlung =%} 7 J& 2 verschiedene Bilder -
Differenzierung » &I ELHE > 2 ¥ 7 2 7 entscheidend +
Indikationsstellung @& = ¥ / pathologische Zustand /
richtige Kinschatzung 3 2 7 weiter ¥ v 4 iffij = ent-
wickeln » 7222 > 281 IA v P =3 v FI+Y vae
2 F TN

Y 7 R=R%EEr = » Kurz = skizzieren 2 n 2 x
= .= 7 Krankheitstypen 24 7 R 1,

Symptomatologie.

1. Gallensteinkolik, regulire Gallensteinanfall , % »
kurzdauvernd / Magendruck v Ubelsein / {ik 2%
7 vtz plotzlich =9, jfij» © abends gk/v nachts
=r s % 1, Epigastrium = heftig / atembeklemmend
7 Schmerz # Y ¥ = Schulterblitter / [ifj = ausstrahlen
AN FEERCE 2, Y& = Anfall v 5-10 0 78
¥ ¥ rvn schwer + G = i 4 BiRgM» 7 Unterbrechung

-y W —

4l

NP BER - Y T B =~ v 2> E)FT N,
kalter Schweiss # #» %, kollapsartig = + Y, nervises
Zittern, Frostgefiihl, Erbrechen Y ® = alarmierend
FAREE + + A, + #» ¢ Morphium 287 v,¥ ruhig =+ 2r
®E)FT N,

Ikterus v ganze Prozess # Blase £ & FfrvF g
+ = » fehlen 2 », Entziindung » Gallenginge / = -+
7 fortleiten ¥ v | leicht »{&5E$A = > 7 'abklingen
A nPf 7 Gelbesucht H¥ v o, BRIE 21 » = BEW =5 v
7 / lkterus »v Choledochusverschlug # @EwkA v 2 77
N,

Fieber » 38° Ll k=7 ra b »nff v 7RikEME Katarrhal-
isch 7 jki= 7 »[{jL » fiebern = »

Lokalbefund %5 F# = negativ v+ v 74, # =
Gallenblase # Anfall {£-- 7 f] palpieren {4 ra + » 7
o ¥ B~ Druckschmerz "$ Aflil#% 1 7 7 »~, Gallenblasen-

tumor -v Hydrops, Empyem gk Pericholecystitis 7 {Ek

A Jl-r;i

Leber »» Stauungsikterus ik Cholangitis 7 #£ 5 + 1 |
Y vergrossern 7 4
Differentialdiagnostisch == » / » ;

1. Ulcusschmerz; ) # Magen- 5k, Duodenalgeschwiir
7 b 2=, IR (Magenkrampf)*‘ v+ #8201 <
/ " KIE Gallenkolik ~ 2 #7451
Nierensteinkolik,

Darmkolik bei Gassperre oder Stenose,
Appendicitis
Eingeklemmte Hernia Lineae albae (Fettbruch) %

o

-l o
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2. Gallenblase 7 Hydrops. & symptomlos =Mz r

ArH TNy T n, subjektiv = andauvernd  #& 1
Magendruck, Vollgefiihl, % # 7 v Druckschmerz = W 2
+ 7, Kolikanfille + » =1, objektiv = glatt + prall
> Tumor # 7 v, # » hydropische Inhalt # Infektion
7~ + [ =f) # 7 stirkere Beschwerde ')~ »_, Hy-
drops 7 JE[{] v Cysticus §  Verschlussstein + o 2 + N
7+ 7%+ 4, differential diagnostisch = ,» Wanderniere,
Schniirleber 22 % .« 5 v 5 =

3. Empyem. Z5r# = Stein + kombinieren : Blase
v geschwiirig =7 Y Wand » verdicken 7 »_, Symptome
»v Infektionserreger , & #i+ ¥ 7 Virulenz =375
%) akut. ) Kolikanfille, Fieber #k#&7 v, Gallenblasen-
tumor v fihlbar H  dauernd druckschmerzhaft. #i-~ 7
intermittierendes lkterus # 7 n_

BUE{R 2 Ausgang + 7 Gallenblase » [} % schrump-
fen  Konkremente » latent / jkié+r+ ~. 2 # > — Y 4
2 F @ % 7 Adhidsionsbeschwerde S v 7 2 o Bl 5
sy Verdauung ~ Storung, kv Magen # empfindlich
b3 Y PrEl ,, launischer Magen’ /, Zustand =+ v J M
Reizsymptome # v,y 5+ v =3

Stein »v jahrelanger relativer Ruhe /4% = v druchbre-
chen 2 n %gk -y Choledochus Ny = wandern =

4. ; Cholecystitis und PericholecEtitisz Bl ¥ akut ik
subakute Infektion /#;H#r =, 7, Symptome P & 7
heftig / Schmerzen » 7 Vv & quer =J§## ausstrahlen
AN 2, 10-24 B4 davern :, Erbrechen e F 2,
Schiittelfrost # £ 7 hohes Fieber »'}H, Stein »v Stuhl

il G e

P = AN 0 Tkterus
B A

akutes Stadium 7 J: v 4
i € 2-4 Woche 1 7 [§]
Gallenblase / Fundus 7 i
=nl Y » lokaler Druck-
schmerz ~ Exsudat 75§ ~_
il & 7 chronisch , recidiv-
ierend 7 Form = iber-
gehen A2 v 37 0, g4
/7 5ERR - Tleus, Darm-
perforation 7 F % 7 Y v =

. p 4= a8 Fig. 3. Cholecystitis : — Blasenwand
{l, #h = » Perityphlitis ¥ /v verdicken 2, Duodenum &¢ Kolon

Kolontumor 2 it a4+ v :’":;;‘”h“" Ko Gallcngeng 858/ Driee
THEAR W 7 0,

Entziindung # perakut /4 =, Blase »v Gangraen
=& v, akute Peritonitis ## > (Perforation), mk,» Sepsis
2?7~ 72a0b HITREEA~,

5. Choledochussteine. ,, regulir’” + Kolikanfall h =

@)% » lkterus » & vBCHE = # +, Stuhl v acholisch

b+ v, Harn =, Gallenpigment #4 # | 7 bierbraun
+ 9, heftig %% =48k 7 i = ausstrahlen =z » Schmerz
7 YV, Fieber » intermittierend ##J& ~ 7 v, Gallenblase
»n 7 v A, Leber -, vergrissert H v druckempfindlich
(Stauungsleber).

Choledochus %" dehnen : % % 4 Stein # v frei -7
v b lkterus i J: 2 v, =& 7 Gelegenheit =jA7 Galle /
Yy 2 22 =Tl =ipyif ¥ v Diverticulum duodeni 7 )i 5
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2 % » Yk Sphincter » # # = Papille ,# = umklam-
mern ¥ v, ffij ¥ 7% =~ Konkrement # Papille 7iifi © 7
Darm -~ /B2 M2 4=, ¢ spontane Heilung #
ETULIFFT R, |

Komplicierende Cholangitis /  + = »\ Fieber » Continua
o v hektische Charakter -+ o, Kranke NE - ellend,
hinféllig = + v Appetit ¥ 2%+ » 3+ vH =R« 5 abmagern
v¥iY 2,

Kachexie =P& v Gefahr / 4} =& n < 4 hamorrhagische
Diathese, Pankreatitis, Leberabscess % 5 7 1.

Wi7 o 74k, Krankheit #5288+ 2 + v %
= chronisch /§&@ 2 + ~ = / Fifij » = B v Monate- 827,
Jahrelang © /fifj latent - 2 ¥ 3 € 7 » » ¥ Hausarzt vl
P~ e H =7 iberblicken S {Br +E 28~ N R, V¥
7=FiE@ ¥ 2t » Arzt vk Chirurg + ¥ 2 v » =INR

/= 2B L rRre ) =GB 3 Fr A, 5

Anamnese 7 [Fff = + »~ 2 | 2 SR i
FIV2RritBA~+E25h~n ¢ :
1. Vorausgegangene Krankheiten, (#% = Gastroduodenal-
katarrh, @ -v Typhus abdominalis).
2. Schmerzen /#§, (80 # ¥ / Ursache, Mahlzeit F ,
B, ausstrahlen , 2 » %),
3. lkterus /%M (2 /g% / €4, Dauer, Stuhl i)
Schmerzanfall /%, Fieber.
Magenverhiltnisse (Aufstogen. Magendruck, Ubel-
keit, Erbrechen).

6. Darmverhéltnisse (O # Verstopfung, Flatulenz,
Kolitis).

15

7. Nervose Erscheinungen (Migrine, nervise Magen-
und Darmstirungen, uk -» Hysterie 2%),

#iki ¥ » ¥ Diagnose » objektiv =, Symptome /2%
7 4@p freie Periode A7 =Y 5+ v+ 35 2, 7 v=n
Anamnese # streng kritisch - verwerten 2 r¥§35:=k, v
2 +8) ¥ Uleus ventriculi sk v duodeni, Nierensteinkolik
8k v intermittierende Hydronephrose J¢ v Colitis spastica
%7 3 7 differencieren ¥+ # v,v)+ 3 2, ##£v 7 Magen-,
Darmfunktion J¢ ¢ Nierenfunktion , objektive Priifung
#, PR=¥%MH - Beobachtungszeit =47 2 n + + =,
ATUBEFALFF TN

Behandlung., .~ = interne Behandlung + chirurgisch
VTN, JffvE b LN ANMET T 0,

Interne Therapie =9~ 2474 ,v Blase v Ginge /
katarrhalische entziindliche Affektion 2§22 ¢ 14
¥, Kolik 2 2ok Y VB2 v 22 r cHizlkr, L2y v
4 Leber , Funktion ## > Gallenleiden / JGiff] + + v
% * Adipositas, Diabetes, Magen-, Darmkatarrh, Bk 2
chronische Obstipation + V2 3+ 2 2 a2 + 54, Y 7 ¥
v3 )t 7 Folgerscheinungen 2B’ =Hkr, v /4
Y Mittel ~E 2 VAFE=715lv: BDF Didt /Fx,
Ruhe, Darmtiitigkeit / Anregung # 4 # ~ 2 }, Karlsbad
M 7 » Trinkkur, Neuenahr g% ; # v 3 gallentreibende
Mittel ¢ = 7/h& » Salicylpriaparat : & Schmerzanfille -
> heite Kompressen r [a#§ = Morphin / Injektion &
Gallensteine #" innere Kur 7 abgehen : % b & 7 /v Aus-
fihrungsginge / Abschwellung /458 =44+ 5 =_ #f 2
7H4~ 7k # konkremente # an Ort und Stelle - auf-
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lisen > zerfallen v : Jiﬁ..n- Mittel /v 24841 / JKnE 7 » n
I. Gallensteinanfall 7 + % » fal 3 v » ¥ v Schmerzlin-
derung 77 n. jfi v 7 R =m—5% | » Mittel »EF Mor-
phium (subkutan 0.015) 5 7 AIFF = heite Umschlag
heite Getrinke 7 7 »_ Kolik / B BBt > 7 Fik
Diat 2z ¢ Trinkkur 7 4} =% = 435 2 (%~ » Schidlichkeiten
7 @Y 7 vy, B) regelmissig + bland T2 ERRY
uppig 7+ 1 R¥, = fettreich /=, 2 b5 2+ = ¥y
Korsett ® #» Schniirgurte B/, ) 2 Mex, psychisch
K ¥ korperlich 3t = Erregung 2 4 4 o ¥ D =ANRLE,
% —[E)» Anfall ¥ Operation # 2 » 2 } ¥ 41, Anfall
WIE/$EVBY v ) P27 Op. 2ZBrnx £,

f g;[;:;p;> ) /6 i = operieren = w,

4. Cholecystitis, hohes Fieber, Schiittelfrost a7 708
oM » € & %~ recidivieren 3 TERLrYY 2 ) = 2N Diie
Operation 2%, i/ G+ = 7 N 7 #i8 ~ » Peritoni-
tis, X5]+ 7, Carcinom / BEFE=H7 &0}
YR I BEIRK <

D. Choledochusverschluﬂ—mﬂ 7 chronische Steinver-
schlug 7 3[E& =~k 4-6 W4T » AFt# = Trinkkur % 2
T2 75, MR~ 2 b + = Bingriff Z i~ »n, chroni-
sche Gallenstauung 7 o ¢ % Leberparenchym #" schidig-
en ¥ v, Cholimie {) # himorrhagische Diathese ), 84
infektiose Cholangitis # i 2 5§ 7 v o ¥ 7 2 7 P& Chole-
dochus  » 5 7§/ 7 i b Hepaticusdrainage =3 v 7 ,
A2 e@re ) ol 2 ERE A~ v, schwere perni-
ziose Cholangitis 7 B4 = fRlEE,

47

Operationen am Gallensystem :

¥ sttotomie und C!stpndyse. Ul # Gal'lenblase # Eriffnung )%
" Wiedervernihung, &% =i > o+ H » MAgh 2 )i 7, Entziindung
/%4 Blase 2 35 F 7R A rx=4j7=7 rveE=-H

2. (M mit Drainage.—Blase 7 7 # # Z = Gumidrain 7
A v7 Bauchwand =g {f» vk, Blase =¥ RIE7 VES Y
/ Reinigung » # 4 =2 =/ velef %7 Fistel ~—%&ph
=M.

3. Cholecystektomie.—Exstirpation der Blase—Gallensystem ~
Operation B g = ¥ ¢ » 4477 ® 7 5" Blase » Verwachsung 7 » # v
Art. cystica }2 ¥ Duct. cysticus 7 #§% v Gallenblase 7 (#{% v ¢
subserds =) Leberbett 7 9 ~# 2}k, 2 745~ ,t Recidiv »¥j ¥
=i ¥,

4. Choledochotomie mit Hepaticusdrainage. Cholangitis ~ # 4
steckenbleibend ~ Konkrement F#§ii 2 v 2 2 =477, B FE=
Cystectomie 7 ® > 2, Verwachsung, entziindliche Verinderungen %
7 9 7 anatomische Prédparation 7 schwer + 54 3 Stein #° retro-
duodenal / Papilla Vateri jj = einklemmen -+ vig %4 =~ Op.
~H e v,

1. Cholecyst-Enterostomie. Blase » Fundus } Diinndarmschlinge

I 7 verbinden 2 )v % » v = Darm b Gallenginge » 2 [§] » Sphink-
terabschluss 7 7 > v g )i »» ascendierend ~ infektis Cholangitis

FR2=)=FFFHe 5 v £,

2. Carcinom der Gallenwege.

Gallenblasenkrebs v hiufig = 7 v & 7 %= Frauven =
% » Ménnern 7 5 {44, 55 F % = Gallenstein # kombinieren
An%E ) 7, atiologisch = Carcinom ~ ﬁ'ﬁa:- » Steine .
B>’ 7+ 4517 Hypothese ¥ ~FE~SviBrk K5
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2= Wand | = zottig, blumenkohlartig / Auflagerung
P 7~ + Wand § = dicke, knollig / Einlagerung
)2 v o 2 ¢ 7 &, Blaseninhalt z:‘.!;:- infizieren > 7
&y Kolibacillen + ¥ =3 » Empyem k7 2 b€ 7 ) triib
+ ibelriechend , Eiter Y vZ@Era b =7

Fundus 5% -» Blasenhals » 5%)~ 2 7 X% = langsam =
Gidnge 7 =2 A %, -Kk7 periportal 7 Driise v ¥ 7 I
» Leberabschnitte Py = infiltrieren 747 ~, Duodenum,
Kolon, @ Netz + Verlotung ? @A b+ 1 KE=Y v 3
s Organe 7 =% A2 2 4, Lymphwege 2ifi> 7 Peri-
toneum _|-= verbreiten ¥ kKW = » 3 Pf= hamatogene
Metastase € »,

Symptome. 9% ~ 5 ® Gallensteinkrankheitt b Jt = 3,
5] Entziindung )} E Eiterung 4£ # kombinieren 2 n 2 7 7 7
FEARNVE =8 7 7 », Spontane Schmerzen, Druckempfind-
lichkeit, Erbrechen, Fieber, Abmagerung (Kachexie) & ¥
Ikterus 2% entziindliche Cholelithiasis = rfEARN £ 52
=4 n_, M Krebsbildung 7 Verdacht 2{& 20l »n-k/
2T T 0,

1. Ikterus. Carcinom 7 v+ WEHAERIE? 77 7
v L5 Ay Z N Carcinom 7 BREMR i 2587
i, b= Gallensteinikterus PRI PN Krebs 7 + &
) lkterus v intermittierend + # 7 7, chronisch, kon-
tinnierlich ¥ X8 =7 7 E 2 v 7%, £ 7 8B4 Anfall
F =R rFIT TR N4 5 23 ) Tkterus 7 F
AN T N nﬁ.?.‘t' Radikale Heilung "~ v+ 2+ v 7

v 2 5 7 LBD tiefe Ginge FEVY vFRBALASZIFT

19

W

2. Tumor. hickerig 7 4 + + Leberrand iiberragend
/ Tumor, ¥ = Leberrand | / scharf = abgrenzen : #§
7B 2\ Leberrand =% =— v / Hocker WA T F v
=M vr Tumor 7 7 n p % verdichtig 7 7 n,

fil Krebs 7%~ % + L%, Kontinuierlich / Beschwerde
+ Abmagerung 77 n_

Behandlung. uf operativ =¥ i >, Bp Blase
Exstirpation » Rl = ¥ v 3t = Leber 2 keilformig =
resecieren * Nachbarorgane  / Verwachsung 74 F
v Einbruch 7 7 »384 Op. 7 weiter HE2 N H T hon—
¢/ Indikation / 4}~ Lympodriise / Metastase  HL&m
=327 )r2r~%577n, B0+ Leberhilus 7 FF ¢ Chole-
dochus / fhw 742 .« ¥, 7 2% 7 kleine, ellende Knit-
chen N7)SiE = fihlen 481 5 o FERRY vl i v
7 entfern 22 b A 2

2 /7 Eingriffe 5 » 3% = Mortalitiit & 2 (40-50%),
davernde Heilung - {# » - Ly P~ v 4,

K2 THEY Do 25k P77 0, chronisch entz-
undete Blase -» entfernen = -<: by BJF ¥ v 3 = v krebs-
ige Degeneration ni\:— YN RR I )FTIVRS
PARER-FIVECE@BLE ) F 7 ¥,

Gallminom. Gallengangdriisen Epithel » 5
A v® ) 7 Papilla duodeni Pr=&f 2 74 2 Cysticus
/i #» 5 Choledochus / 7 = ubergehen 747 2. e 2V

frithzeitig = chronisch / Ikterus 7 # ¥ 1fij » = diagnostisch
=®®E) 2+~ Kolikanfall 2 4 » 5 4 ¥, Symptome »

Pankreascarcinom v Kolik + 3 =¥ 2 Steinverschluss



J Py 2 2 vir@iiiA =,

Radikale Operation N 2 o = Galle 72 {lt 7 Weg 7l 7
7 ableiten A ¥ =Av.ial+ ez ety b =¥
7 fi = 3 » Cysto-Enterostomie 7 2+~ ¥ 7 ¥ &

3. Chirurgie der Leber.

Leberverletzungen. Leber < 7 , isdlierte Verletzungen
NBE Y 3 2% =47 Bauchorgane s Verletzung =7
n_ subcutane Verletzung + ¥ 7, Ruptur ¢ offene /
Stich- und Schufwunde * 247, #=3%#%¥ 7> Blutung »
4 5 3 & F rasch = eingreifen ¥ v+ 1} Y nKiE Tod
= enden = n_ (Mortalitit -, 80%),

v # v innere Blutung , Bild +F74f=nZ iV 7
%) 2 sichere Diagnose » Bh# ¢ + v+ 9 5 Symptome »
+4 7 FHnr, 0 Galle / Resorption /#53IEH = Puls
Verlangsamung # 3y v ; offene / diagnostisch = ¥
=JEHZE L v 9 +384 = F = Scapularschmerz ¥ Atem-
beklemmung N+ 41 H{ VT 0,

Behandlung. Innere Blutung ~ t F 4 ¢ & »Z)im
unklar 7 34 = 7+ £ =M% -~ Bauchschnitt 2477 ~% 7
7 », Leberwunde v Stich M ¢ einfach , Ruptur / b
4+ =, Naht =329, Schuswunde / ¢ + =, Tamponade
7 versorgen A n; ¥ hEgE Wunde 7 BEE vy Y = 2
v T,

Leberabcess. Appendicitis, Cholangitis, Mastdarm-
erkrankungen / {4, Infektionskrankheiten {%/ Metastase
b » 7, wk» Echinokokkus / Vereiterung =39, > Ffl

% ) [l =3 ) 7inr, Tropengegend 7 v Amiben-dysen-

..,

al

terie =PX: 7 £ {1 Leberabscess 2 hiufig =8 o3 p »
FE2~4 770

Symptome. plitzlich = Fristeln W v Schiittelfrost

+ 3% = hohes Fieber 2 g 3 Lebergegend = heftige Sch-

merz V¥ =)@ Schulter = ausstrahlen :, Leber -
akut = anschwellen > 5 druckempfindlich. v (=3

n v Hautfarbe 7 #g(p 5 fahlgrau + + v ff 2 = gelbliche
Skleren # R

_ AN /= B amibische Lebereiterungen -\ B » latent
=i@& ¥ » Infektionskrht = FEYvae R = #+5 Er-
scheinung 2% 22 7 ), Abscess "® zentral =7 n
WE =/ vermuten 4 v 14 4 = + 9 Oberfliche - ¥ >

4 FHFY) 4 7 diagnostizieren ¥ v Pa # % 1 _ Mor-

talitdit ~"IEF =B 2P = 2/ sterben % n_ (Tuber-

kulose i v aktinomykotische Abscesse » sehr selten #
7 0, '

L

Behandlung. M » 4 » B 7~ diagnostisieren : 7

s
grundlich = erioffnen 3 Drainage 2f{iz = 7 »_ Trans-

peritoneal =47 2 » gk transpleural =47 » » v Eiterherd
/ Lage =3 v 7 % a1,
Leberechinokokkus. A [] 5 Echinokokkus > 65

26 » Leber §y
= lokalisieren =

2

Diagnose. Blase 2/ A ~ ganz beschwerde frei, grosse

Cyste = p §) 2 =I5 » Organe Verdringung % v Druck-

symptome 7 82 ¥ I YV v # vereitern 2 v ¢ Abscesssymptome 7 #=

~ A, diagnostisch = wichtig ¥ ~ Leberdimpfung W EA (o
¥+ Rontgen = a v 5 subdiaphragmal =) prall, rundlich  fluktujer-

end 7 schmerzhafte Geschwulst 7 nachweissen = v 3
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Peritoneum sk Pleura j§ = durchbrechen 2 I} ¥ /% ¥ s stiir-
misch + Vergiftungserscheinungen (Urticaria 7 t 7)) % lokale
Reizerscheinungen #°#8 v ; @l # akute Pleuritis resp. geringe peri-
toneale Reizung 2 Bild. '

A Keim #° verstreuen v 7 Bauchraum = #72 2 multiple
Tochterblasen #"I{RHwv =2 b ¥ T v, diagnostisch = Probepunktion

32 b Xx=fs={FB2IXBTT NV,
Echinococcus ~ fli = parasitirer Natur ~/ ® /77 1 Cyste F v

7 #ifh v 7 » 7 v Dermoidcyste, Lympheyste, epitheliale Cyste 3
w7 v, i Gallengangs-Cystadenome F Brvive /2,
Behandlung. Kranke # beschwerde frei + 2 2 Zr%EM=Y v
vesy7virK= gefihrlich +%57 Vv, Operationsmethode i
M 7 v oY 2 anatomische Lage J ¥ pathologische Verhiltnisse =
A9 FhHENRIEASXT T, |
{. Total i » partielle = umgebende Leberteil 3t = exstirpieren
2wk, Cyste # Leberrand = 7w Ik %=/ 3 MHe 9w,
9 Parasiten 7 ausrfumen ¥, 7 F 7 verndhen ¥ Cyste =
Jodoformdl 7 ¥ 2 7 Cystenkapsel 7 versenken 2 Wik,
3. Cystenkapsel 7 Laparotomiewunde = einndhen i i§ =
Cyste 7 eriffnen 7w (einzeitig) K% Y Tamponade 7 v
» 5 Adhiision = 2 2 7 Bauchhihle # abschliessen 2V /2 9
# w5 a9 (zweizeitige Op.) 2 vk, ;
B {b=% Y Blasenwurm 7 Sublimat #» Formol %~/ Ein-
spritzung =3 Y FRYTFFATNT ausrdumen ~ v JjiEE v,
Lebergeschwiilste. Leber = primar = Solide Tumor »
WA & 3 b2y selten,  » ¥ metastase b v 7 & = hiufig
~ R, primidr / ® / t ¥ 7 kavernise Angiom, Adeno-
careinom, primire Leberkrebs, primare Lebersarkom 2%,
2 » 2% primire Formen / =/ =} ¥ Carcinom ¥

Sarcom / Metastase F ¥ 7 KT/ nt::. 60'{&%)_5-#—:,

53

FEA M A T EZENE 2 B4 chirurgisch = ® machtlos
t/, 7, M Leberrand /3 » = 7 3K = 7 t Keilexeision
=3a v 5 entfernen ¥y vAr K ff= 7 rfil’ 57 7 »_, Leber
@ = blutreich , parenchymatioser Organ + 7 U7
Blutung # ¢ F 2 Operation - technische Schwierigkeit
t® =2 Blutstillung =7 r/ F70_, &S,y = Um-
stechung 2 + > |{& + 7 Resektion # A % ) hgk=x 7 o kS
RNne X2 PbPF27F77 0,

Leber cirrhose. Alkohlismus 7 % # =2 » )il Laennec-
sche interstitielle Lebererkrankung =}% 7 Pfortaderkreis-
lauf » Verlegung  £5 3. Folgerscheinung ¢ : 7 & = lastig
1. v gefdahrlich + Ascites #k /> varicise Oesophagusblutung
1 2% 5 v n_ Leberbahn 4, Stromhinderniss »J:# =
K+ 7 #+ v disponsibel / Kollateralbahnen 7, ® ¥ [ij] =
&n3 2+ 74 ¢ + = »Jil| Talmasche Operation £) 3 Netz
7 Bauchfell = anheften : 5 Lymph M ¢ vendse Blut
~¥f2 n Abflusswege 24gr HEEZ F n,

Milzexstirpation = 3 v 7 © Pfortaderblut # Vena cava
# -y Vena mesenterica / Hauptstamm W = direkt =
Seit-zu-Seit-Anastomose (Ecksche Fistel) = 3 v 7 einleiten
Anfrge=e 7 0, physiologisch = # = richtig + %~ 57 7
VEE =+ F¥fTrvE L 7 b technisch =+
schwierig +4$ 5 7 |

Talma ~, Operation - richtiger Indikationsstellung =
r7 ~%30% 7 Heilung t 152 7 Besserung #1187 g

B NTEAT T M L L P A=)

R e T
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Chirurgie des Pankreas.

Verletzung des Pankreas, Pankreasfisteln.

Pankreas 7 Verletzung =8 7 »» A 7 = Bauch M ¢
Bauchorgane 2 Verletzung 7 Py 7<%,

Bauchspeicheldrise , Verletzung {&-', 7 2 Operation
BEREFT7r vy Fistel 2822 r 04814, 27 Fistel #

. g 8 Aa. gastro-epiploica, lienalis und

ihepaticus,
. Mil:
= Pankreas
Niere ..
Pankreas-+
Colon ] - Jejunum
transversum

Fig. 4. Topographie.

"Pankreas #» 3/, t 2 F7 r48~n 2 7 Sekret N = Trypsin 2
WA+ =23 TN,

iy 7.2 s 2 Diat @)+ Fett, Eiweiss, Alkalien,
Kohlenhydratarme Nahrung %) =3 7 7 heilen ¥ ¢ 1§

Entziindung der Bauchspeicheldriise.

Akut, Chronisch 7 2 7 v, Ursache ¢ 7 » :

1. Traumatisch (B) ¥ direkt =pk »» fortgeleitet / Infek-
tion =3 Y 7), |

2. Gallengidnge gk v Magen-, Darmkanal 7 Erkrankung
# Ductus wirsungianus | =jEs 7Er € /,

3. Hamatogen = Typhus, Pocken, Scharlach gk
Pydimie % ) (2% 7 7 »,

ALY 7 fE+ ¥ 7 » himorrhagische, eitrige Mz ¢ nekrot-

isierende Entziindung 7 3 v =978 Miprcav =@

.@. Ubergangsform ~ &/ # 7 o, entziindliche Driise /

Blutung =% 2 » Neigung /& + 8 & = »» Drusenparen-
chym N~ » Blutaustritt #JE# =« ¥ 2 7 » 2 # infektidse
Vorgéinge 3 25 2 4% F5 7 n, eitrige Form =g 7 »
% V& = multiple Eiterherde » 7 V{4 =27 v 35 # kon-
fluieren ¢ 7 K+ + Herd t + viliE » Pankreaskopf ~ By
=¥ n % 1, nekrotische Form 7 /v Blutung #»JE# -
k7 Pankreas  —Hok % F 23 # Nekrose =}FA n
(Pankreas apoplexie). nekrotische Teile / + ) = n Eiter-
J9%E Jauchherde »{{#ik =9} = durchbrechen > X /
= nekrotische Teile # schwarze Masse F o 7 72 a,

Pankreatitis (bes. Pankreasapoplexie) % 7 fettleibig
) Alkoholiker, Diabetikern =~ r €t » 7,V v~ F4»
gesund =R~7J5s 2+ v+ A= plotzlich =, sk b+ =1
I + Magen-, Darmleiden, Gallensteinleiden 7 7 v 2 v+ » >
A = ganz stiirmisch =HgFF[H] 7 5| W > » peritonitische
Erscheinungen 7 T =8~ Yl ¥ 7 {& =K% = Abscess / f§

St Al C .
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Symptome der akute Pankreatitis: plotzlich =
ausserst heftig  Schmerzanfall #£v (7 7 }R Gallenstein-
kolik &k -» Magenperforation =JE¥ = 3 274 »), Sch-
merz Nk = Epigastrium =i 2 ganzen Leib = ausstrahlen
v, Aufstosen, Erbrechen, Singultus ¢ F 2~ ; &2 Kkol-
lapsartig ¢+ + v, Puls »J&~% klein und frequent =7 »
wf) 2 2 oy langsam - 4 specifisch 7 7 n

H 7 ¥ 4k%E » F = Kranke »» wenige Tage / N =~ sterb-
en ¥7 =787 subakut 7 €, ¥ 2-3 Tage /
i = stiirmisch 7 Erscheinungen #J:na 7 n; B F
Bauch /»—{@#§ = Meteorismus 7 jf§j J;, Stuhl ¥ Gas / Abgang
» 2 # flacher =9 2 5477 #— Iy obere Bauchgegend -
» Temperatur 7 'R 212 7t %4 + umschriebene Gesch-
wulst (Abscessnekrose) A7 72 »,

Diagnose. Akut ) stiirmisch 7 & / 7 »~» unsicher, :
» » Peritonitis # Oberbauchgegend = lokalisieren : %
6 = perforierte Duodenalgeschwiir + [a]l g =% = Pan-
kreas /B rX~ / th=F»F 5+5 2, My7HF = La-
parotomie 247 7 ~ 2 ® ¢ hamorrhagische Exsudat » 7 v
Netz = weisslich 7 Nekrosefleck #5.5 v 2= ¥ =
Pankreas # freilegen =~ ~% ¥ 7 »_, Heilungsanssicht ~»
40-50%1i ; zawarten Anr 2 F nEgEF = Prognose 2 27 2
V) RFT N,

Chronische Pankreatitis. »3 F# = Duodenum
h o)) FT iy F Y 7 40-50% = 57 - Gallenstein-
leiden, ¥ = Choledochussteine = 3 ., chronisch 7  Entz-
iindung 7 % # = interstitielle Gewebe I} = entwickeln

— e, —— —

i —— ———

= _— -

57

&, Driisengewebe v atrophieren g Driisenlappchen
»» abschniirren ¥ v 7 ecystische Hohlraume »4g7 v o,

Process " K§§ Pankreaskopf /32 =%V ; ¥ 2 # derb =

7 v,

£ 7 i Speichelginge N = 7 » Konkremente EJ) 7
Phosphorsaures )¢ ¢ Kohlensaures- Kalk » 5 [} 2 )98
Speichelsteine # Sekret  Stauung ’ %# # = Driisenparen-
chym N = entziindliche Process J5F Infektion # veranlas-
sen Ana3pPE¥ET N,

Klinische Symptome » klar v+ 1 #'f 2 7 Magen- Darm
beschwerde I > 7 7 ¥, Oberbauchgegend ’/ Schmerz »
ry ¥, Nahrung ’/ Ausniitzung #» mangelhaft + 2 2 ¢ ¥
2 abmagern % n 7 #% 41 Magen-, Darm- } ¢ Lebersymp-
tome #l » ¥ eigentlich 7 Pankreas 7 Jy, Storung ’ #%
7R2abHvvwy e, Carcinom + 2 [ Tamor » 7
vav =42 57947 moglich, 87 7 7 " BB HA 7
=~ zu spat ¥ 7 n, :

Behandlung t ¢ 7 »» Krankheitsursache % o Gallen-
steine, »k v Pankreassteine 7 beseitigen » v .v0],

Geschwiilste der Pankreas.

Carcinom M <ff7 »» 7 v # Sarkom, ¥ 7 i Pankreas =
W7 5 =1L 2~ ~ % »n Cystische Geschwiilste 7 7 v ;
Pankreas / Operation 7 Hf) + + »»v akute Pankreatitis
SRFNZVTFT A,

K72 @ '

1. Retentionscyste, B)) # Ausfilhrungsgang M kleine

Driisengiange 7 ;

A S Sl o -m 'i-i ',‘_‘iam. -




- — e e o S e

2. Pseudocyste, entziindlich s, traumatische Ursache
7 Driise }¢ v peripankreatische Gewebe N =H% »
€ 7 alte Blutergusse) ;

3. Cystische Geschwulstbildun'g # - hervorgehen t
€ 7/, % 7 mehrkammerige Cyste (Cystadenoma
glandulare).

Pseudocyste = v Wandepithel /v 3 7, £ 7 7 Cystensack
Ny 7 fortdauernd , Sekretion =+ 1, MEE = spalten 2
v ¥ heilen 7 n, Cystaedenom - & »¢ & »v % +« » abkapseln
4y va glatt 7 Geschwulst # bilden 4> 77 v 2
entfernen > @,

Diagnose. % 7 7 B& 7 v sicher =/ » 2, Anam-
nese = 1 Monate J5%F 1, 2 Jahre {i[§ij = Cyste , §§4:7
¥~% v o3 Trauma @Y v b &, gk Pankrea-
titis, Kolik + F # Anamnese 7fff» 2 S var v 9 F %Y
sicher.

%y kugelig 2 prall /7 Tumor 2 nabelhohe a v |17
median =2 vl 4 », Magen v+ Darm 2 aufblihen
+ ¢+ 7 B r Magen » Tumor 7 |- = uberlagern :, Tumor
) F 7 i Kolon ¥ umsdumen + 5 v 7§ o, Geschwulst
»» Rippenpfeiler ~ [lf] ¥ Wirbelsdure =%} > 7 £/ b & fest
=274 75 n, Cyste » faust- J4FE kopfgrisse = €3 &,
Kranke »» Magengegend / Voll- u. Druckgefiihl # klagen
# n, Erbrechen, Kolik % , Anfall, &, ileusartig / fiEjk
y~Borni®x7r, Harn = Zucker 2 R rdh 7 00
selten. Cyste »» Probepunktion # v v v sicher = "
Z % gefdhrlich.

Behandlung der Pankreaserkrankung.

Pankreaschirurgie / H#){¥ & = Verletzung 72fg 1 -
akute Pankreatitis ¢ cystische Tumor 7 2 v 57 o,

akute Entziindungen /=g 7k e A7 = Lapa-
rotomie # RfrA -~ Diagnose / faj unsicher » B =7
Bl & 7 57 Fettgewebe (g Netz) + Peritoneum = weiss-
lich opak 7 Flecken » B 7 » o + +,v akute Pankreatitis
a3 r3a, B)F 3 v Flecke v Rankreas-
saft » Autodigestion (5B HEKr < F7 0, 7 sofort
kleine Netz 2 ff#» 3 Drise 2 4 =3 i, Peritoneum = }{|
A » sorgfiltig = abtamponieren ¥jfjj + 7 Eiter- 3%
Nekrosenherde # stumpf = eroffnen ¥ 747 2,

Subakute Form / §§ = 350 » linke Flanke 7 ;% 5 B
{ 7472 7 Herde =& v 4} = drainieren 2 A, |fj ¥ 7
nekrotische Teile ,/ abstofen #aF#» = abwarten =~ n,

Cyste »» eriffnen 2 Afij =% vordere Bauchwand -
annihen =~ n_, Pseudocyste + 5 v einfach 7 Drainage
Lo 7 heilen ¥ {8, echte Cyste /=, (Z2Hr =/
Wand , Epithel # 3 » untersuchen » r ¥ #%) Tam-
ponade ? B 7ia >, Wand 7 Ji %~ dtzen i, #€ » ausschaben
An, 7 7 Schrumpfen ¢ n Sack #35:% = ausschalen
vF v 7)€ 34, Bk, v+ g7 oy Recidive #
sicher =P 7% » H} & 2, Aushilsung "L 7 = K+ + Ge-
fasse #" 7 n 2z 2 Hl 2 K% H 7 156 7 (Mg 7 7

_m- s -“ ﬁf—f'.c‘ﬂh Ly -___'_’-. —
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Erkrankungen der Milz.

Milz 7 physiologische Funktion i~ allgemeine Patho-
logie =37 W& ~_ M Milz »» entfernen = FewTe
besondere Schade ##§+v + TRq2UE::747; 5 Milz
23 2 2 ANF = Jahrzehntelang fif € Ausfallerscheinung
tF 7, XK’ Leistungsfihigkeit = fuf / %> X%
leben :@r ) F7a, 2Ep Knochenmark, Lymphdriise

K Cggd Reticuloendothelial-zellapparat # vikariierend
=®r 2570,

Abscesse der Milz.

Milzabscesse /g5 8§82 fEs / Eiterung =~ » em-
bolische Ursprung =fjr ; H 7 fip Infektionskrankheiten
¥ = Typhus 2% ¢ Malaria == nr; 5§ Kontusion £
7 intralienale Blutergiisse # vereitern 3 -)"tﬂ* ol e g
T N,

Klinische Zeichen v schleichend =f)]= » % 7 ¥ : Remit-
tierend 7 Fieber, Oberbauchgegend / Schmerz, Abmagern
Je ¢ Krifteverfall % Objektiv = » Milzdampfung #» A
+ 279, Milzgegend » druckempfindlich ; Eiterung #

subphrenischer Raum / Jy~{fi # » + pleuritische Reiben,
untere Lungengrenze /jg§= ruppelfirmig , Dimpfung
FHE v, |

Probepunktion # Diagnose 2f&# » o % » =77 =
’v Pleura / untere Grenze / J& 5 vorsichtig = Zwerchfell
21801 7 ¥ ;7 7 Ei W sofort Operation 2 7 2§~y Abscess

2 %4 = » eriffnen = n,

Hyperplasien der Milz. Splenomegalie.

Chronisch , Hyperplasie »» Malaria, Leukimie M v
Pseudoleukimie ~ Teilerscheinung # 7 » ; ¥ # ¥ primér
) Milzhyperplasie ® 7 »_EJl sekundidr = Lebercirrhose 7
R 7 F7 » PiiB Bantische Krankheit 7 i+ f& ¢ hamolytische
Ikterus ~ B~ Milztumor i+, Hi#K 2 H/E = Milz »
fibros induriert, enorme Grisse =4 ) 4kg ®/ &Y =&
AnfE7y ;2 &Y 22 )iE”r s Organe ~ 7/ Druck
) &# 2 v ¢ 3 s% unleidlich / Beschwerde 2 i i, Splen-
ektomie / M2 A ¥ » =+ »_ SR K = 7 » operative
Eingriff 7 &% kausal J v kurativ / Lt » 5 2 75
P

:E ) Wb » 5 > 7 milzexstirpation /L4 Leukdmie V14t
;) Bluterkrankungen 7 384 = €47 VIER = FERHE 7 4 ~
FRE

Splenektomie / Operationsindikation =gt 7 fiff B =k~
v v+ Leukdmie, Pseudoleukimie ¥ v 7 =,

Malariamilz: X + » 7 Beschwerde 7% : Kranke #»fi§
) %~ 7 ¥ », Verwachsung 74>~ Haemophilie / fdi > +F
=7 7. 2, Malaria selbst / Heilung 7 =Hj7 »r,

Morbus Banti v »,

v 7 fii haemolytischer Tkterus 7 * »,

Sekundirer Milztumor (Lebercirrhose, Storungen im

Kreislauf, Amyloidentartung) %5V 7 2|

Lo e e s Lt R B s e
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Wandermilz.
Milz / Lageverindernng v abnorme Beweglichkeit
sv krankhaft = vergrissern + » Milz (#~ v Malaria,

Leukimie 7 + +/fn4) ¥ 7 K+ + &Y/ 2 », Befestig-
ungsbinder / Lockerung 7 % 4, #k v Enteroptose 7
A% = a v 7y, lliacalgrube, Kleinbecken # » 2%k ent-
fernt ~ BiE) ¥ r. Bauchhilfte % = wandern 2 ». %4
= =%1, Symptome t ¢ 7 »» Druckgefithl, Schmerz,
Schwergefiihl im Bauch %% Stieltorsion » %2 » Milz
schwere Erndhrungsstorung ## 22 + #°7 »_4fh » Bauch-
organe ;7 Tumor F 7 &%)~y 2 Form, Tumor » Rand /
Scharf + 2 ¢, & ¢ Hilusgefiss / Pulsation 2 7 v 2 2
F F=av#vd,

Behandlung + ¢ 7 »v seitliche Bauchwand / {o i » =

befestigen g Splenopexie #f7¢, HvFHR /B2 ¥ 1
P+ v Splenektomie # 4 2

Cysten und Geschwiilste der Milz.

Milz 7 wahre Neubildung » sehr selten 7, #f = Sarkom
PRALL, £ FT 0, |

Zystischer Tumor # relativ hdufig g) 7 ;

Echinokokkus » I+ KA+ 4 =FZ 2 »FE 47 ) Umgeb-
ung F verwachsen i, Magenstorung # £ >, Verdringung
» % 4 Atembeschwerde 7 », 3k vereitern : 7 Pleura
duerchbrechen =~ n a3 + ¥ 7 0,

Echinokokkus 7 fih = serOs-und-Blutzyste w2 + 7y,
1 v/ Genese Nfii]l 3 » ¥+ 41 » Lymphangiom, Hae-

matom %% 5 e {EKr 7 v 1,
Dermoideyste » selten 7 7
A% » % 25 Beschwerde 2 @ 2HE =) v /¥ Operation, gf

F4% < Incision J¢ ¢ Ausschdlung, i > 73 v 37/ AATHE /

W4 = v Milzexstirpation 7 F 7
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Magen und Duodenum.

Fremdkorper.

Zahnersatzstiicke, Messer, Gabel %t % Oesophagus 7 jii ¥
Magen =¥+ % = Darm #jlfiv 5 Anus » i v ¥7
n = Magen = ||~ 7 %SE@{ 2 > 74 7271 R 1 €
)% b Duodenum fhvH=ev 2 ara b 7 0, fFo X
Magen = |-~ ¥ 2 % 7 # Geschwiir &, Perforation 7€
A3 FET N,

/N4 = ) &+ spitzig o> kantig 2 €/ 7 % 4% » Magen-
Darm 7 %% =i v, fi%% = Magen- Darm / Wand 7 § +
Bauchhohle =5, ¥t/ Organe =F v, ik, Magen-
Darm s Geschwiir, Blutung, Perforation % 7€ ~,

Behandlung: /A9 47 5, Anus 3V A 23/F 2 =
v, 2 ¥ Kartoffelbrei 2 2 i~ »,

X+7+%/ 5 Magen =R 7 |l »%® /, FIENH =M vz
T/, AR TRy 774 %% Magen 71 7HX
tH 2,

Fremdkorper 7 % i3A ~ 7 Beschwerde % 7 »f§~» Ront-
gen 7 kontrollieren > 707 %5, —v /=LY 7R 2%
h2AEE» Op. 2+ A,

4 Peritoneum 7 47 Reizerscheinung, Fieber, Schmerz,
Druckschmerz, Erbrechen, Singultus % #7 4§ sofort
Op. # ¥ n,

Verletzung d. Magens u. Duodenums.

Nebenverletzungen 24”7 a2 v+ % o

Subkutane Verletzungen: Magen 7, Darm 3
Y selten, B} # geschiitzt / Lage =7 rx 4, Wand / 2
J& # durchtrennen ¥ v v ¥ Perforationsperitonitis 7 j ~
Wand 7 —#§ Submucosa % 73 7 ¢ 7 © sekiindir =
Nekrose = + vy, Perforation 7 > A, geschwiir 74
AMTT 0,

Duodenum » Wirbel 738 72 =7 nr 2 2 vl » 2EE=
fixieren ¥+ v 7 7 » 2 # = subkutane Verletzung »#|& =
% 1 (durch Zug oder direkte Gewalt).

Offene Verletzungen: Magen # Bauch / pene-

trierende Wunde {Ev 41 252 &% » 7Hir =~ Wunde 7 {iL

#, Wundkanal 7 /m) 7 44 Allgemeinzustand, Magen J v
Peritoneum 7 Symptome ={{E®:> + s v,v) 5 2,

Magen #" verletzen ¥ v b Schock 7 £ » 2 + 4 », Puls
vy 2 weich 7 frequent =7

Mageninhalt # Bauchhohle = i} » ¢+, Brechreiz, Singul-
tus, Erbrechen ¥ = Bluterbrechen, spontane- u. Druck-
schmerz, Bauchdeckenspannung, Thrakale Atmung i »,
Spannung 2 ¥ Druckschmerz )+ 7 [lii~» Magen 7 & =
Ro>n B H5 70, A~ Husten £ 5 Verletzung 737
2 n Organe = Schmerz #2/®& A na b 7 n, 8=, Flis-
sigkeit L »v» Gas # Bauchhohle = 7 » 2 + # nachweissen
HEr, BN Y vE) £ 7 # Bauchwand 7 Wunde » 5 H
nabET N,

Prognose: meist ungiinstig, ¥ % ¥ =, spontane
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Heilung € 7 n, fil~ . Magen » leer /K =/h¥ 7 Verletz-
ung 7?57 4 H%- % - Magenwand = schrig = {{ifi 7 =
4 5% = »» Muskelkontraktion - Wandschicht Ver-
schiebung 7§ # % », 8§ -» Nachbarorgane Verwachsung
A e T, (fv2% ) Verwachsung ik = Peri-
staltik, Eiterung %, % 4 = ¢ ablosen znr23 b %7 X,
% Muskelkontraktur = 3 » Verschlug =i = Wundrand
) Nekrose 2 # v Kk+»n Loch + F 2 b X7 0,

Magen # fiillen ¥ v 7 [§ » K v Sprengwirkung 7 grofe
Zerreifung 2% n,

Duodenum # retroperitoneal = v » + retroperi-
toneale Phlegmone 2 7,

Behandlung: Wunde # operativ = verschliessen
.. Bauchhithle # 3 # reinigen 2 » = 7 &, 2 7§ Einschuf
+ Ausschug % = mehrere Offnungen 7 7 » 2 F 2R A 1,

Duodenum 7 Wunde # Naht 7 # 2 = Gastroen-
terstomie 22 =417 » = Pylorusausschaltung 2 ¥ J 7

kP 522 bPRET R,

Magen- und Duodenalgeschwiire und
ihre Folgeerscheinungen.

Chronisch / heilen > #f + wiederholend = Anfall 7
7B+ magen X Duodenum / Geschwiir »4}FHHRE
s > o,

Atiologie : mittlere Lebensalter E) ¥ 20-50 Lj. =% =
% » Kindesalter = 34 F% 247 1, Pubertitszeit = Ny
2 » # n, Greisenalter =3 v v AV ¥+ 2 F 1,

Frauen /54 » Minnern =} & {4,

o —— ———
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Geschwiir 7 Sitz 2 Pylorusgegend Az ¢ kleine Kuratur
) aborale Abschnitt g2)) # Magen ~/ Hinterwand =251,
2 » Lokalisation =gk 7 ~» Magen ~/ Physiologische Kon-

traktion ~ [@{®, Aschoff /i Magenstrate =hy 7 7 3R

Yo,

Ulcus ventriculi A2 ¢ duodeni (simplexs. rotundum s.
pepticam) 7 KK =87 NS AMEL2 =R vrjli~7 =F
VFBI A, MY TR/’ YO FBNFHE~FVvFIRN:

1. Zirkulationsstorung =1 » Magenschleimhaut /

Nekrose,
2. Selbstverdauung,

3. langsame Heilung infalge der Hyperaciditit (U.

pepticum).

i 7 4} toxisch-infektitose B €%k =T 2 nervise Theorie 7
RrvFEr, N. vagus 7 trophische Einfluss »jiE » =32
AFnxFT o, Y Mi—E s Hereditit (20%) <BR{& 2 »
o O b

Ulcus » Eatstehung =% v 5 lokale Zirkulationsstérung 7 w = »
» g N =—2 7 Hauptbedingung 7 > v FJGwv, 7 =4 7K~
7 o, # » Moglichkeiten #° 7 v,

1. Schleimhaut 7 —j% # umschriebene Gefdssabschnitt = 4 v
Embolie J ¥ Thrombose, ¥ /454 (13L& = Ischimie resp.
Hamorrhagie 7 >,

2. Vegetative Nervensystem ~ Funktion 2 Unstimmigkeit =}y

w Angioneurotisch 2 Reiz (Vagusreiz)—Jif if] spasmogene
Entstehung.

3. Konstitutionelle Faktoren (familidres Auftreten # = jugendliche
Alter =jp» wv= ),

4. Dynamische Veranlassungen: @[l # Nahrung, chemische =f »
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Thermische Reizug = giv Verletzung. denelstenose 7€ +), - Corpus ventriculi » Wand #
9+ dberflichlich 2 Geschwiir ~¥ = hdulig =40 & v F 23 7 Narbenprotet , % @) ¥ perigastrische Bride M ¢
¥72v 2~V ILyM7 A= abheilen v7 =7, HVIBDT Stringe / # # = unregelmissig = verzerren ¥ v einengen
Chronizitit des Ulcus + & & 2 =¥ v 7 ~f, 4 ~ zusammenwirkend .~ % v (5738 Sanduhrmagen * + 1),
2> Momente # Y 2 =7 w7, 5 7w @l + eigenartig + sekretorische ! & 7 4% Geschwiisproze8 #» Serosa / Jif 7 = 5 4BA #

Funktion, motorische Magenunruhe, % ¥ 7 2 Form 7 §§51%, Gesch-
wiir ~ [l v ~ Erndhrungsbedingung ~ AR > 3§, vegetative Nerven-

system ~ anormale Funktion 3§,

Pathologie. Schleimhaut 7, Defekt 7 £ »ili#& »

7 & ; Geschwiir » akut =i 2484 = » schiitzend /
Verwachsung / {3 ) 2§% 2 A freie Bauchhihle W =
perforieren 7 » v 7 Perforation , %;#i stecknadel i

) o Pk # 7 markstuckgross {[, ff » chronisch , recidivierende
rundlich, oval ¥ 7 7 Raud » scharf, jfij & 7 trichterformig

| Form , =, 7,v Randpartie » verdicken 3 7 wulstig,
= tiefere Wandschicht P = Serosa + 7 % durchfressen | derb , Narbenring 741 (callose Réinder).

> 7B r, = multipel = rar 70, M7 ! Ulcerationsprozet #»fij peritoneale Verwachsung / Zone
Lokalisation »jij3k 2 i ¥ Hinterwand 7 Kleine Kurvatur 78 ~ 7 Leber, Pankreas, Bauchwand, Dickdarm 2 |

=3 2 72 &f 4 712, Duodenum 7/ KiE horizontal Schen- | Nachbarorgane § =i ¢ ¥ 2 = reaktive Entziindung =

kel /Jf=%n, K+ ¥ i§ilis” bohnengross {f/ t / # | 7 7 tumorartig / Narbenmasse #4#gr 2 v 47 1t 7 Fh

% 4 » Witk © Talergrosse s ” v U =% Ean €/ | / Callose @~ tumorbildende Ulcera - &f 2 ¥ Kleine

tf{ r, Gefdsse 7 Arrosion =3 v 7 3 2 Blutung 7 £ A Kurvatur J ¢ Hinterwand =2, ¥ 3 # Nische % v Diver-

—&1502% 4 » = » =2 7, einfach 7 Schleimhautgeschwiire tikel + + 7 Magenlumen  H~{ v 7 + », AT

Ny 7@ T T H v41 7+ Schleimhautnarbe 23 : 7 aus- | ansheilen » > ¥4 = » ¥ )i v Geschwiirsgrunde / |- =

heilen 2 a2 + ® 7 n, Geschwiirprozess # Serosa |-=~+ Carcinom #»' &4 2 n,

7 Ubergreifen 747~ ¢ reaktive Entziindung »j€ 7 Symptome des Magengeschwiirs.

g0 # Magen- resp. Duodenalwand [N = strahlig / Narben- Magengeschwiir / Kardinalsymptome t » 74/ 3 v 7

schwiele # {2, adhisive Auflagerung >+ » 9 » Organe =By 5uvnr;: BF Schmerz, Erbrechen, & Haema-

b » Verwachsung % #'# n, temesis (E)) # Melaena) / 3. Schmerz v Epigastrium = |
BENEE %~ 7 Recidive 280K+ 7+ 7 7 +BUSE = 7§58 heftig, Kolikartig =27 Riicken 7 J~ ausstrahlen =, ',

7 schleichend = zerstorungsprozet # fortschreiten ¢ » Nahrungsaufnahme {R5E[H 2 = r /) 455, |

*93+% /75 » derb + Schwiele /5% F Narbe » {27 Dyspeptische Beschwerde ## > HNhE—EL = 2 £+
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Fig. 5. Uleus carosum Ventriculi.
a. Sanduhrmagen, b. Nische.
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