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Bis zur Mitte dieses Jahrhunderts beschriankte sich die
Chirurgie des Magens auf die Ausfilhrung einer einzigen
Operation. Dieselbe bestand in der Ertffnung des Magens
zum Zwecke der Extraction eines in denselben gelangten
Fremdkorpers. Diese Operation war dann eine schwierige
und gefidhrliche zu nennen, wenn der Operateur gezwungen
war, bald nachdem der Fremdkéorper in den Magen gelangt
war, die Bauchdecken und den Magen zu incidiren und
dann den Fremdkorper zu entfernen; wartete er dagegen,
bis der Fremdkorper durch den Reiz, den er auf die Magen-
wand ausiibte, eine adhisive Peritonitis hervorgerufen hatte
und in Folge dessen eine Verklebung zwischen dem serésen
Ueberzuy des Magens und dem Peritoneum der Bauch-
decken entstanden war und schnitt dann an der Stelle cin,
wo sich die grisste Prominenz zeigte, so geniigte cin ein-
facher Schnitt ohne Iiroffoung der Peritonealhohle. Damit
war die Gefahr der Operation eine viel geringere geworden.

In der neueren Zeit sind zu der eben erwidhnten am
Magen auszufilhrenden Operation noch zwei andere hinzu-
getreten, die Magenresection und die Ersffnung des Magens
zum Zweck der Anlegung einer Magen-Bauchwandfistel.

Was die Resection des Magens anbetrifft, so sind es
verschiedene pathologische Zustinde, die zu dieser Operation
Veranlassung geben konnen. Die hiufigste Indication ist
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wohl bis jetzt ein Carcinom des Magens gewesen. Ausserdem
war man auch schon genothigt, Stiicke des Magens zu
reseciren, wenn in Folge von einer Verletzung die Con-
tinuitit der Magenwand in einer Weise getrennt war, dass
an eine direkte Vereinigung der Wundrander durch die
Naht nicht gedacht werden konnte. Endlich kann es, wenn
es sich um die Schliessung einer Magenfistel handelt, nothig
werden, ein Stiick des Magens zu reseciren. So entfernte
Herr Geheimrath Esmarch ein etwa handtellergrosses Stiick
Magenwand.!) Die erste Magenresection wurde von Pécan
im Jahre 1879 ansgefiihrt.

" Die Anlegung einer kiinstlichen Magenfistel ist cine
etwas iltere Operation, als die Magenresection. Die erste
derartige Operation fithrte Sédillot im Jahre 1849 aus. Die
Veranlassung zu der Operation war in diesem wie auch in
allen spiteren Fillen eine Strictur des oesophagus, welche
es dem Pat. unmoglich oder doch sehr schwierig machte,
Nahrung zu sich zu nehmen. Seit dem Jahre 1849 sind
eine ganze Reihe von ahnlichen Fillen veroffentlicht worden,
die Vitringa?) in einer in diesem Jahre erschienenen Arbeit
zusammengefasst hat. Derselbe erwdhnt 155 Fille, von
denen 31 vor dem Jahre 1870, 124 spiter operirt wurden.

Fir die Operation der Anlegung einer Magenfistel
werden zwei Bezeichnungen gebraucht, die Einen nennen
sie Gastrotomie, die Anderen Gastrostomie.

Konig definirt in seinem Lehrbuch ?) die Gastrotomie
als eine Operation, welche den Zweck hat, nach Eroffnung
der Bauchhdhle den Magen anzuschneiden. Unter diese

Y Ilermann Petersen: Eine Mageurescction zcur Heilung  einer Magen-Bauch-
wandfistel. Inaugural-Dissertation, XKiel 1880.

’) C. L. Vitringa. Dissertation. Over Gaslrostomieén. Groningen 1334,

%) Koénig: Spec. Chirurgie. 3. Auflage, Bd. II., pag. 210.
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Bezeichnung fallen also alle bis jetzt erwdhnten Operationen.
Nun wird von den meisten Autoren fiir die Anlegung einer
Magenfistel noch ein anderer Ausdruck, ndmlich Gastrostomie
gebraucht. Dieser Ausdruck wird also fiir eine Operation
gebraucht, bei der der Magen erdffnet wird und zum Zweck
der Ernahrung offen bleibt. Andere Chirurgen gebrauchen
abwechselnd den Ausdruck Gastrotomie und Gastrostomie,
was in sofern seine Berechtigung hat, als Gastrotomie die
allgemeine, Gastrostomie die specielle Bezeichnung ist. Im
Folgenden soll nur der Ausdruck Gastrostomie fiir die
Anlegung einer Magenfistel gebraucht werden.

Werfen wir zunichst einen kurzen Blick auf die Ge-
schichte der Gastrostomie: Die erste derartige Operation
wurde, wie schon erwihnt, von Sédillot im Jahre 1879
ausgefilhrt.  Doch sind dieser ersten am Menschen ge-
machten Operation schon Thierversuche vorausgegangen,
die theils von Bassow im Jahre 1842, theils von Blondlot
im Jahre 1843 ausgefithrt wurden. Spiter hat sich Verneuil
um die Gastrostomie grosse Verdienste erworben, indem er
die Rathschlige, die Sédillot gegeben hatte, wesentlich
modificirte und die Technik der Operation derart verbesserte,
dass die Gefahren der Gastrostomie erheblich geringer
wurden. Seit den Angaben Verncuil's ist die Technik der
Operation nur wenig verindert worden und nur in der Nach-
behandlung ist durch Trendelenburg eine Verbesserung ein-
gefilhrt worden. Derselbe machte es dem Pat dadurch,
dass er den unwegsamen oesophagus durch einen kiinst-
lichen ersetzte, moglich, sich selbst auf eine verhaltniss-
missig angenehme Art zu erndhren.

Dass fiir die Prognose dieser Operation ebenso wie
fir die aller anderen -Operationen, die Einfilhrung der
Listerschen Wundbehandlung sehr wichtig war, geht aus



einer Statistik von Vitringa hervor. Nach ihm wurden
in vorantiseptischer Zeit 31 Faille operirt, davon nur
einer —— 3 %, geheilt. In spiterer Zeit wurden 124 Gastro-
stomieen gemacht, davon mit gliicklichem Erfolge 58 = 47 %/,.
Man sieht also. dass in der Geschichte auch dieser Operation
die Einfilhrung der antiseptischen Wundbehandlung ecine
hervorragende Rolle spielt.

Zwei Arten der Krankheiten des oesophagus, das
Carcinom und die Anidtzung der Speisershren-Wand, sind
es hauptsdchlich, welche zur Ausfithrung der Gastrostomic
Veranlassung geben. Bei beiden tritt mit der Zeit eine
solche Verengerung des lumen des oesophagus ein, dass
cine Ernihrung des Pat. per os unmoglich wird. Wenn
man nun auch eine Zeit lang das Leben des Pat. durch
die Application erndhrender clysmata erhalten kann, so
veniigt eben eine solche Art der Ernahrung nur fiir kurze
Zeit und man sieht sich genothigt, dem Kranken einen
anderen Weg zu offnen, auf dem er geniigende Nahrung
zu sich nehmen kann. Der geeignetste Ort fir die Erdffnung
eines neuen Erndhrungsweges ist nun zweiffellos der Magen,
da bei direkter Einfihrung der Speisen in demselben nur
die Mundverdauung fehlt; doch kann man auch diesen
Uebelstand vermeiden, indem man die Pat. die Speisen
erst kauen ldsst und sie dann erst in den Magen befordert.
Doch indicirt nicht jede impermeable strictur des oesophagus
die Gastrostomie, sondern nur wenn dieselbe so tef sitzt,
dass man von aussen nicht zu der erkrankten Stelle ge-
langen kann. DBefindet sich die strictur im oberen Theile
des oesophagus, so wird man die oesophagotomia externa
vorziehen. Mitunter sieht man sich auch genothigt, bei
stricturen, die zwar nicht‘ganz undurchgingig sind, aber
doch eine genugende Zufuhr von Nahrung nicht gestatten,
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wenn alle Dilatationsversuche mit der Sonde fehlschlagen,
die Gastrostomie zu machen. Fiir diese Art der stricturen
des oesophagus ist in neuerer Zeit von franzosischen
Chirurgen dic oesophagotomia interna empiohlen worden,
cine Operation, bei welcher nach Art der urethrotomia
interna mittelst eines Messers, das gedeckt eingefiihrt wird.
der verengernde Ring durchschnitten wird. Doch hat diese
Operation wegen der grossen Nihe der aorta und der
vena cava ascendens, sowie bei der grossen Gefahr der
Vereiterung des um den oesophagus gelegenen Gewebes
bei zu tiefem Schnitt eine so iible Prognose, dass bis jetzt
von 7 Fillen 4 todtlich endeten.

Wenn nun alle Versuche, eine enge strictur, die eine
gentigende  Erpihrung  nicht gestattet, zu dilatiren, fehl-
geschlagen sind oder die strictur absolut undurchgangig
ist, s0 muss man sich zur Ausf‘uhrung der Gastrostomie
entschliessen,

Die stricturen des oesophagus werden nun durch
Carcinom oder durch Narbencontraction hervorgerufen, Die
Carcinome des oesophagus entwickeln sich meistens im
unteren Drittheil und zwar besonders hinter der Bifurcations-
stelle der trachea und an der Stelle, wo der oesophagus
durch den hiatus oesophageus des Zwerchfells durchtritt,
also dicht an der cardia des Magens. Zu den stricturen,
welche in Folge dieser Carcinome entstehen, kann man
von aussen nicht gelangen, sondern man muss die Gastro-
stomie machen; die Carcinome der Speisershre sind
gewohnlich ringformig und verengern im Verlaufe ihres
Wachsthums das lumen des oesophagus so stark, dass es
unmoglich wird, Nahrungsmittel auf dem gewshnlichen Wege
in den Magen zu beftordern. Es kommt allerdings vor,
dass zeitweisc eine Besserung eintritt, indem einzelne Theile
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" des Carcinoms zerfallen und so fiir einige Zeit die Passage
wieder frei wird, doch wird im Laufe der Zeit die Verengerung
so stark, dass die Gastrostomie gemacht werden muss.

Bei einer Narbenbildung, welche aut Andtzung der
Speisershrenwand folgt, beobachtet man ebenfalls sehr
enge stricturen. Eine solche Anitzung tritt ein nach Ein-
fihrung von concentrirten Sduren oder itzenden Alcalien
und zwar am hiufigsten nach Genuss von Sduren. Mit-
unter wird durch die Berithrung der itzenden Substanz mit
der Speisershrenwand dieselbe in ihrer ganzen Ausdehnung
in einen Schorf verwandelt, doch wurde auch in manchen
Fillen die atzende Wirkung nur an einzelnen Stellen beob-
achtet. Es tritt dann ulceration ein und bei der Narben-
bildung wird das lumen des oesophagus sehr stark verengt
oder die Speisershre oblitterirt vollstandig.

Eine dritte Indication zu der Ausfilhrung der Gastro-
stomie kann durch einen auf irgend eine Weise in den
oesophagus gelangten Fremdkorper cebildet werden, wenn
er so fest sitzt, dass eine Ernahrung auf dem natiirlichen
Wege unmdglich ist.

Je nachdem nun die eine oder die andere Krankheit
der Speiserthre die Gastrostomie indicirt, ist natiirlich auch
die Prognose fiir die Operation eine verschiedene. Am
ungiinstigsten ist die Prognose, wenn wegen eines Carci-
noms operirt wurde, da die Patienten nicht nur durch die
vorhergegangene mangelhafte Ernahrung geschwicht, sondern
auch in Folge des Carcinoms so cachectisch geworden
sind, dass sie hiufig schon in der ersten Zeit nach der
Operation sterben. Wenn sie aber auch die Operation
einige Zeit iiberleben, so .kann doch von einer Heilung
nicht die Rede sein, da das Carcinom nach nicht allzu
langer Zeit den Tod herbeifiihren wird.
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Bei den durch andere Krankheiten hervorgerufenen
impermeablen stricturen des oesophagus ist die Prognose
eine viel bessere: denn durch die Operation wird die Ge-
fahr des Hungertodes beseitigt und das der strictur zu
Grunde liegende Leiden ist dem Pat. nicht gefihrlich.

Die Technik der Operation ist seit den Rathschligen
Verneuil's nicht wesentlich verindert worden,

Sédillot, der die erste Gastrostomie ausfiihrte, machte
einen Kreuzschnitt nach unten und links vom processus
ensiformis, unterhalb des linken Rippenbogenrandes, dann
suchte er den Magen auf, offnete ihn mittelst eines Langs-
schnittes und fiihrte in die Oeffnung eine Caniile ein; da
dann der Magen, den er an die Bruchwand hatte annizhen
wollen, zuriickschliipfte, verzichtete er auf das Annihen und
liess die Caniile liegen. Der Pat. starb 21 Stunden nach
der Operation. In cinem zweiten Falle nihte Sédillot,
nachdem er wieder einen Kreuzschnitt gemacht hatte, den
Magen mit interstitiellen Nzhten an die Bauchwand fest;
die Vereinigung kann aber keine sehr feste gewesen sein,
da bei einem starken Hustenstoss die Verbindung sich 1osste.
Der Pat. starb an Peritonitis purulenta. Der von Sédillot
bei seinen Operationen ausgefithrte Kreuzschnitt wurde
spdter verlassen, an seine Stelle trat ein einfacher gerader
Schnitt parallel und etwas unterhalb des linken Rippen-
bogens.

Nach Schonborn wird die Operation dadurch erleich-
tert, dass man bei noch nicht ganz undurchgingiger strictur
des oesophagus den Magen, der-ja in Folge davon, dass
der Pat. in der letzten Zeit keine oder doch nur sehr wenig
Nahrung genossen hat, eng contrahirt und daher nicht ganz
leicht aufzufinden ist, ausdehnt. Dies geschieht nach Jacobi
dadurch, dass man dem Pat. erst eine Losung Natr. bicarb.
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und dann von Acid. tartaric. trinken lasst und so den
Magen durch Kohlensaure auftreibt. Schonborn empfiehlt,
einen an einem Kautschukrohr befestigten Ballon in den
Magen einzufihren und ihn dann aufzublasen. Dieses Hiilfs-
mittel wird nur in den seltensten Fillen Anwendung finden
konnen, da man gewohnlieh erst operirt, wenn der Pat.
keine Speisen mehr schlucken kann, also die strictur voll-
kommen undurchgingig ist: ausserdem ist der Magen an
dem Ansatz des Netzes und dem Verlauf der arteria und
vena gastroepiploica so leicht erkennbar, dass er nur in
sehr seltenen und besonders schwierigen Fallen mit Darm-
theilen verwechselt werden wird.

Fin wesentlicher Fortschritt gegentiber der Sédillot'schen
Operationsmethode war es, als Verneuil empfahl, die Magen-
wand so genau als moglich mit den Schnittrindern des
Peritonealibberzuges der Bauchdecken zu vereinigen und
dadurch die Peritonealhohle vollkommen gegen alle Schad-
lichkeiten abzuschliessen. Dies wird am sichersten dann
erreicht, wenn die Nahte, welche Magenwand und Perito-
neum vereinigen, nicht durch die ganze Dicke der Magen-
wand gefilhrt, sondern in dieselben nur die serosa und
muscularis gefasst werden.  Natiirlich miissen  die Nahte
sehr dicht gelegt werden, damit der Verschluss ein absolut
fester und dichter wird. Wird die ganze Magenwand
dumhstochen, so kann der I\"Iageninhalt durch die Stich-
.-':’kéh;ﬂe. in die Peritonealhshle gelangen und dort eine
Peritonitis hervorrufen, die fiir den Pat. um so leichter
todtlich werden wird, als er schon vor der Operation schr
clend war. Dass diese Gefahr gross ist, geht aus einem
von Kraske ') mitgetheilten Falt hervor. Derselbe operirte

N Centralblatt fiir Chirurgic 1881, Nr. 3.
J 5 » 3
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einen 18jihrigen Mann wegen carcinomatdser strictur des
oesophagus. Er beabsichtigte zunichst nur die Magenwand
 fixiren und erst spiter die Eroffnung des Magens folgen
zu lassen. Der Bauchschnitt wurde parallel dem linken
Rippenbogen gefiihrt, dann das Peritoneum erdffnet und
der Magen hervorgezogen. Dann »wurde der Magen mit
etwa 12 theils starken, die ganze Dicke der Magenwand
durchdringenden, theils schwachen und oberflichlichen
Seidensuturen in die Bauchwunde eingendht. Am andern
Morgen war die Temperatur 40,2 ® und am Abend starb
der Pat.« Bei der Section fand sich »auf der vorderen
Magenwand nahe dem Pylorus, namentlich aber auch
auf dem linken Leberlappen eine diinne Schicht eines
schmierigen, locker anhaftenden, schmutzig braunlichen Exsu-
dates. Die microscopische Untersuchung desselben ergab
unzweifelhaften Mageninhalt.« Daraus folgt, dass es sehr
gefahrlich ist, die ganze Magenwand zu durchstechen. Nach
Kraske ist die Fixation des Magens, wenn man nur seine
beiden Husseren Haute fasst, keine geniigend feste; er fithrt
als Beweis den zweiten Sédillot’schen Fall an. bei dem in
Folge eines Hustenstosses die Magenwand von den Bauch-
decken abriss. Er empfiehlt aus diesem Grunde, die Ope-
ration einzeitig zu machen, die Schnittrinder des Magens
in die Rinder der Bauchwunde »u nihen und dann durch

fleissiges Ausspiilen des Magens allen septischen Inhalt _aus

=T CTECA

ithm zu entfernen,

R

Dagegen macht Langenbuch!) geltend, dass, Wwen
Kraske den zweiten Fall von Sédillot als Beweis dafiir
anfiihre, dass durch die interstitielle Naht keine geniigend
sichere Vereinigung der Magenwand mit den Bauchdecken

'Y Berliner klinische Wochenschrift, 1881, No, 17,
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erzielt werde, dieser Beweis nicht stichhaltig sei, da bei
einem Kreuzschnitt, wie ihn Sédillot machte, eine exacte
Vereinigung iiberhaupt unmoglich sei. Dann verwendet
Langenbuch eine besondere Sorgfalt auf die Anlegung der
interstitiellen Nihte. Er sucht »alle ungleichen Spannungen
zu vermeiden«; er slisst die Nihte etwa 1 cm lang
moglichst tief in der muscularis des Magens verlaufen«
und »legt so viele Nihte an, als verniinftiger Weise nur
anzubringen sind.» Er empfiehlt dringend die zweizeitige
Operationsmethode, welche darin besteht, dass bei dem
ersten Theil der Operation nur der Magen in der Bauch-
wunde fixirt wird und erst spiter, wenn der serdse Ueber-
zug des Magens fest mit dem Peritonealiiberzug verwachsen
ist, die Erdftnung des Magens vorgenommen wird. Um
die Fixation des Magens noch mehr zu sichern, wird auch
empfohlen, eine lange Nadel quer durch den Magen zu
stechen und sie iiber die Wundrinder hervorragen zu lassen.
Doch kann bei starkem Zug von Seiten des Magens
Druckgangraen und Bauchdeckenphlegfnone entstehen,
Langenbuch empfiehlt fiir diejenigen Fille, in denen eine
besonders starke Befestigung der Magenwand wiinschens-
werth erscheint, durch die ganze Dicke der Magenwand
einen starken Seidenfaden zu filhren und denselben etwa
1 cm. weiter wieder nach aussen durchzuleiten; dann soll
der Faden gehorig desinficirt und iiber einem Carbolgaze-
ballen geknotet werden. Doch wird fiir die grosse Mehr-
zahl der Fille die Befestigung der Magenwand durch inter-
stiticlle Ndhte vollkommen ausreichen.

Um jeder Gefahr einer septischen Peritonitis nach
Moglichkeit aus dem Wege zu' gehen, empfiehlt es sich,
die Operation zweizeitig zu machen. Hat man nach Fixation
des Magens abgewartet, bis die Verlsthung der Serosa des
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Magens mit dem Peritoneum eine hinreichende Festigkeit
erlangt hat, was etwa nach 5—6 Tagen der Fall sein
wird, so kann dann der zweite Akt der Operation, die
Anlegung der Fistel, unternommen werden. Auf diese
Weise entgeht man ganz sicher der Gefahr eines Ueber-
trittes von Mageninhalt in die Peritonealhohle. Wenn der
Pat. aber so heruntergekommen ist, dass eine sofortige
Ernihrung vom Magen aus nothig ist, so wird man dic
Gastrostomie in einer Sitzung ausfithren miissen.

Bei der Fixation des Magens gilt als Regel, die Stelle
zur Anlegung der Naht so zu wihlen, dass eine Zerrung
des Magens moglichst vermieden werde; diese Stelle wird
nun gewohnlich an der grossen curvatur in der Nihe des
fundus liegen, weil diese Theile des Magens am meisten
nach unten reichen und sie am weitesten von den Punkten,
an denen der Magen fest mit Nachbarorganen verbunden
ist, entfernt und daher auch am beweglichsten sind. Der
Anlegung einer Fistel in der Nahe des Pylorus stehen
erhebliche Bedenken entgegen, welche ausser in der grosseren
Gefahr des Ausreissens der interstitiellen Nihte auch
noch darin bestehen, dass dann bei jeder Einfuhr von
Nahrungsmitteln, das heisst also bei jeder starken Aus-
dehnung des Magens ein Zug an dem zwischen Pylorus
und Fistel gelegenen Theil der Magenwand ausgeiibt wird
und dadurch dem Pat. die erheblichsten Schmerzen bereitet
werden. So geschah es in einem von Butlin ) mitgetheilten
Fall: Derselbe operirte zweizeitig einen an einer carcino-
matosen strictur leidenden Pat. und legte die Fistel ganz
in der Nihe des Pylorus an. Der Pat. bekam jedesmal,
wenn Speisen in den Magen gebracht wurden, so intensive

" Brit. med. journ, 1883 April 14,
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Schmerzen, dass er lieber verhungern wollte, als unter
solchen Schmerzen sein L.eben fristen.

Die Ausfihrung der Operation in einer Sitzung ist,
wie schon frilher erwihnt, bei sehr heruntergekommenen
Individuen, die trotz der Application erndhrender clysmata
in der Zeit zwischen dem ersten und zweiten Akt der
Operation voraussichtlich zu Grunde gehen wiirden, indicirt.
Dieser Fall wird gewdhnlich nur bei solchen Pat. eintreten,
welche an carcinomatoser strictur leiden, da bei ihnen zu
der mangelhaften Ernshrung noch die Krebscachexie hinzu-
kommt. Doch kann auch bei narbiger strictur die ein-
zeitige Operation nothig werden, da die meisten Pat. sich
mir ausserordentlich spit zur Operation entschliessen.

Natiirlich wird es bei der einzeitigen Gastrostomie
nothig sein, noch angstlicher einen absolut dichten Abschluss
der Peritonealhchle herzustellen und streng antiseptisch zu
operiren, da das Eindringen einer sehr kleinen Menge von
Mageninhalt in die Bauchhohle eine Peritonitis hervorrufen
kann. Von einer strengen Durchfiihrung der Antiseptis
kann eigentlich nur bei der zweizeitigen Operation die
Rede sein.

Langenbuchs ') Ansichten wiirde es am meisten ent-
sprechen, wenn nur zweizeitig operirt wirde und er macht
den Vorschlag, in Fallen, wo eine sofortige Ernidhrung
vom Magen aus nothwendig erscheint, eine Einspritzung
von flissigen Nahrungsmitteln, etwa mit dem Dieulafoyschen
Aspirator in den noch unerdffneten Magen zu versuchen.
Dies sei um so mehr anzurathen, als ja nach Anlegung
der Fistel die Erndhrung in der ersten Zeit doch nur durch
fliissige Speisen bewirkt werden konne. Allerdings miisse

Y Berliner klinische Wochenschrift 1883 No, 17.
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man beriicksichtigen, dass die Wiande des Magens sehr
eng an einander ligen und es daher méglich sei, mit der
Nadelspitze in die hintere Magenwand zu gerathen. Dem
konne man jedoch vorbeugen, wenn man vor dem Einstich
der Nadel die Spritze lade und gleich beim Einstich die
Spritze zu entleeren beginne.

Die beste Operationsmethode wiirde nach dem Gesagten
etwa folgende sein.

Nachdem der Pat. ein Vollbad bekommen hat, wird
das Epigastrium von processus ensiformis nach links bis
zur mittleren Axillarlinie und nach unten bis zum Nabel
desinficirt. Ist die strictur nicht ganz undurchgingio, so
kann man den Magen vor Beginn der Operation nach einer
der beiden vorher angegebenen Methoden auftreibeun.
Nachdem die Chloroformnarcose eingeleitet ist, wird parallel
dem Rande der linken falschen Rippen und etwa 2 cm.
von demselben entfernt schief von rechts oben nach links
unten ein 7-—8& cm. 'langer Hautschnitt  gemacht. dann
wird der linke rectus oder wenigstens sein Husserer Theil
durchtrennt, ebenso die hintere Scheide des Rectus und
die fascia transversa. Dann folgt die Eroffnung des Peri-
toneums in der ganzen Linge des Hautschnittes; dasselbe
wird durch Nihte mit der Husseren Haut vereinigt und
zwar in der ganzen Ausdehnung der Wundrinder. In der
Wunde wird nach dem Einschneiden des Peritoneum
zundchst ein Theil des linken Leberlappens erscheinen.
Um den Magen zu finden, sucht man zunichst den Ansatz
des grossen Netzes auf. Jetzt kann es sich nur noch um
die Unterscheidung von colon transversum und Magen
handeln und zu diesem Zweck sucht man die art. resp.
vena gastro-epiploica auf. Hat man den Magen gefunden,
so zieht man ihn in di¢ Bauchwunde hinein und sucht eine
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Stelle an der grossen curvatur auf, die nicht weit vom fundus
gelegen ist. Diese Stelle niht man in der Ausdehnung
der Bauchdeckenwunde an die Rinder der Bauchdecken
fest mit moglichst zahlreichen Niahten, welche nur durch
die serosa und muscularis gefithrt werden,  Bei dem
Annihen vermeide man sorgfaltig jede Zerrung. Man muss
darauf achten, dass man die Faden nicht kurz abschneidet,
sondern sie einige Cm. lang lasst, damit man spiter die
granulirende Magenwand von den Granulationen  der
Hautrander leicht unterscheiden kann. Nachdem das
Operationsfeld geniigend desinficirt ist, wird ein anti-
septischer Verband angelegt.  \Wihrend der nachsten
5—6 Tage wird der Pat. per rectum mittelst Leubescher
Fleisch-Peptonclystiere erndhrt. Dann wird nach Abnahme
des Verbandes und griindlicher Desinfection der Magen
eingeschnitten, doch ist nur eine Oeffnung nothig, die das
einzufiihrende Rohr knapp passiren lasst, da sonst Magen-
inhalt neben dem Rohr hervordringen und hartnickiges
Eczem der Bauchdecken hervorrufen kann. Das Rohr wird
dann durch die Fistel in den Magen eingelegt und mit
einem Quetschhahn geschlossen und um dasselbe herum
ein antiseptischer Verband angelegt.

Ist nun die Operation beendigt, so fragt es sich,” wann
man mit der Ernshrung durch die Fistel beginnen soll und
welche Art von Nahrungsmitteln zundchst gereicht werden
sollen. Man kann nun bald nach Beendigung der Operation
durch die Fistel fiittern. Doch muss man nebenbei, namentlich
bei sehr cachectischen Individuen, noch ernahrende Clystire
appliciren.

Da der Pat. lange keine Speisen genossen hat, so hat
auch der Reiz auf die Magenschleimhaut gefehlt, der nothig

ist, um eine Sekretion von Magensaft hervorzurufen.




Ebenso wie nun andere Organe, dic lingere Zeit ausser
Funktion gewesen sind, erst allmahlig wieder an ihre
Thitigkeit gewohnt werden miissen, so0 wird man auch
beim Magen, der lange nicht verdaut hat. zunichst mit
sehr leicht verdaulichen Nahrungsmitteln, die man in geringer
Menge reicht, beginnen. Die Einfilhrung grosserer Mengen
konnte durch die plotzliche Ausdehnung des lange Zeit
hindurch eng contrahirten Magens fiir den Pat. schmerz-
haft werden oder in Folge von einer zu starken Reizung
der Magennerven vielleicht sogar reflectorische Brech-
bewegungen auslosen, die bei der noch nicht allzufesten

Verlsthung des Magens mit der Bauchwand gefihrlich

g
werden konnten.

Man wird also zundchst Milch und weiche Eier oder
Fleischbrithe in den Magen bringen.  Sollte der Pat. s=hr
collabirt sein, so kann man etwas Cognac oder starken
Wein hinzufiigen. Spiéter ldsst man dann einen DBrei
bereiten, der aus gehacktem Fleisch, zerschnittenen Liern
und anderen festen Speisen besteht. Mitunter klagen die
Pat. uber sehr heftigen Durst. In manchen Fallen erzielt
man dadurch Linderung, dass man die Pat. die Speisen
kauen lasst und dieselben dann erst in den Mageun befordert.
Auch dadurch, dass man die Pat. Eisstiicke in den Mund
nehmen oder sie Taback kauen ldsst, kann man zuweilen
den Durst loschen.

Das Kautschukrohr, welches in den Magen eingefiihrt
wird, muss einen Durchmesser wvon etwa 1 cm. haben und
vorn durch einen Quetschhahn geschlossen werden. Die
Speisen bringt man in_eine Spritze und spritzt  sie durch
das Rohr in den Magen oder man bringt sie auf einen

Glastrichter, den man an das Ende des Kautschukrohrs
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gesetzt hat. Sehr bequem sind auch solche Rohre, deren
oberes Ende die Form eines Trichters hat.

Die beste Art der Ernihrung ist ohne Zweifel die von
Trendelenburg ') vorgeschlagene. Derselbe ging von dem
Gedanken aus, den undurchgingig gewordenen oesophagus
durch eine kiinstliche aussen gelegene Speiserthre zu er-
setzen; zu dem Zwecke setzte er an das durch einen
Quetschhahn geschlossene Magenrohr ein langes Gummi-
rohr, welches bis zu dem Munde des Pat. reichte. Will
nun der Pat. essen, so setzt er das Rohr an, zerkaut die
Speisen, schluckt sie theils in den oberhalb der strictur
gelegenen etwas erweiterten Theil des oesophagus herunter,
theils behalt er sie im Munde. Die in der Speisershre
befindlichen Speisen bringt er durch eine unmerkliche Wiirg-
bewegung in den Mund zuriick, spuckt nun den ganzen
Speisebrei in den kiinstlichen oesophagus und befordert
durch Blasen, nachdem er vorher den Quetscithahn geoffnet
hat, die Speisen in den Magen. Trendelenburg sagt am
Schluss seiner Mittheilung iiber diese Art der Erndhrung:
»Der Gewinn fiir den Kranken ist nicht zu unterschitzen.
Wer an dem geselligen Mahle nicht theilnehmen darf, ist
halb ausgestossen aus der menschlichen Gesellschalft ;
meinen Operirten kann man getrost neben sich zu Tische
setzen.«

Wenn nun auch bei dieser Art der Erndhrung viele
Pat. sich relativ wohl fithlen werden, so wird doch das
Hauptbestreben des Arztes darauf gerichtet sein missen,
wenn moglich nach der Operation den Oesophagus wieder
durchgingig zu machen. Dabei sind diejenigen Fille aus-
zuschliessen, welche wegenh carcinomatoser strictur operirt

') v. Langenbecks Archiv Bd, XXII, Heft 1: Ueber einen Fall von Gastrotomie
bei oesophagus strictur,
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werden. Bei diesen Pat. handelt es sich ja doch nicht um
eine Heilung, sondern nur um eine Verlingerung des
Lebens, da das Carcinom nicht entfernt werden kann.

Bei solchen Pat, die wegen narbiger strictur des
oesophagus operirt worden sind, kommt es sogar vor, dass
ohne Hiilfe eine allmihliche spontanc Dilatation der strictur
eintritt. Es konnen zunichst wieder fliissige Speisen, dann
auch wieder festere Nahrungsmittel geschluckt werden.
Diese Thatsache ist wohl so zu erkliren, dass mit der
Ernshrung durch die Magenfistel der bestindige Reiz auf-
hort, welchen das viele Sondiren und der immer wieder-
holte Versuch des Hinabschluckens von Speisen verursachte.
Dadurch wurden die Gewebe um die strictur in einem
fortwihrenden Zustand der Entzindung und Schwellung
gehalten. Hort nun der Reiz auf, so wird das lumen des
oesophagus in Folge der Abschwellung der Schleimhaut
wieder etwas freier und fir die Nahrungsmittel besser
passirbar werden.

Diese Falle gehiren aber zu den seltenen. Bei
anderen Pat. wird man auf jeden Fall den Versuch machen
miissen, mit der Sonde von der Magenfistel aus die strictur
zu passiren. Denn man hat haufig beobachtet, dass bei
stricturen “der feste Verschluss durch eine Art Klappe
entsteht, die von der vorgewulsteten Speisershren-Schleim-
haut gebildet wird. Wenn nun auch ein derartiger Ver-
schluss eine vom Munde aus eingefithrte Sonde nicht
passiren lassen wird, so wire doch die Moglichkeit nicht
ausgeschlossen, dass man mit der Sonde vom Magen aus
durchkime. Auch wire der Fall denkbar, dass das Speise-
rohrenlumen noch nicht ganz verschlossen wire, dass die
Schleimhaut aber nach oben einen Wulst bildete, auf dessen

Spitze die Oeffnung sich befinde. Dann konnte die von
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oben eingefithrte Sonde sich leicht in den Vertiefungen
neben der Oeffnuny fangen. Vom Magen aus gesehen
wiirde die Strictur eine Art Trichter bilden, in den man
leichter eindringen konnte. Die von oben eingefithrte Sonde
kann sich auch in einer Schleimhautfalte fangen und
abknicken, da der oberhalb der strictur gelegene Theil des
oesophagus immer etwas dilatirt ist. Endlich kann die
Sonde auch in ein oberhalb der strictur gelegenes Diver-
tikel dringen und dadurch verhindert werden, weiter zu
gelangen.

Uebrigens konnen Divertikel, wenn sie so tief sitzen,
dass man von aussen nicht zu ihnen gelangen kann, die
Gastrostomie indiciren. Allerdings ist bis jetzt noch nicht
aus diesem Grunde operirt worden, wahrscheinlich deshalb,
weil so tief sitzende Divertikel sehr selten sind. Durch
orosse Divertikel kann ein Zustand herbeigefithrt werden,
der die Pat. dem Hungertode nahe bringt und in solchen
Fallen muss die Gastrostomie ausgefithrt werden, Man
wird nach der Operation leicht vom Magen aus den
oesophagus sondiren und das Divertikel vielleicht zur Ver-
ddung bringen konnen.

Konig rath, die Gastrostomie zu machen, ehe man
ein im Halstheil des oesophagus gelegenes Divertikel ex-
stirpirt, da man dann ganz aseptisch operiren kann und
nicht fiirchten muss, dass die Wunde durch zu friih ge-
nossene Speisen in der Heilung gestort wird. Natiirlich
muss, nachdem die Wunde des oesophagus vollkommen
vernarbt ist, die Magenfistel wieder geschlossen werden.

Will man versuchen, eine strictur von unten zu son-
diren, so wird man eine Sonde durch die Magenfistel in
di¢ cardia einfiihren und dieselbe immer weiter vorschieben,
bis sie im giinstigsten Falle nach Ueberwindung der ver-
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engten Stelle im pharynx zum Vorschein kommt. Indem
man dann immer dickere Sonden waihlt, kann man eine
allmahliche Dilatation der strictur erzielen, so dass der Pat.
wieder Nahrung zu sich nehmen kann. Mit zunehmender
Weite der strictur wird es dann auch moglich werden, von
oben Sonden einzufithren. Natiirlich wiirde der Pat. genothigt
sein, das Sondiren zu erlernen und sich selbst ab und zu
die Schlundsonde einzufithren, um zu vermeiden, dass der
oesophagus sich wieder verengt.

Bis jetzt scheint dieser Versuch allerdings sehr selten
gelungen zu sein, denn es sind nur zwei derartige Fille
versffentlicht worden. Der eine dieser beiden Falle ist von
Schattauer ') beschrieben: Der Pat. hatte Schwefelsaure
getrunken und sich dadurch eine oesophagusstrictur zu-
gezogen. Es wurde die zweizeitige Gastrostomie gemacht
und auf Trendelenburg'sche Weise erndhrt. Eine vom
Magen aus versuchte Sondirung gelang zunichst nicht, da
cine starke Sonde zwar in den oesophagus eindrang, aber
die strictur nicht passirte, ecine feine Sonde dagegen sich
in den Falten der Magenwand fing und abknickte. Schattauer
fasste nun die Spitze einer feinen Sonde mit einer Korn-
zange und schob sie in den oesophagus vor, darauf offnete
er die Kornzange, fasste die Sonde tiefer und schob sie
weiter vor. Diese Manipulation wiederholte er so lange,
bis die Spitze der Sonde im pharynx erschien. Darauf
folgte eine allmahliche Dilatation der strictur, so dass der
Pat. sich bald wieder auf dem gewohnlichen Wege erndhren
konnte. Ein solcher Erfolg ist natiirlich der denkbar giin-
stigste und man wird daher in allen Fillen, wo die strictur
cine narbige ist, versuchen miissen, sie auf dem Wege der
Sondirung vom Magen aus zu beseitigen.

1) Przeglad lékarski 1883, No. go.
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eine #usserst geringe. Er wurde per rectum mit Pepton,
Bouillon und Portwein gendghrt.

Nachdem spitere Sondirungsversuche eben so resultatlos
wie der erste geblieben waren, wurde am 14. September
zur Gastrostomie geschritten:

In guter Narcose wurde ein 5—6 cm. langer Schnitt
parallel dem linken Rippenbogen und etwa 2 cm. von ihm
entfernt gemacht. Derselbe verlief, etwas links von der
Medianlinie beginnend, schrig nach aussen und abwirts,
Nach Durchtrennung der Bauchdecken und Unterbindung
der blutenden Gefisse wurde das Peritoneum incidirt und
in der ganzen Ausdehnung des Hautschnittes auf der
Hohlsonde gespalten. In der Wunde erschien nun das
colon transversum, dasselbe wurde nach abwirts geschoben
und der Magen vorgezogen. Dieser wurde darauf in die
Weichtheilwunde befestigt durch eine fortlaufende Naht,
welche die serosa und muscularis des Magens fasste, ohne
in den Magen selbst zu dringen. Die Naht wurde mog-
lichst dicht angelegt und durch Peritoneum und Bauch-
decken gefithrt. Darauf wurde in den Magen eine
Incision von etwa 3 cm Linge gemacht. Da sich dabei
dic Magenwand nach aussen dringte, so wurde dieselbe
durch einige Nihte mit der dusseren Haut vereinigt. In
die Incisionsdffnung wurde dann ein langes Gummirohr ein-
gefithrt und zu beiden Seiten desselben die Bauchdecken
durch je eine Seidennaht vereinigt. Nachdem dann der
Magen reichlich mit Salicylwasser ausgespiilt worden war.
wurde ein antiseptischer Verband angelegt und dann der
Pat. in ein warmes Bett gebracht,

Die Ernihrung per rectum wurde vorliufig noch fort-
gesetzt, daneben aber durch das Gummirohr erwirmte

M e
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Milch in den Magen eingegossen. Das Befinden des
kleinen Pat. war ein durchaus befriedigendes.

Am Tage nach der Operation wurde der Pat, ebenso
wie gestern erndhrt. Die Temperatur war bis auf 3¢ ¢
gestiegen, doch fiel dieselbe am folgenden Tage wieder
bis' zur Norm.

Am 17. September gelang es dem Pat. wieder, geringe
Mengen flissiger Nahrung durch den oesophagus in den
Magen zu beférdern, die aber natiirlich lange nicht fur
seine Erndhrung geniigten.

Bei der Abnahme des ersten Verbandes am 1g. Sep-
tember zeigte sich die Wunde annihernd geheilt, nur die
Hautrander klafften theilweise; die Seidennihte wurden
entfernt. Die Wundrinder waren etwas gertthet und
geschwellt,

Da der Pat. wieder schlucken konnte, so wurde das
Magenrohr am 20, September vorliufig entfernt. Der
Knabe befand sich gut und sah Dbedeutend kraftiger aus,
als vor der Operation, der Verband wurde erneuert.

Am folgenden Tage erhielt der Pat. zum letzten Malc
ein erndhrendes Klystier. Er trank Milch, Wein und Bouillon
mit Ei.

In der niachsten Zeit war es nothig, den Verband 1
oder 2 mal tdglich zu wechseln, da derselbe durch aus
der Magenfistel austretende Speisen verunreinigt wurde.
Das Befinden des Pat. war gut und er erholte sich immer
mehr.  Die Fisteloffnung schien etwas grosser geworden
zu sein. In derselben erschien etwas prolabirte Magen-
schleimhaut, die Hautrdnder granulirten etwas, um die Fistel
herum war Eczem aufgetreten.

Am 1. October war die Speiserohre wieder undurch-
gdngig geworden und es wurde daher wieder e¢in erndhrendes
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clysma nothig; der Pat. fiihlte sich sehr schwach; es wurde
tiglich 3 mal mittelst eines Irrigators Nahrung in den Magen
des Knaben gebracht.

Nachdem das Befinden des Pat. in Folge des Speise-
rohren - Verschlusses einige Zeit lang ziemlich schlecht
gewesen war, begann der oesophagus am 6. October wieder
durchgingig zu werden; in Folge dessen konnte der Pat.
wieder schlucken, sein Befinden besserte sich sofort.

Die Fistel war allmihlig wieder kleiner geworden und
nur fiir einen Finger durchgingig, das Eczem der Bauch-
decken war fast vollkommen verschwunden.

Vom 20. October an konnte der Pat. jeden Tag das
Bett fir einige Stunden verlassen. Der Verband wurde nur
alle 3—4 Tage gewechselt. Der Pat. war jetzt im Stande,
kleine Mengen gekautes Brod zu schlucken, er befand sich
sehr wohl.

Nachdem der letzte Verband 8 Tage gelegen hatte,
erhielt der Knabe eine Pelotte, die durch eine elastische
Binde festgehalten wurde. Dieselbe schloss die Fistel voll-
kommen dicht. Bei der ersten Abnahme der Pelotte zeigte
sich aber, dass durch dieselbe die Fisteloffnung bedeutend
dilatirt worden war; daher wurde die Pelotte entfernt und
die Fisteloffnung wieder wie frither durch einen mit Vaseline
bestrichenen Schwamm verschlossen. Dadurch wurde erzielt,
dass sich die Fistel wieder bis auf einen Durchmesser von
1'/; cm. zusammenzog. Das Befinden des Pat. war gut,
der Knabe war munter, hatte an Gewicht zugenommen und
befand sich ausser Bett.

Am 4. Januar 1881 wurde der Knabe chloroformirt
und dann  durch die Fistel, die schon sehr viel enger

geworden war, eine Sonde in den oesophagus einzufithren
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versucht.  Bei der Enge der Fisteloffnung  gelang der
Versuch nicht.

Am 21, Januar wurde der Pat. auf Wunsch seines
Vaters mit noch offener Fistel entlassen.  Der Knabe
konnte fliissige Speisen  sehr gut schlucken, auch feste
Nahrungsmittel passirten die strictur, wenn-das auch viel
schwieriger war. Durch die Fiste] wurden keine Nahrungs-
mitte] mehr eingefihrt, da der Par. per os so viel Nahrung
zu sich nehmen konnte, als zu seinem Leben nothig war,
Die Fistel aber machte ihm viele Beschwerden dadurch,
dass neben dem sie verschliessenden Schwamme Magen-
inhalt ausfloss und ein harm'zickiges Eczem der Bauch-
decken hervorrief,

Diese Beschwerden veranlassten den Vater, seinen
Sohn am 28. September wieder nach Kiel zu bringen, um
hier die Fistel schliessen zu lassen. Der Knabe war viel
kriftiger geworden.

Am 3. October wurde in der Narcose der Verschluss
der Fistel vorgenommen. Der Schleimhautrand wurde mit
einem feinen Messer von der Zusseren Haut abgelost,
Dann wurde mit dem Scalpellstiel die Magenwand noch
etwas von den Bauchdecken getrennt und ihre Rander
glatt geschnitten. Dann wurde die Magennaht mit Catgut
angelegt und zwar so, dass serosa gegen serosa zu liegen
kam, also nach Art der Lembert'schen Darmnihte. Es
wurden tiefe und oberflichliche Nihte angelegt.  Darauf
wurden auch die Wundriander der Bauchhaut durch Niihte
vereinigt und ein Torfpolsterverband angelegt.

Nach der Operation war der Pat. selr unruhig.  Im
Verlauf des Nachmittags stellte sich zwei Mal Erbrechen
ein, sonst war das Befinden gut.



Bei der am 14. October erfolgten Verbandabnahme
zeigte sich, dass die Fistel zwar bedeutend kleiner
geworden, aber noch nicht vollstindig geschlossen war; in
der Umgebung war etwas Eczem aufgetreten, daher wurde
ein Vaseline-Verband angelegt.

Beim nidchsten Verbandwechsel hatte sich die Fistel-
offnung noch mehr verkleinert, da aber noch kein voll-
standiger Verschluss erzielt worden war, so wurden die
Rinder der Fistel mit dem Thermocauter gebrannt.

Darauf wurde der Knabe entlassen in der Hoffhung,
dass die Fistel in Folge der Cauterisation bald vollkommen
heilen werde. Dies ist denn auch noch im Verlauf des
Jahres 1881 der Fall gewesen.

Die Art und Weise des Schluckens ist nicht besser
geworden, fliissige Speisen kann der Knabe gut, feste
schlecht schlucken. Ab und zu stellt sich eine Ver-
schlimmerung seines Zustandes ein, so dass er 1—2 Tage
lang nicht schlucken kann, doch ist bis jetzt der oesophagus
immer wieder nach kurzer Zeit durchgingig geworden.

Il. Der 11 Jahre alte Knabe Johannes Plagmann aus
Schonberg war frither angeblich immer gesund. Nachdem
er in die hiesige medicinische Klinik aufgenommen worden
war, behauptete er zunichst, dass er plotzlich in der Nacht
vom 27. auf den 28. Juni 1883 Blut gebrochen habe ohne
einen Grund dafiir angeben zu konnen. Spiter stellte sich
heraus, dass er aus Furcht vor Strafe die Ursache hart-
nidckig verschwiegen habe.  Der Knabe hatte namlich
friher hiufig Schnaps getrunken. Als er sich nun einmal
in einem Hause befand, wo Zimmerleute beschiftigt waren,
trank er aus einer in der Ecke stehenden Flasche, welche
wahrscheinlich Salzsdure enthielt. Darnach trat dann das
Blutbrechen auf, dabei wurde etwa /5 Liter hellrothen



Blutes entleert. Am nichsten Tage wurde noch mehrmals
Blut erbrochen, wihrend an spiteren Tagen die Haupt-
masse des Erbrochenen aus Schleim bestand; ausserdem
waren einige Blutstreifen und Speisetheile deutlich erkennbar.

Diese acuten Symptome verschwanden, doch begann
der Pat. etwa 14 Tage nach Beginn der Erkrankung iiber
Erschwerung des Schluckens zu klagen, die namentlich
beim Genuss fester Speisen sehr listig wurde, er genoss
nur Milchspeisen, sehr weiches Fleisch und Semmel. Gegen
Ende December war der Knabe auch nicht mehr im Stande,
Semmel zu schlucken, nur fliissige Speisen, héchstens etwas
eingeweichter Zwieback gelangten in den Magen.

Nach der Angabe des Pat., war in der ersten Zeit
nach der Anidtzung das Schlucken sehr schmerzhaft, spater
blieben die Speisen einfach stecken, ohne Schmerzen zu
machen,

Bei der Aufnahme des Pat. in die medicinische Klinik
war derselbe ein schwichlicher, miassig gut genihrter, blass
ausschender Junge. Nach Angabe seiner Begleiterin konnte
er nur fliissige Speisen schlucken und brauchte eine Stunde,
um ein Glas Wasser zu trinken. Die Schleimhaut des
Rachens erschien dei der Inspection missig gerdthet und
gewulstet, die tonsillen waren hypertrophisch, die uvula war
nach links gerichtet und trat bei der Phonation noch mehr
nach dieser Seite.

Beim Sondiren stiess man sowohl mit missig dicken.
als auch mit ganz diinnen, sowie mit der Schwammsonde
in einer Tiefe von 20—28 cm. hinter den Zahnreihen auf
einen festen, nicht zu iiberwindenden Widerstand. Nach
jedem Sondirungsversuche entleerte der Pat. ctwas blutigen
Schleim.

Flissige Speisen, wie Milch, Milch mit Maizena brachte
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der Pat. in kleinen Portionen allmihlich vollstindig herunter,
feste Speisen wiirgte er wieder aus. Beim Schlucken beugte
er den Kopf nach links und vorn und suchte dann die
Fliissigkeit herunterzupressen. Zu diesem Zweck athmete
er tief cin, schluckte und presste.

Es wurde fliissige Nahrung, bestehend in Milch, Milch
mit Maizena, Bouillon mit Ei, ausserdem Natr. bicarb. 4mal
tiglich o,25 gr. verordnet. Ab und zu konnte der Knabe
wieder etwas festere Nahrung zu sich nehmen.

Eine am 21. Februar 1884 vorgenommene Unter-
suchung ergab im Wesentlichen den schon angegebenen
Befund, doch war in letzter Zeit noch ein zweites, weiter
oben befindliches Hinderniss beim Sondiren mit dicken
Sonden gefunden worden, dasselbe schien spastischer Natur
zu sein und sich etwa in der Hohe des larynx zu befinden.
Jetzt gelang es auch mit einem diinnen Bougie von einem
Durchmesser von 2%3 mm. durch die scheinbar excentrisch
gelegene strictur zu gelangen. Beim Sondiren hatte man
das Gefthl. als wenn schon 4—6 cm. oberhalb der engsten
Stellen der oesophagus verengt und als ob seine Innen-
flache rauh sei. Das Sondiren gelang tibrigens nicht immer.
Dabei konnte der Pat. noch immer Einiges schlucken, doch
da i letzter Zeit keine Sonden mehr die strictur passirten,
wurde der Knabe zur Vornahme der Gastrostomie auf die
chirurgische Klinik verlegt.

Bei der hier am 2. April 1884 ausgefiihrten Operation
wurde in guter Narcose des Pat. der Schnitt 2 cm unter-
halb und parallel dem linken Rippenbogenrande gefiihrt.
Nach Durchtrennung der Bauchdecken wurde das Peritoneum
in der Linge des Hautschnittes ersffnet und wurden seine
Schnittrinder durch eine fortlaufende Naht mit der Husseren
Haut vernaht. Darauf wurde durch eine fortlanfende

e
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Catgutnaht der Magen mit dem Peritoneum und den Bauch-
decken vereinigt, wobei die Nadel zwischen muscularis
und Schleimhaut eine moglichst grosse Strecke weit
durchgefiihrt wurde. In den Wundwinkeln wurden, um
einen recht vollstindigen Abschluss gegen die Bauchhohle
su erzielen, einige Knopfaihte angelegt. Nach Desinfection
der Wunde wurde ein Torfpolsterverband angelegt und
der Pat. zu Bett gebracht.

Bei dem am 8. April erfolgten Verbandwechsel sah
die Wunde gut aus, doch eiterten einige Stichkanile.

Am 13. April war der Magen vollstindig mit den
Wundriandern verwachsen. Die Sekretion der Stichkanile
hatte aufgehort.

Am 19. April wurden die Granulationen von der
Wunde abgeschabt, der Magen, da er sich sehr retrahirt
hatte, durch Kohlensdure aufgeblaht und eine etwa 2 cm
lange Incision in denselben gemacht. In dieselbe wurde
ein Gummirohr eingelegt.

In der Zeit zwischen dem ersten und zweiten Akt
der Operation war der Pat. theils per rectum erndhrt
worden, theils hatte  er noch fliissige Speisen durch den
oesophagus in den Magen befordert. In der ersten Zeit
nach Anlegung der Fistel wurde nun der Pat. per rectum
und auch schon durch die Fistel ernihrt, er erhielt zunichst
nur fliissige und leicht verdauliche Nahrung, hauptsichlich
Milch und Eier. Spater wurde auch gehacktes Fleisch in
den Magen eingefiihrt. Zugleich schluckte der Pat. etwas
fliissige Nahrung.

Das direkte Einbringen der Speisen in den Magen
wurde gut vertragen. Allerdings trat bald nach dem
sweiten Akt der Operation eine Temperatursteigerung bis
38,8 ° und zugleich Brechneigung auf, doch klagte Pat,
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zugleich iiber Schmerzen im rechten Ohre. Die Unter-
suchung ergab eine otitis media purulenta mit perforation
des Trommelfells, die durch Borwasser-Einspritzungen bald
gebessert  wurde; darnach sank die Temperatur, die
Brechueigung verschwand und der Pat. befand sich voll-
kommen wohl.

Bei einem am 24. Juni gemachten Sondirungsversuch
gelang es weder von oben noch von der Magenfistel aus,
die verengte Stelle zu passiren. Dagegen war der Pat.
immer noch im Stande, wenn aach mit grosser Miihe,
Speisen zu schlucken. Doch war die strictur entschieden
enger geworden, da die Schwierigkeit des Schluckens
zugenommen hatte.,

Das Magenrohr wurde gut vertragen, neben ihm
flossen keine Speisen aus, der Knabe befand sich wohl.

Die Fistel mass etwa einen cm. im Durchmesser,

lIl. Frau Dorbandt aus Gettorf stammte aus phthisischer
Familie. Sie hatte friher viel an Chlorose gelitten,

Im August 1883 traten plotzlich sehr heftige Schluck-
beschwerden auf, die die Pat. im hischsten Grade beldstigten.
Sie konunte gar keine Speisen durch den oesophagus in
den Magen befordern. Der Arzt, an den sie sich wegen
ihres Leidens wandte, fihrte eine Sonde ein. Nach einer
viertigigen Behandlung mit der Sonde konnte die Pat.
wieder schlucken und zwar war der oesophagus so gut
durchgingig geworden, dass sie sogar wieder festere
Speisen herunterbringen konnte. Diese Besserung dauerte
aber nur wenige Tage, dann traten die fritheren Beschwerden
wieder auf. Darauf wurde die frithere Behandlung wieder
eingeleitet und der oesophagus der Pat. 3 Wochen lang
sondirt. Nun konnte sie wieder besser Nahrung zu sich
nehmen. Sie ass sehr haufig am Tage, aber immer nur
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sehr wenig auf einmal und alle Speisen mussten ganz klein
geschnitten werden. Sie hatte nach ihrer Angabe beim
Schlucken stets nur sehr geringe Schmerzen gehabt, doch
behauptet sie, nach jeder Mahlzeit sehr heftigen Druck in
der Magengegend gehabt zu haben, der so lange andauerte
bis starkes Erbrechen ziemlich grosser Schleimmassen sich
cinstellte. Nach dem Erbrechen war jeder Schmerz ver-
schwunden, Ueber dic Entstehung ihres Leidens wusste
die Pat. nichts anzugeben. Da sie sehr abgemagert war
und sich sehr geschwicht fiihlte, wurde sie zur Operation
nach der hiesigen chirurgischen Klinik geschickt.

Bei der hier vorgenommenen Untersuchung war die
Pat. eine sehr stark abgemagerte und cachectisch aus-
sehende Frau. Sie klagte iiber Beschwerden beim Schlucken.
Beim Sondiren gelangte man an einen Verschluss der
Speiserohre, der etwa 28 cm. von den Zahnreihen entfernt
gelegen war und wahrscheinlich durch einen in der Hohe
der Bifurcationsstelle der trachea im oesophagus gelegenen
tumor bewirkt wurde. Am Magen war weder ein tumor
noch sonst eine Verinderung zu constatiren.

Da die Pat. sich ausserordentlich schwach fiihlte und
nur ganz wenig Nahrung zu sich nehmen konnte, wurde
die Gastrostomie gemacht.

Am 16. Januar 1884 wurde in Chloroformnarcose ein
circa 8 cm. langer Schnitt parallel dem linken Rippen-
bogenrande, etwa 2 cm. von ihm entfernt gemacht, der
sunichst die Bauchdecken bis auf das Peritoneum durch-
wrennte. Darauf wurde das Peritoneum in der Ausdehnung
des Hautschnittes eingeschnitten und  seine Wundrinder
wurden mit der Bauchhaut durch eine fortlaufende Naht
vereinigt. Dann wurde der Magen aufgesucht und seine
Wand mit den Wundrindern des Peritoneum und der
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Bauchhaut vereinigt und zwar so, dass in die Nihte nur
serosa und muscularis gefasst wurden und die Nadel
einige mm. weit zwischen muscularis und  Schleimhaut
entlang gefiihrt wurde. Dann wurde ein Torfpolsterverband
angelegt.  Die Operation ohne Anlegung des Verbandes
dauerte 20 Min,

Nach der Operation war das Befinden der Pat. ver.
hiltnissmassig gut.  Die Schmerzen waren sehr missig.
Um ein weiteres Sinken der Krifte su verhiiten, wurden
Fleisch-Peptonclystiere applicirt.

Damit gelang es indessen nicht, dem Verfall der
Krifte aufzuhalten, deshalb wurde am 22. zu dem zweiten
Akt der Operation geschritten.

Bei der Abnahme des Verbandes blutete die Wunde,
doch empfand die Pat. keine Schmerzen. Die Magenwand
war in der ganzen Ausdehnung der Naht gut mit den
Bauchdecken verwachsen. Sje wurde mit zwei Klauen-
pincetten gefasst und vorgezogen, Dann wurde die Magen-
wand in einer Ausdehnung von 1Yy cm. incidirt, ein
Gummirohr eingefihrt und mittelst einer Nadel an der
Bauchhaut befestigt. Darauf folgte eine genaue Desinfection
der Wunde und Sublimatgazeverband, )

Die Versuche, nach Beendigung der Operation durch
Einfiihrung von excitirenden und  ndhrenden  Substanzen
durch das Gummirohr die Krafie zu heben, blieben erfolglos.
Die Pat. wurde von Stunde zu Stunde schwicher und am
24. Januar erfolgte der Tod.

Bei der Section fand sich ein ausgebreitetes, ring-
férmiges Carcinom des oesophagus,

Die drei angefithrten Falle bieten Beispiele fiir die
drei moglichen Ausginge einer Gastrostomie.  Bei dem
ersten Falle, der am glinstigsten verlief, ist der Pat als
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fast vollkommen genesen zu betrachten, der oesophagus
ist wieder durchgiingig, die Fistel geschlossen, also eine
fast vollkommene restitutio ad integrum erzielt worden.
Bei dem zweiten Fall ist die Operation fir den Knaben
cine lebensrettende gewesen; derselbe befindet sich jetzt
verhiltnissmassig  wohl.  Was die Verengerung seiner
Speisershre anbetrifft, so ist eher eine Verschlimmerung
eingetreten, da der Pat. jetzt fast Nichts mehr schlucken
kann. Es ist auch bis jetzt nicht, weder vom Munde,
noch von der Magenfistel aus, gelungen, durch die strictur
zu dringen und es ist auch wohl bei den offenbar tief-
greifenden Verdnderungen im oesophagus kaum eine Bes-
serung zu hoffen. Bei der letzten Pat. konnte es sich
von Anfang an nur um eine kurze Verldngerung des Lebens
handeln, da die Bosartigkeit der Neubildung in der Speise-
rohre unzweifelhaft war und die Frau schon sehr cachectisch
ins Hospital kam. Hier war demnach der Nutzen der
Operation sehr zweifelhaft, da die Pat. zwei Tage nach
der Operation starb.

Die Indication zur Gastrostomie war in den zwel ersten
Fillen eine narbige strictur des oesophagus, hervorgerufen
durch Anitzung der Speisershrenwand mit concentrirten
Mineralsduren. Dass die Prognose' der Gastrostomie bei
narbigen stricturen ziemlich gut ist, bestitigen diese beiden
Fille. Der Knabe Ewers hatte offenbar nur eine geringe
Menge Siure genossen, da schwerere Symptome  einer
Schwefelsiureintoxication zunichst nicht eintraten und spater
die strictur spontan weiter wurde. Der Knabe Plagmann
hat viel mehr Sidure getrunken, denn bald nachher hat er
heftiges Blutbrechen bekommen. Sein oesophagus ist an
mehreren Stellen verengt und seine Wand ist in der Aus-
dehnung von 4—6 c¢m. rauh. Demnach war zwar in Bezug
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auf Erhaltung seines Lebens eine glinstige Prognose zu -
stellen, doch kann man kaum hoffen, den oesophagus des
Knaben wieder durchgingig zu machen.

Bei dem dritten Fall handelte es sich um ein Carcinom des
oesophagus, daher war die Prognose der Operation schlecht.

Es wurde nach der im Vorhergehenden angegebenen
Methode operirt. In allen drei Fillen wurde der Magen
durch interstiticlle Nihte, welche etwa 1 cm der Magenwand
fassten, an die Bauchdecken fixirt, in keinem Fall ist die
Vereinigung an irgend einer Stelle ausgeblieben oder der
Magen spiter wieder abgerissen. Bei dem Knaben Ewers
wurde die Operation in einem Akt ausgefiihrt, da er sehr
geschwicht  war.  Unter strengster Beobachtung der
Antisepsis verlief der Fall glinstig.

Die  beiden anderen Pat. wurden in zwei Zeiten
operirt.  Bei dem Knaben Plagmann betrug der Zeitraum
zwischen dem ersten und zweiten Akt der Operation
17 Tage. Dieses ungewohnlich lange Warten wurde dadurch
veranlasst, dass der Pat. per os und per rectum so viel
Nahrung erhalten konnte, als nothig war, um ihn am Leben
zu erhalten. Man konnte also so lange warten, bis die
Adhdsionen zwischen Magenwand und Peritoneum moglichst
feste geworden waren.

Bei Frau Dorbandt wurde der Magen 6 Tage nach
der ersten Operation incidirt.

Bei allen drei Operationen wurde streng antiseptisch
verfahren und das FEindringen von Mageninhalt in die
Peritonealhohle durchaus vermieden. Demgemaiss  sind
auch, selbst bei dem einzeitig Operirten, nicht die geringsten
Reizerscheinungen von Seiten des Peritoneum aufgetreten.
Die bei dem Knaben Plagmann aufgetretene Temperatur-
steigerung war die Folge einer otitis media.



In den beiden ersten Fillen wurde die Ernghrung
durch die Magenfistel mit leicht verdaulichen, flilssigen
Speisen bald nach der Operation begonnen; daneben
wurden zundchst die ernahrenden Klystire fortgesetzt. Bei
der durch das Carcinom und - die langdauernde mangel-
hafte Ernahrung sehr geschwachten Frau Dorbandt handelte
es sich zupichst darum, den drohenden Collaps aufzuhalten:
daher wurde sofort nach der Eroffmung des Magens ein
Excitans gereicht.

Bei Ewers wurde die Nahrung in der gewdohnlichen
Weise gewdhlt, sundchst Milch und Ei, spater gehacktes
Fleisch und consistentere Speisen. Dadurch, dass der
oesophagus wieder durchgdngig geworden ist, ist eine
andere Art der Erndhrung iiberflussig geworden.

Bei dem zweiten Knaben ist die Aussicht, den
oesophagus wieder passirbar zu machen, nur dusserst gering.
Es fragt sich nun. welche Fitterungsmethode fir den Pat.
die angenehmste sein wird, Jedenfalls wird es am Dbesten
sein, den Pat. nach der Trendelenburg'schen Methode zu
fiittern, das heisst, seinen unwegsam gewordenen oesophagus
durch einen Schlauch zu ersetzen, durch den der Pat. die
Speisen, nachdem er sie gekaut hat, selbst in den Magen
befordert.

Besonders heftiger Durst ‘st bei keinem der Pat.
aufgetreten.

Die Magenfistel bei dem Knaben Ewers z0g sich
spontaﬁ etwas zusammen und konnte dann ziemlich leicht

vollstandig geschlossen werden.

e
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Es sei mir an dieser Stelle gestattet, meinem ve-
ehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Professor Dr. Esmarch,
fir die Ueberlassung des Materials, sowie fiir die Unter-
stitzung  beir der Abfassung dieser Arbeit meinen ver-
bindlichsten Dank zu sagen.

Thesen.

I. Bei der Ausfithrung der Gastrostomie ist die zweizeitige
Operationsmethode der einzeitigen unbedingt vorzu-
ziehen.

1. Bei der Behandlung der Gelenkneurosen erweisst sich
die Application der schottischen Douche als sehr
wirksam.

I, Nach den bisherigen Erfahrungen ist das Antipyrin
dem Kairin vorzuziehen.

Ich, Otto Alexander Paul Johannes Lapngner, wurde
gcboren am 5. Mai 1859 zu Bad Landeck in Schlesien.
Meinen ersten Unterricht erhielt ich durch Privatlehrer,
Von Michaelis 1870 bis Michaelis 1878 besuchte ich das
Gymnasium zu Jauer, von wo ich mit dem Zeugniss der
Reife entlassen wurde. Im ersten Winter-Semester studirte
ich in Breslau, im zweiten in Leipzig, dann wieder 4 Se-
mester in Breslau. Im 6. Semester bestand ich dort das
tentamen physicum. Die letzten 4 Semester studirte ich
in Kiel. Hier bestand ich am 23. Februar 1884 das
medicinische Staatsexamen und am 25. Februar das medi-
cinische Doctorexamen. '




