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Di¢ Geschichte der chirurgisehen Behandlung der
Magenkrankheiten und insbesondere der des Magencarcinoms
und seiner Folgezustiinle ist nicht alt. Ts ist nicht viel
langer als cin Jalirzehnt her. als sich aat diesem (rebiet die
innere Medizin und die Chirurgic die Hand reichten, wo-
dureh <ich der Chivareie ein neues weites Feld erofinete,
aut dem sie ¢linzende 'lrinumphe feiern  konnte.  Man
braucht nicht viele Jalire zuriickzugeben,® sagt Rockwitz!)
in seiner vortretflichen Arbeit iiber die Gustroenterostomie,
~mm zu constatieren, dass fritler in chirurgiszchen Hand- und
Lehrbiichern vom Magenkrebs und dessen Behandlung  gar-
nicht die Rede war. Das Thema wurde in das Gebiet der
inneren Medizin  verwiesen und dort abgehandelt, da, wie
dic meisten intraabdominellen Tumoren, auch der Magenkrebs
einem chirurgischen Kingrift niclt zuganglich, geschweige
denn durch einen solchen zn entfernen war. ,Merrems
Jugendtraum® ist das einzige Wort, welchex uns daran er-
innert, dass vor Zeiten einmal jemand den Gedanken gelabt
hat, den Pyloruskrebs in das Bereich chirurgischer Behand-
lung zu zichen*. Abnlich saet Kussmaul?) in  seiner
Arbeit iiber die Behandlung der Magenerweiterung: ,,0b

v (!, Rockwitz, die Gastroenterostomie an der Strassburger chirur-

gischen Klinik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 25. 8. 502.

2y Kussmaul, Uber die Behandlung der Magencrweiterung durch eine
neue Methode mittelst der Magenpumpe. Dtsch. Archiv f. klin.

Med. 1869, Bd. VI. 8. 485,



vielleicht dic kiihneren (eschicchter einer fernen Yukunit
es unternchmen werden, in solchen Fallen durch Gastrotomie,
Anlegung einer Magenfistel und Krweiterung der Striktur
mit Messer oder Sonde radicale Erfolge zu erzielen, wer
michte diese Frage leutzutage zn  beantworten wagen?
Man muss doch fiirehten, schon dareh ihre Aufstellung leisen
oder lanten Spott zu ernten.

Ein Uberblick iiber dic therapeutischen  Massregeln,
die die innere Medizin kannte, um die Magenerweiterung
und die Zustinde. die ibr zu Grunde Hegen, zu hekidmypfen,
fihrt uns in frithere Zeiten zuriick.

Die Kenntnis vom erweiterten Magen findet sich schon
bel Fabricins ab Aquapendente und Spigelius. Gerl,
vau Swieten (1754, Comm. ad aphorism, S 605, 1oy emptahl]
bereits cine wenig volumingse und leicht verdauliche Diit.
whalci lantim  copin cibns et porus assumatur, ut omnis
dixtentio ventrienli caveatur: sic enim sensim fibrae ventriculi
uimis distractae pristinum robur acquirent”.

Dic Dudicatio cansalis (rat selbstverstindlich bei der
alten Therapie gauz in den Hinterginnd; sie beschrinkte sicl
aut  symptomatizche Vorschriften; man orducte cine robo-
vierende "Diiit an. daneben auch Itisen- und Arsenpriiparate,
man antersagte dic Polyphagie, wenn sic die Ursache einer
Irweiterang war. und gab kleine Mahlzeiten und maglichst
wenlg Getrinke.

Eine durchgreifende Anderung ertuhr die Behandlung
der Magencrweiterung durch Kussmaul. der 1869 seine
schon erwihmnte, klassische Arbeit iiber eine neue Behuandlung
dieses Leidenx verittentlichte. Kr begriindete darin  die
mechanische Behapdlung der Magendilatation. die methodische
grindliche Entleerune des Mageninhalts mit der Magen-
pumpe.  Kussmanl war freilich nicht der erste. der die
Magenpnmpe anwuandte. Schon  im Anfang  dieses Jahy-
hunderts -war es der englische Wundarzt Bush, der in
Féllen von Opiumvergiftung den Magen auspumpte. Nach
iim wurde die Magenpumpe von verschicdenen Seiten und




in verschiedenen IFormen empfohlen. Canstatt?) spricht
von der ,ifteren kmntleerung der im Magen angehinften
Fliissigkeit mittelst der Magenpumpe“. Doch wurden diese
Vorschlige und Imstrumente nicht allgemein beachtet oder
bald vergessen. Zur Methode wurde diese Art der Be-
handlung erst durch Kussmauls Arbeit.

Durch die mechanische Behaudlung mit der Magen-
pumpe wurden verhilltnismissiz vorziigliche Erfolge er-
reicht; viele Kranke wurden von den langwierigen Qualen,
die ihnen ihre Magenectasic auferlegte, befreit, manche sogar
dauernd geheilt, wihrend wan ihnen frither kaum eine -
leichterung  verschaffen  konnte.  Die Grenzen, die der
Wirksamkeit dieser Methode gezogen sind, werden von
Kussmaulz) selbst scharf zusammengetasst: ,Sie kann keine
Heilung bringen und hochstens Erleichterung gewithren:

1. bel krebsiger Stenoxis pylori,

2. bei sehr bedeutender narbiger Vevengung des-
s¢lben, ’

3. bei miitsxiger Verengung, wenn die Magenwand
infolge elivonischer Gastritis lhochgradige, einer
Rickbildung nicht melr fihice Entartungen crlitten
hat*., — Immerhin ist Kusxsmaul durch die RKintiihrang
dieser Methode einer der arissten Wollthiiter der leidenden
Menschhieit geworden.

Aber es gab immer eine Reihe von Iillen. denen
diese  Wohlthat nicht zu gute kam. in denen die An-
wendung der Magenpumpe unzweckmissie, ja unmiglich
war. KEs waren das einerseits Fille, wo noch frische (+e-
schwitre im Magen angenommen werden mussten, wo also
die Gefahr der Blutung und der Perforation die Einfiihrung
der Magensoude verbot. In anderen Fillen machte ex die
uniiberwindliche Abneigung des Patienten oder leftige
Schlingkrimpfe nnd Angstanfiille unmoglich, das Instrument
anzuwenden,

') Canstatt, spec. Phat. u. Ther. 1856, Bd. TIL. 288.
N a, a0 Q. 8,471
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Iiir solche Fille kannte die innere Medizin nur unvell-
kommene Ersatzmittel: das ndchstliegende und natiirlichste
war das Brechmittel.  Indess dies Dblieh subjektiv schr un-
angenehm, hatte stirende Nebenwirkungen und fiihrte auch
nicht zu einer griindlichen KEntleerung des Mugens. Dann
wandte man drastische Abfihrimittel an, um dem Magen
seine Arbeit zu exleichtern. den Inlalt durch den Pylorus
in den Darm =zu befirdern. Zu diesem Zwecke wvab man
Pillen aus lixtr. Colocynth., Kxtr. Rliei, Scammon.. dancben
Karlsbuder Wasser, Vichy-Wasser ete.

Vieltach versnclite man durch starke Faradisation und
Galvanisation den Tonus der Magenmuskulatur zu heben und
das Volumen des Magens aut ein geringeres Mass zurickzu-
fithren.  Man gub ferner Strychuoing, wn die Muskulatur zn
erregen und zu krifticen.  Dem durniederliegenden Appetit
suchte man durch die verschicdenen Amara aufzulelfen.

Aus der Fillle dieser verschiedenen  therapeutiselien
Massnahmen  spricht schon die Unvollkemmenheit der ein-
zelnen.  In der ‘That konnte kein cinziges dieser Mittel ent-
fernt das leisten, wax man mit der mechanischen Behandlnng
erreichte. keins konnte den Patienten aut lingerc Zeit seine
listigen Beschwerden vergessen lassen.  Relativ gute Krtolee
hatte man wur, wenn man den Schwerpnunkt der Behandlung
auf’ die Linhaltung einer zweckmiissigen Didt legte, wenn
man den Kranken kleine Mahlzeiten von kwiiftiger. aber
leicht verdaulicher Kost einnelimen liess.

Ziehen wir das Resultat aus diesen Bemiihungen der
inneren Medizin, so selien wir, dass sie verhiltnismissig viel
erreichte, wenn sie den Magen mechanisch behandeln durfte,
dass sie dagegen kein sicheres Mittel besass, wenn ilir dieser
Weg verschlossen war.  Auch in den giinstigsten Féllen war
aber die Behandlung nur symptomatisch, die Beschwerden
wurden fiir so lange Zeit beseitigt, als die Therapie metho-
disxch fortgesetzt wurde; das Ubel an der Wurzel zu fassen,
die Ursache der Magenerweiterung zu entfernen, war nicht
maglich.  Hier musste die Chirurgie eingreiten und sie that
es mit glinzenden Erfolgen.
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Bevor ich zur Besprechung der chirnrgischen Behand-
lung, insbesondere dev (Gastroenterostomie iibergehe, sei ex
mir erlaubt, die Autgabe, die er Therapie bei diesem Leiden
gestellt ist, niilher zu fixieren. Dazu ist es aber nitig, cine
kurze Skizze der Atiologic und des klinischen Bildes der
Magenerweiternng vorauszuschicken.

Die meisten Fille von Magendilatation =ind sekun-
dédrer Natur, Folgezustinde pesteigerter Widerstinde,
die der Inhalt des Magens, ehe er ilhn verlisst, zu iiber-
winden hat.  Die Widerstinde sind erhiht duoreh Stenose
des Pylorus oder des Dunodenums.  Diese Stenosen
kimnen angeboren oder wihrend de Lebens erworben sein.

Die angeborenen Stenoxen des Pylorns hat R Maier?)
niher kennen gelehrt.  Er fand Stenosen mit und ohne Ver-
dickung des Pylorus nnd bemerkte. dass bei jugendlichen
[ndividuen nicht immer cine Erweiternng die Folee der an-
geborenen Abnormitit sci. doeh komman solche Fillle vor.
Sehr haufig ist die angeborene Pylorusenge verbunden wit
anomaler Fixation des Pylorus.

Withrend des Lebens sind es vor allem die Neubildangen
des Magens selbst. dic den Ptortner verengern, und unter
diesen am banfigsten dax Carcinom. Ist doeh der Polyrus
ein Lieblingssitz  des Carcinoms: nach Lebert finden siel
dort 51 pCt, naech Brinton, Gussenbauer und v. Wini-
varter sogar 60 pCt aller Magencarcinome. IEntziindliche
Verindernngen, besonders das Uleus rotundum, fithren darch
Bindegewebsentwicklung  und narbige Selrumpfune hitnfie
zur Verengernng des Lumens.  [n devselben Weise wirken
zaweilen  Sehleimhautwucherungen  und Hypertrophie  des
Pylorus.  Von aussen iiben zuweilen Geschwiilste des Pan-
creas  oder anderer benachbarter Organe einen Druck auf
den Pylorus oder auf das Duodenum aus und vercngen den
Durehiweg. Auch eine rechtsseitige Wanderniere soll sicl ein-
mal in dieser Weise bemerkbar gemacht haben {Bartelx).

Y R. Maier. Beitriige znr angeborenen Pylorusstenose , Virch. Arch,

Bd. 102. 8 413.
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Die primidre Magenerweiterung findet sich ciner-
seits als rein lokales, auf denm Magen beschrinktes Leiden,
andrerseits als Teilerscheinung allgemeiner Constitutions-
krankheiten. Die erste Form ist die Folge einer gewohn-
heitsmissigen ['berlastung des Magens, wie sie von Viel-
essern, Esskiinstlern und Sidufern vielfach geiibt wird. Hier
ist der Widerstand gesteigert durch die Vermehrung der
Last, die der Magenmuskulatur auferlegt wird. Zunichst
wird die erhohte Arbeit dureh Nceubildung von Muskel-
elementen noch geleister, spiter aber cntartet dic Magen-
wand fettig oder colloid (Kussmaul und Maicer), und der
Magen wird erweitert.  Die Magenectasie, an der viele Dia-
betiker leiden, hat ilwen Grand in der reichlichen Menge
von Getrinken, die diese Kranken aufnchmnen.

Hiufig ist die Magcuerweiterung ohune Stenose  des
Pylorus die Folge einer Insufficienz der Magenmuskulatur.
Diese hat zuwweilen ihren Grund in angeborener Schwiche,
ader sie ist durch einen chronischen Magenkatarrh hervor-
gerufen.  Der laug andanernde Katarrh fithrt zu einer Stag-
nation des Mageninhalts. der dureh die ungeniigende Scekre-
tion nur mangelhatt verdaut langsam bewegt wird und viele
ahnorme* Zersetzungen erfahrt, die wieder ilren sehwitchen-
den Einfluss auf die Magenwand mnicht verfehlen. Lin wei-
teren Verlaufe dieses Prozesses werden die Muskelelemente
sogar durch neugebidetes Bindegewebe ersetzt. Kiir die ge-
schwichte Kyatt der Muskulatur wird nun der Widerstand
zu gross, die Krweiterung beginnt. Derselbe Verlauf wird
beobachtet, wenn grissere Teile der Magenwand durch Car-
cinoinw11cherungen oder Ulcusnarben verdridngt sind.

Sehwiichung der Counstitution im allgemeinen geht ecin-
her mit Schwichung der Magenmuskeln. Auch hier wird
die Kratt herabgesetzt , und sobald diese nicht mehr aus-
reicht zur Fortschaffung der Speisemassen, ist eine Erwei-
terang unverneidlich.  Dic Aligemeinkrankheiten, die diese
Verindernng nach sich zielen, sind vor allem die CLlorose
und Andmie. Auch bei Gelirn- und Riickenmarkskrankheiten




— 11 —

kommt es zur Eectasie infolge der Verinderung der Innecr-
vation. Nach S¢e und Matthieu?) sind auch Hysterie and
Nervositit als allgemeine Ursachen zu bezeichnen.

Die Syvmptome, die das klinische Bild der Magen-
erwciterung zusammensetzen, sind in der Melrzah! bedingt
durch die Hctasie an sich. uur in geringem Masse durch
dic Verdnderungen. die ihr zu Grande liegen, wenigstens
sobald die Erweiterung ctwas hihere Grade crreicht hat.
Das Bild, das wir dann beobachten, ist gewdhnlich sehr
traurig, das Leiden fiir die Kranken hichst qualvoll.

Sie verlieren zundchst den Appetit, klagen iiber hiin-
fizes saures Aufstossen und Sodbrennen, das sich besonders
friihmorgens einstellt. in der Magengegend verspiiren sie einen
lastigen, anhaltenden Druck und hintig werden sie von -
brechien heimgesacht. Meist werden in grossceren Zwisehen-
raumen sehr reichliche Massen, bix zu melreren Litern er-
brochen  Kussmaul?) heobachtete, dass sechs Liter cntleert
wurden.  Im Frbrochenen finden sich Reste von Speisen,
die vor Eingerer Zeit, ja vor mehreren Tagen genossen
worden  sind. Ausserdem  zeigt sich  darin viel Sehleim,
Hetfe- und Schimmelpilze und abnorme Sduren, besonders
diec niederen Fettsiiuren,

Zu diesen DPlagen kommt gewohnlich noch ein  fast
unstillbarer Durst, die unvermeidliche Folge der gestirten
Resorptionsverhiltnisse.  Viele Kranke werden ausserdem
noch durch dusserst heftige. schmerzhatte, tonische Kriimpfe
in den kxtremititen und Bauchmuskeln gequilt, die nach
Knsxmaul?®) als eine Folge der raschen Bluteindickung und
Austrocknung  von Nerv und Muskel angeselien werden
miissen. In einigen Fiillen sciner Beobachtung war bei diesen
Anfdllen  sogar das Bewusstsein getriibt  oder ganz  ver-
schwunden, Der Stubl pHegt, besonders bei den Fillen, die
auf eine Stenose zuriickzufitbren sind, stark angehalten zu

)} Sée et Matthieu, De la dilatation atonique de l'estomae. Rév. de meéd.
H. 5.9. 1884.

2} a.a. 0. 8481,

#oasa. O, N, 483,
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sein, der Urin spidrlich und zuweilen von neutraler oder al-
kalischer Reaktion.

Die allgemeine Erndhrung leidet, namentlich in den
schweren Fillen, ganz bedeutend. Die P’atienten magern
ab bis zum Skelett, haben eine blassgraune, kachektische
Gesichtsfarbe und fithlen sich im hichsten Grade matt und
clend. Der Unterleib ist, besonders im Epigastrium stark
vorgetrieben und schwappend, bix zu dem Grade, dass ¢in
Ascites vorgetinscht wird.

Die iibrigen objektiven Zeichen, die dic Diagnose der
Magencctasie sichern, sind sehr reichlich, and ex wiirde tiber
den Rahmen dieser Arbeit hinausfiibren, wenn ich alle Me-
thoden. die zmr Feststellung der Diagnose von den ver-
schiedensten Seiten emptohlen worden sind, hier aufzihlen
wollte,

Bei diiunen Bauchdecken sieht man hinfig deutlich die
peristaltischen und antiperistaltischen Bewegungen des Magens,
nicht selten zeichnen sich die Umrisse, hesonders des Fundus
und der grossen Kurvatur, deatlich ab. Noeh Klaver wird
dax Bild. wenn man den Magen mit Kohlensiture auttreibt,
indem man dem Kranken nach cinander einige Gramm doppelt-
kohlensaurex Natrou und Weinsiure eingiebt. Haufig be-
obachiet mau. wenn man leicht gegen die vordere Bauch-
wand schligt, ein deutliches Schwappen der Fliissigkeit im
Magen und zuweilen hirt man auch ein plidtscherndes
Gerdusch,

Durch die Perkusxion erhilt man nur dann einiger-
massen sichere Resultate, wenn man den Kranken Wasser
trinken lisst und am stelienden Patienten die untere Grenze
der Dampfungz zu bestimmen sucht, die durch das eingefiihrte
Wasser erzeuagt wird,  Fiallt diese Grenze unterhalb des
Nabels, so hat man es mit einem erweiterten Magen zu thun.
(Penzoldt).

In viclen Fillen gewdhrt die Magensonde, um deren
Linfithrung sich besonders Leube!) verdient gemacht hat,

‘)VLérurber, Magensonde, Erlangen 1879.




cine goute Orientierung fiber das Volumen des Magens.
Leube empfiehlt, die Sondenspitze durch (die Baucliwand zu
palpieren, und giebt an, dass der Magen dilatiert sei, wenn
man sie unterhalb einer Horizontalen, die man dureh die
Spinae ant. sup. oss. il eelegt ddehte, fihlen kinnte. Jn-
desseu ist dies Verfahren nicht unbedenklieli ; einfacher ist
es. ans der Lange der eingefihrten Sonde aut die Grisse
des Magens zu schliessen. Bei Gesunden lasst ~ie sich nach
Striimpelll) 60 cm weit ecinfiihren. bej Magenerweiternng
bis zu 70 ¢m.

Auf physiologischem Wege sueht man die verdnderte
Leistungstihigkeit des Magens zu priifen, indem man den
Kranken eine Probemahlzeit zu sich nchmen  lidsst. nacl
mehreren Stunden den Mageninhalt herausheht wnd feststellt,
wieviel von den Speisen noeh unverindert i Magen zurick-
gcblieben ist.

Der Verlaut and dijc Prognose der Krankheit sind al-
hiingig von der Natur des Leidens, das der Mageucrweiter ung
2z Grunde Heet,  Beide sind ungiinstig, wenn eine Stenose
des Pylorus die Ursache der letasie Ist, besonders ungiinstiy

natrlich, wenn ein Carcinom den Pfirtner vercugert oder
verschliesst.  Die medizinische Therapie. wie xie im Anfang
wesehildert  worden ist, kann zwar in solechen Fallen den
Kranken das Leben verlﬁngem_ sie kann ihnen {iir eine
gewisse Zeir einen ertriglichien Zustand schatten, schliesslich
gehen die PPatienten doch an KErschépfung und Inanition zu
Grunde

Relativ  giinstig ist die Prognose bei den  primiren
Formen von Krweiterung. llier  erzielt lesonders die
mechanische Behandlung und die Diit direkte Heilerfolge,
sei es, dass das Leiden vom Magen selbst ausging, sei es, dass
eine allgememeK()nstltnnonbsclm‘adle zuGrunde lag. Im zweiten
Falle wird man natiivlich nur dann eine griindlche Heilung
sehen, wenn das Grundiibel beseitigt werden kann.

) Striimpell, spee. Path. u. Ther. 1889. I. 615,
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Was ist nun die Aufgabe der Therapie bel der Magen-
erweiterung? Dor Magen soll entlastet werden von der Uber-
tillle des Inhalts, der Muskulatur soll dadurch Gelegenheit
gegeben werden, das Volumen des Magens aut das normale
Mass zuviickzubringen oder ex ihm wenigstens zu nihern,
und schliesslich soll auwch verhiitet werden, dass die abnormen
Zerscrzungen des stagnierenden Inhalts die Magenwinde
mehr and mehr desorganisieren und einen verhingnisvollen
Circulus vitiosus schatten.

Dicse Ziele kann, wie gesagt, in den Fillen ohne
Stenose die mechanische Behandlung  vollstindig erreichen;
ist der Pylorus aber durch Krebs oder Narbe verengt, so
kann sie. wie K usxsmaul 'y selbt sagt, keine Heilung, sondern
hichstens Erleichterung bringen.

Der Gelanke, hier durch einen chirurgischen Fineritt
radikal zu helten, dic Stenose operativ zn entfernen oder sie
durch Bildung cines neuen Weges zu umgehen und dadurch
dem Mageninhalt seinen natiivlicheun Weg in den Darm zu
offuen, dieser (Gedanke lag so nahe uud musste doch solange
aut’ den Meister warten, der ihn auszufithren wagete!

Allerdings hatte bereits im Jahre 1810 Merrem :an
Hunden die Exstirpation des Pylorus ausgefiibrt und die
Moglichkeit dieser Operation bewicsen ?) indessen scheinen
diese Versuche wenig beachtet oder schuell vergessen worden
zu sein, denn sie wurden erst in der neueren Zeit von
Gussenbauer, v. Winiwarter und Kaiser wieder auf-
genommen. Das krgebnis dieser Versuche war die Erkenntnis,
dass die Exstirpation von Sriicken aus der Magenwand, Knt-
fernung des Pylorus. ja sogar fast des ganzen Magens vom
Hunde vertragen wird,

- Der erste, der die Rexectio pylori am Menschen
ausfitbrte, war Péan im Jahre 1879. Die Operation gelang
ihm, aber der Patient starb einige Tage spiter an Inanition.

Y a.a.0. S.471 R
*) Konig, Lehrbuch der spez. Chirurgie. 1889. IL. 251,
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Es hatte hier ein Carcinom mit bedeutender Magenectasie
vorgelegen.

Im Jabhre 1881 wurde die Operation fast zu gleicher
Zeit wieder anfgenommen von Rydygiert) und Billroth?),
Der 64-jihrige Kranke Rydygiers starb nach 12 Stunden
an krschiptfung, dagegen gelang es Billroth bei seiner
Kranken, einer 43-jihrigen Wrau, Heilung zu erzielen. In
beiden Hillen gab ein Carcinom des Pylorus die Indieation
zu der Operation ab.

Die Begriinder dieser Operation sahen sie indiziert hel
kleinen eireumskripten Caveinomen des Pyvlorus and sprachen
den Wunsch aus, dass die diagnostischen Mittel in der Zu-
kunft eine solehe Vervollkomnunyg erfahiven michten, dass die
IMaenose  frither  mit  Sicherheit  gestellt werden  kinnte.
Ferner sollte (die Resection bei narbigen Stenoxen dex Pylorus
indiziert sein, nnd ebenso sollte man die kxstirpation von
Magengeschwiiren, die bedrohliche Krseheinungen machten,
ins Auge fassen.

Die Chirargie im  Allgemeinen und inxbesondere lie
des Maeens hatre wit der Begritndung dieser Operation cinen
1y Rydygier. Kxstirpation des carcinomatdsen Pylorus. Tod mnach
12 Stunden.  Dtsch. Ztschr. f. Chir. Bd. 14, 252,

-, iliber Magenresectionen mit Demonstration von Praparaten, Arch, f.
klin. Chir. Bd. 27, 731.

Webr, zur Operationstechnik der Pylorusresection, Centralblatt f.
Chir. 1881. No. 10.

Billroth, Uber den Fall von Resection des Magens. Wiener wmed.
Blitter 1881 No. 9.

—-, Uber Operationen bei undurchgingigen, carcinomatisen Strikturen
im Bereiche des Digestionscanals.  Anzeiger d. Ges. d. Arzte in
Wien 1881. No. 18.

—, Resection eines Magencarcinoms, Ebendas. No. 19,

Wiilfler, Rlesection des carcinomatiosen Pylorns, Ebendas. No. 29.

-, \“Viener med. Wochenschrift 1881. No. Hl.

~, Uber dic von Billroth ausgefiihrten Resectionen des carcinoma-
tisen Pylorus. Wien 8.

Mikuliez, Demonstration der von Billroth bisher resccierten Pylorus-
stitcke.  Verhdlg. d. Ges. f. Chir. 10, Congr. S.61.

—
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ganz bedeutenden Fortschritt gemacht. Man hatte es ge-
wagt. einen Teil des Magens radikal zu entfernen, und,
wenigstens bei dem  einen Operatewr war die Kihnheit von
einem glinzenden Erfolge gekrint worden.  Neue Bahnen
waren  dawit  eriffnet, nene Anregung dem chirurgischen
Denken gegeben.  Wie fruchthar sie war, sollte sich bald
zeigen.  Noch in demselben Jalre erwuchs der Rescctio
pylori cine Schwesteroperation, die ihy bald an Bedeutung
gleichkommen sollte und dic sic in Zukunft vielleicht weit
iiberfliigeln wird, Esx war die Gust.ruenteros‘rmnie, ilr
genialer Schispfer war Wolfler 1), damals Billvroths Assistent,

Sein Patient war ein 24 jiliriger Mann. der seit einem
halben Jahre an den Besehwerden eines Magenkrebses litt.
Kr war selir schwach and abgemagert, in der Regio pylorica
fiiblte man eine frei versehiebliche Geschwilst,  Die Bauch-
hishle wurde ervitthet, nnd os fand siclr. dass das Ligwn.
hepato-duodenale und  dey Panereaskopt vom Careinom -
griften waren; es fehlte daher die Aussicht, die Geschwulst
radikal — exstirpieren zu kinnen, uud die Resection dex
Pylorus wurde aufeegehen.  Eine Ernalirungsfistel am Diinn-
darm anzulegen, crschien W. wegen der verschiedeuen Naeli-
teile, dic diese Operation bietet. nicht am Platze. Er ent-
schloss ™ siel daher, eine direkre Kommuanikation
zwischen Magen und Diinndurm herzustellen.  Er er-
offtnete den Magen an der grossen Cnrvatur iittelst cines
5 cm langen Liangsschnittes, spaltete sodann einc herangezogene
Diinndarmschlinge in  gleicher Weise und vereinigte die
Rander des Darm- und Magenlumens teilt dureh ,innere Ring-
nihte*, teils durch Lembertsche Niihte2). Wihrend der
Operation warde der Darm im zufithrenden und abfiihrenden
Teile mit je einem durch das Mesenterium gehenden, dicken
Seldenfaden lose zugebunden. Der Verlauf nach der Operation
war nach jeder Richtung befriedigend. Das Erbrechen hirte

")y Wilfler, Gastro-Entcrostomie, (‘entralbl. f. Chir. 1881 No 45.
) Siche die Teehnik dieser Darmnihte: Wolfler, Uber die von Herra
Prof. Billroth ansgefiibrten Rescctionen des carcin. Pylorus.
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auf, und der Kranke nahm von Tag zu Tag immer grissere
Mengen von anfanes flissigen uud vom 8. Tage an festen
Nahrungsmitteln ohne Schaden zu sicl.

Kurze Zeit darauf fiihrte Billroth dieselbe Operation
bei einem 45 jilrigen Kranken aus. der ebenfalls an cinem
inoperablen Pyloruscarcinom litt. Die Operation verlief glatt
umd war npach einer Stunde beendigt  Ex trat hinterher
auch kein Symptom von Peritonitix auf, Doch stellte siel)
vom Tage nach der Operation an gallives Erbrechen ein.
das Dis znm Tode -- am 10. Tage nach der Operation
andauerte.  Bei der Sektion zeigte sich keine Peritonitis.
Der Grund fiiv das gallice Krbrechen lag davin, dass sich
ein 8porn im Diinndarm gebildet hatte, der das abtithrende
Darmstiick  fast verschloss und (alle und  Pancreassaft in
den Magen gelangen liess.

In den folgenden Jahren sind die Berichite iiber die
newe  Operation noch spivlich.  Die Resgetion des Pylorus,
als die iltere Operation, wurde offenhar noch bevorzugt,
obwohl man ball zu der Krkenntnis kam, dass sie in vielen
Fillen unaustiibobar war.,  So kommt Ledderhose!) im
Anschluss an die Beschireibung eines Falles von Pylorux-
resection. der letal verlicf. zu dem Schlusse, dass Ver-
wachsungen des carcinomatiisen Pyloras mit dem Pancreas,
wie schon Billroth betonte, die Resection contraindizieren:
sie. werden allerdings wohl jmmer erst nach Erottnung des
Abdomens zu erkennen sein.

("ber einen solchen Fall Derichtet Fischerz). Eine
31 jihrige Frau, stark abgemagert, blass, schwiichlich ge-
baut, litt seit einem halben Jahre an driickenden Schmerzen
im Magen und an reichlichem Erbrechen, das sieh stets
einige Stunden nach der Mahlzeit einstellte.  Der 3ppetit

1) G. Ledderhose, Kin Fall von Resection des carcinomatisen Pylorus
aus der chirurg. Klinik zu Strassburg. Dtsch. Ztschr. t. Chir. 1882,
Bd. 16. 8. 260.

?) F. TFischer, Ein Fall von Gastro- Enterostomie, Dtsch. Ztschr. f.
Chir. 1882, Bd. 17. S, 573.
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war schlecht und dic Pat. konnte nur wenig und leicht ver-
dauliche Nahrung geniessen. 4 Finger breit unter dem rechten
Rippenbogen fiihlte man einen harten, auf Druck schmerz-
haften, nur wenig beweglichen Tumor von der Grisse einer
Citrone. Die Bauchhohle wurde erdtfnet, und es zeigte sich,
dass der Tumor mit seiner Umgebung, speziell mit dem
Paucreaskopf véllig verwachsen war. Deshalb stand Liicke
von der beabsichtigen Pylorusresection ab und fithrte
die Gastroenterostomic nach Walfler aus. Die Frau
warde nach 5 Wochen entlassen und erholte sich gut.

Nicht alle Félle verliefen so gliicklich. Kocher?)
beschreibt einen Kall, in dem er bei einem H0 jahrigen
Mann den Tumor mit der Unterlage verwachsen und schon
Disseminationen des Carcinoms fand; wegen der hoch-
gradigen Stenose wurde die (zastroenterostomie aunagefiihrt,
abends erbrach der Pat. schwarze, sehr stinkende Massen
infolge des Eintritts von Darminhalt in den Magen. K. suchte
den Status quo ante wiederherzustellen, indem er die Bauch-
hihle wieder eriffnete. die Verbindung liste und beide
Offnungen verniihte. Der Kranke starb am folgenden Tage.

Bei dieser Unsicherheit der Erfolge musste es sehr
erwiinscht sein, als der Begriinder der Operation, Wolfler?),
auf dem Chirurgencongress im Jahre 1883 niihere Angaben
iber die Technik machte. Er empfiehlt zunichst die Plica
duodeno-jejunalis aufzusuchen, indem man die linke Seite
des Quercolon samt dem Netze aufheben lisst; die hier
kurz fixierte Schlinge ist der Anfangsteil des Jegunuwms.
Was die Einfiigang betrifft, so rit W. als zweckmiissige
Modifikation, die Schlinge zu durchschneiden, in die Magen-
offonng den abfithrenden Teil einzunihen, in letzteren wiederum
den etwas verengerten zufiihrenden Teil zn implantieren.

Y} Th. Kocher, Beitrige zur Chirurgie des Magens. Corresp. Blatt f.
Schweizer Arzte. 1883. No. 23, 24.

) Wilfler, Zur Technik der Gastroenterostomie und dhnlicher Operationen,
mit Demonstration von Priparaten. Verhdlg. d. Dtsch. Ges. f Chir.
1883. 5 Apr. N

B TR
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In derselben Verhandlung berichtete Lauenstein
kurz iiber einen Fall, in dem er die Gastroentcrostomie bei
inoperablem Pyloruscarcinom ausfiihite. Die 3/, stiindige
Operation wurde gut iiberstanden und das kopidse Erbrechen
liess vollkommen -nack. Die Kranke starb 4 Wochen spiiter
mit Lebermetastasen. Die Insertion hatte 2 m unterhalb des
Duodenums stattgefunden; die angeheftete Diinndarmschlinge
comprimierte mit ihrem Mesenterium etwas das Colon trans-
versuin. '

Auech in dem' ersten Falle, in dem derselbe Operateur!)
die Gastroenterostomie ausfiilirte, war der Krfolg nicht dauernd.
L. beabsichtigte cine Resection des Pylorus, fithrte aber
wegen stark vorgeschrittener Erkrankung der regiondren
Driisen und Verwachsung mit dem Paucreas die Gastroenteros-
tomie nach Wolfler aus. Die Operation verlief ohne Sti-
rung. Der Pat. hatte kein Erbrechen und normale Tempe-
raturen. Nach 5 Tagen trat der Exitus vin.an Krschopfung.
Die Banchhohle zeigte sich vollkommen aseptisch.

In demselben Jahre filhrte auch Rydygier?), ciner
der Begriinder der Pylorusrcsection, dic neue Operation aus.
Der Pat., ein 54 jihriger, sehr abgmagerter und schwacher
Mann, der seit 2 Jahren magenleidend war, hatte einen
apfelgrossen, beweglichen und auf Druck schmerzhaften
Tumor in der Pylorusgegend. Es wurde zuniichst die Re-
section vorgeschlagen, nach Ersifnung der Bauchhihle zeigte
sich aber, dass die Neubildung einen grossen Teil des Magens
einnahm; es fanden sich zahlreiche, infiltrierte Driisen. Des-
halb wurde zur Gastroenterostomie geschritten. 3 Tage lang
war das Befinden leidlich, am 4. Tage fiihrte eine Blutung
aus der Magendarmwunde das Iinde herbei. In dem ab-
filhrenden Darmteil war eine grosse Menge schwarzen Blutes
-angesammelt, das Duodenum und der Magen enthielten nichts

') Lauenstein, Zur Chirurgie des Magens, Arch. f. klin. Chir. Bd. 28.
S. 420.

) Rydygier, Ein Fali von Gastroenterostomie, Centralbatt f, Chir. 1883
No. 16.
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davon , ebensowenig die Peritonealhohle. Pie Naht bhielt.
ganz dicht. .

Socin!) musste bei eingr Frau, der er mit Glick den
Pylorus reseciert hatte, nachtriglich die Gastroenterostomie
ausfilhren. Die Pat. hatte sich wohl befunden, stellte sich
aber nach 10 Mon. mit einem grossen Recidiv in der Narbe
vor. das mit dem Pancreas und mit der Leber in Verbindung
stand. Fast ein Jahr nach der Resection des Pylorus wurde
die Magendiinndarmfistel nach Woaolfler angelegt. Die
Magenwand erwies sich weithin mit Carcinomknétchen durch-
setzt. Die Kranke vertrug den Kingriff ausserordentlich gut
und erholte sich rasch.

Der crste Fall, in dem ein altes Ulcus pylori die Ur-
sache zu der Operation abgal, wurde von Rydygier?) ver-
offentlicht.  Bei der Laparotomie fand sich das Ulcus im
Duodenum sitzen: die Bauchwunde warde zunichst wieder
geschlossen.  Da der Pat. aber im héchsten Grade lherunter-
kam, schritt R. spiter zur Anlegung einer Magendiinndarm-
fistel. Der Patient erholte sich nach der Operation gut.

Derselbe Autor3) berichtet etwas spéter iiber einen
dhnlichen Tall. Der Kranke, ein 32jihriger Mann, hatte
seit einem Jahre heftize Magenschmerzen mit blutigem Er-
brechen und blutigem Stuhlgang. Trotz langwieriger Be-
handlung wurde sein Zustand nicht besser. Eine Geschwulst
im Bauch konnte nicht getithlt werden. Der Magen war
sehr aunsgedehnt, der Druck in der Pylorusgegend schmerz-
haft. Am 26. Juli.1884 wurde zur Laparotomie geschritten
mit der Absicht, den Pylorus zu resecieren. Ks zeigte sich
aber, dass er so. fest mit der Leber und der Gallenblase
verbunden war, dass scine Tsolierung unbedingt unmiglich

1y Socin, Zur Magenchirurgie, Corr.-Bl. f. Schweiz, Arzte 1884, No. 51.

?) Rydygier, Ein Fall von Gastroenterostomie bei Stenose des Duo-.
denums in Folge eines Geschwiirs. Verhdl. d. Ges. f. Chir. 1884.
19. Apr.

%) Rydygier, Ein Fail von Gastroenterestomie bei narbiger Stenose des
Pylorus, Heilung. Frzegl. lekarski 1885. No. 6. -
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war. Deswegen wurde die GGastroenterostomie nach Wolfler
ausgefiihrt mit der kleinen Abiinderung, dass zur Vereinigung
des Magens mit dem Diinosdarm nicht die Knopfnaht, sondern
die Kiirschnernaht Verwendung fand. Der Verlauf war
sehr giinstig und nach 37 Tagen verliess der Pat. die Heil-
anstalt.

tine Combination der Gastroenterostomie und Resection
schildert v. Hacker?): Billroth fihrte bei cinem 48-
jilirigen Manme zunidchst die Gastroenterostomie nach
Wolfler aus und resecierte dann das ausgedehinte Magen-
carecinom. Der Pat. wurde geheiit entlassen.

Die Zahl der Magenresectionen, die Billroth bis
dahin ausgefiihrt hatte, betrug 18, wovon 8 gilinstig ver-
liefen: 15 mal wurden carcinomatdse Neubildungen entfernt,
mit 7 Krfolgen; 3 mal lag narbige Striktur vor, 2 Fille ver-
liefen titlich. - - Von im Ganzen 9 Gastroenterostomien
erzielten nur 4 Besserung, 5 Fille verliefen tatlich.

In einem durch von Hacker operierten Falle wurde
das Jejunum an den Magen durch eine Liicke im Mesocolon
betestigt und v. H. macht darauf autmerksam, dass sich im
Mesocolon stets durchsichtige, von grisseren Gefiissen freie
Stellen auffinden lassen, die man, ohne dic Vitalitit des
Darmes zu gefihrden, durchbrechen kinne.

Diese Frage der Technik rief von manchen Seiten
Widerspruch hervor.

Yourvoisier?) schloss sich ihr an und berichtet, dass
in seinem Kalle von Gastroenterostomie durchans keine Ver-
anderungen am Colon transversum gefunden worden scien.

I.auenstein3) wendet sich gegen diese Methode,  da
hier im hohem Grade dic Gefalir der Darmgangriin bestehe.

1) von Hacker, Zur Kastuistik und Statistik der Magenresectionen und
Gastroenterostomien. Arch. f. klin. Chir. Bd. 32. S. 616.

2; L. (3. Courvoisier, Znr Gastroenterostowmie, Centralbl, f. Chir. 1885,
No. 23.

3) Lauenstein, Zur Frage der Colongangraen nach Durchtrennung des
Mesocolon bei Pylorusresection. Centralbl. f. Chir. 1885. No. 13.
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Winslow?) erklirt die Gastroenterostomie fiir die Fille
als indiziert, bei demen Verwachsungen des stenosierten,
carcindsen Pylorus und Metastasen vorhanden sind und der
Patient bereits sehr heruntergekommen ist.

In seiner statistischen Ubersicht findet W. 61 Fille
von Pylorusresection mit 16 Heilungen (262/53 pCt); das
Alter der Kranken schwankte zwischen 25 und 64 Jahren.
Die Gastroenterostomie wurde in 13 Fillen mit 308/, pCt
Heilungen ausgefiihrt.

Nach einer Zusammenstellung von Kramer?) aus dem-
selben Jahr ist die Gastroenterostomic bis dahin 20 mal,
und zwar 4 mal wegen nicht carcindser Striktur, — in
3 Fillen guter Erfolg, 1 Todesfall — und 16 mal wegen
Carcinom ausgefiibrt worden. Von letzteren Operierten er-
lagen 10 kurze Zeit nach der Operation, 1 Pat. ging nach
4 Wochen an Metastasen zu Grunde. die iibrigen iiberlelbten
den Eingriff monatelang und waren trei von Beschwerden.

Diese Zahlen sprachen schon sehr fiir die nene Operation,
so giinstige Erfolge sah man nach der Resection nicht.
Es melren sich jetzt auch die Stimmen, dic das Gebiet der
Resection begrenzen, das der Gastroenterostomie da-
gegen” crweitern wollen.

So hélt es Hahn ) fiir geboten, bei Symptomen, die auf
einen , mechanischen Verschluss des Pylorus hinweisen, die
Probeineision vorzunehmen und dann in Aubetracht der
hohen Mortalitit der Resection und der hiufigen Recidive
eine sorgfiltige Auswahl fiir die Radikaloperation zu
treften. Kr hatte ndmlich unter 60 zur Autopsie gekommenen
Pyloruscarcinomen nur sehr wenige gefunden, die sich zur
Resection geeignet haben wiirden. Jedenfalls wiirde die
Gastroenterostomie in Zukunft viel hiiufiger gemacht werden.

) R. Winslow, A statistical review of pyloric stenosis. Amer. med.
Journ. 1885. Apr. Arc. TI.

%) Ref. im Centralbl. f. Chir. 1885. No. 81.

) E. Hahn, Uber Magencarcinome und operative Behandlung derselben.

Berl. klin. Wochenschr. 1885. No. 50, 51. .
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Finr diese Operation ist mach H. der von Wilfler ange-
gebene Schnitt durch Magen- und Darmwand zn gross,
2——21/, cm sollen geniigen. Die von Billroth ausgeiibte,
nachtigliche Exstirpation der Pylorusgeschwulst wird von
ihm als zu eingreifend erachtet. Voun 2 Gastroenterostomien,
die H. ausfiihrte, endigte die eine 24 Stunden nach der
Operation totlich durch Perforationsperitonitis. Der Kranke
war ein 45jihriger Mann. Die Perforationsstelle lag im
Duodenum nahe der Operationstelle. — Der 486 jahrige
Kranke, bei dem die andere Gastrocnterostomic ausgefiihrt
warde, erholte sich gut und wurde 4 Monate spiter in der
Berliner medicinischen Gesellschaft vorgestellt.

Die Operation verschaffte sich nun weiter und weiter
Geltung. Im Jahre 1886 finden sich schon mehrere Berichte
von auslindischen (hirurgen, die die Operation teilweise it
putem Krfolge unternahmen.

Barker?) filhrte die Gastroenterostomie wit Gliick bei
einem Pyloruscarcinom aus. Bei der Naht des Jejunums an
die Vorderfliche des Magens brachte er die folgende, recht
zweckmissig erscheinende Modification an: Nachdem er die
Darmschlinge ausgedriickt, durch Gummischniire von dem
iibrigen Darm abgesperrt und mit den Fingern auf einer
emporgehobenen Falte der.vorderen Magenwand fixiert hatte,
schnitt, er zundchst die Magen- und Darmwand jede nur bis
anf die Schleimhaut durch, sodass die Eingeweide noch nicht
erdffnet wurden. Dann vereinigte er die hinteren Wund-
rénder des Magens und Darms durch eine fortlaufende Naht,
die nur Muscularis und Serosa fasste, also allemal zwischen
Museularis und Schleimhaut ein- und aunstrat. Krst nachdem
s0 Magen und Darm zur Hilfte fest mit einander vereinigt
waren, erdffnete er beide und schloss den vorderen Umfang
der Wunde durch Knopfnihte nach Czerny. Den Schluss
bildete eine zweite Nahtreihe, die am hinteren Umfang unter-

1) A. E. Barker, Case of gastro-enterostomy for cancer of the pylorus
and stomach ; recovery ; a new method of suture. Brit. med. Journ, 1886,
Febr. 13.
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brochen, am vorderen fortlaufend angelegt wurde. Damit
keine Darmverschlingung (,Kinking“), wie in einem von
Billroths Fillen eintreter ndhte er noch das abfithrende
KEnde an die Magenwand an. Die Genesung erfolgte ohne
Zwischenfall, nur trat in den ersten Tagen, solange der Pat.
eine liegende Stellung einnahm, Darminhalt in den Magen
fiber, was Erbrechen veranlasste. Nach 4 Wochen hatte sich
der Pat. schon sehr erholt.

Weniger gliicklich war ein anderer eunglischer Chirurg,
Morse,!) der cbenfalls eine carcinomatose Stenose des Py-
lorus dwreh die Gastroenterostomie winging. Der Tod trat
durch Krschipfung ein, Zeichen von Peritonits waren nicht
vorhanden. Leider war dic Section nicht gestattet worden.

Eine Statistik der Pylorusresection und Gastro-
enterostomien giebt Saltzmann?). Kr stellt fiir die Re-
section 79,1 pUt. Gesamtmortalitit fest. Die Gastroenteros-
tomie wurde nach ihm 23 mal ausgefiibrt, 18 mal bei Krebs
und 5 mal bei Narbenveremgerung. Von jeunen 18 starben
12 (66,6 pCt).

Von der grissten Bedeutung fiir dic (Geschichte unsrer
Operation und von weitgehendem Interesse ist die Arbeit
von Rockwitz?®) iiber die Gastroenterostomie an der Strass-
burger chirurgischen Klinik. Er gicbt zundchst eine statis-
tische UJbersicht der bis dahin operierten Fille und be-
schaftigt .sich dann genauer mit der Indikation und Aus-
filhrung der Operation, wobei er die verhaltnisméssig grosse
Zahl von Fillen verwendet, die Liicke in Strassburg ope-
riert hat.

Die Gastroenterostomie wurde nach R. vorher von ver-

1) Thomas H. Morse, A case of gastroenterostomy for cancerous ob-
struction of the pylorus. Brit. med. Journ. 1886, March 13.

#) F. Saltzmann, Ett bidrag till fragan om pylorusresectionen. Verhdl.
d. finn. Avzteges. 1886. Bd. 28, Hett 1 u. 2. S. 63. — Ref. Centralbl.
f. Chir. 1886. No. 33.

%) C. Rockwitz, dic Gastroenterostomie an der Strassburger chirurg.
Klinik. Dtsch. Ztschr. f. Chir. Bd. 25. 8.502. °




schiedenen Operateuren im Ganzen 21 mal ausgefithrt, dar-
unter 17 mal wegen Krebs: 9 Kranke nur wurden geheilt,
darunter 6 mit Krebs. Die Gesamtsterblichkeit betrigt dem-
nach 57,2 pCt, die Mortalitit der Operation bei Krebs ist
noch hoher. Liicke hat die Gastroenterostomie 8 mal, 6 mal
wegen krebsiger Pylorusstenose, 1 mal wegen Verschluss des
Pfortners durch einen nicht malignen Tumor der Binde-
gewebsreihe, 1 mal wegen Narbensterose aunsgefiibrt. Nur
eine Kranke (Fall 2) starb 14 Tage nach der Operation an
Inanition und Pneumonie. Von den iibrigen Kranken starb
Fall 1 nach 14 Monaten und war bis zum Tode relativ frei
von Beschwerden. Bei Fall 3 handelte es sich nicht um Car-
cinom, der Pat. fiihlte sich nach fast 18 Monaten vollkommen
gesund und hatte in den ersten 5 Monaten nm 39 Pfund zu-
genommen. Fall 4 lebte noch 5 Monate, Fall 5 noch 11 Wochen:
Erbrechen trat nie wieder ein. FKall 6, ein Phthisiker mit
Narbenstenose des Pylorus, hatte 13 Monate post operationeimn
25 Pfund zugenommen und vertrug auch schwer verdauliche
Speisen. Fall 7 lebte noch ungefihr 3/, Jahr, Fall 8 befand
sich nach fast 12 Monaten vollkommen wobl. Die Kranken
waren samtlich sehr beruntergekommen, geschwiicht und
JAunsserst abgemagert, ertrugen aber doch die Operation ver-
haltnissmiasig gut. Die Besserung nach der Anlegung der
Magendiinndarmfistel war schnell: Das Erbrechen hérte auf,
die Verdauung wurde normal, erhebliche Schmerzen traten
nicht mehr anf, das Korpergewicht nmahm zu Auf Grund
dieser vorziiglichen Resultate gegeniiber den schiechten Er-
folgen der Pylorusresektion, sobald Verwachsungen bestchen,
rdt R. in allen Féllen von Verwachsangen nicht die Pylorus-
resection, sondern die Gastroenterostomie auszufiihren. Mit
vollem Recht mweint er, es sei besser 10 Menséhen durch eine
ungefihrliche Operation von ihren Beschwerden zu befreien
und sie noch lingere Zeit am I.ebeu zu erhalten, als diese
10 Menschen einer lebensgefiihrlichen uud in ihrem Erfolge
unsicheren Operation zu unterzichen und dann vielleicht nur
einen dauernd zu heilen, die meisten aber im Anschluss an
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die Operation zu verlieren. Mit der Gastroenterostomie sei
selbst in schlimmen Fillen mnoch manch schiner Erfolg zu
erzielen, sie sei, in der richtigen Weise ausgefiihrt, eine ver-
haltnismissie ungefihrliche Operation und im Stande, in
kurzer Zeit den Kranken ihr subjektives Wohlbefinden wieder-
zugeben und ihr Leben noch . lingere Zeit zu erhalten. .. Bei
der Ausfiihrung der Gastroenterostomie leitete uns vor allen
Dingen der Gedanke, dass eine palliative Operation wie diese
in ihrer Technik so einfach und als operativer Eingrift so
leicht sein miisse, dass sie gar keine Anforderungen an den
reduzierten Kriftezustand des Kranken stellen und mit un-
bedingter Nicherheit einen giinstigen Erfolg versprechen
konne. Von diesem Grundsatze ausgehend haben wir nie-
mals zuerst Versuche gemacht, den Pylorustumor zu isolieren
und ihn eventuell zu resecicren, sondern wir haben, nachdem
die Indikation teststand, den Tumor und seine Verwachsungen
vollstindig intakt gelassen und uns nur um die Herstellung
der Magendiinndarmfistel gekiimmert. Dieser Punkt ist oe-
wiss von grosser Wichtigkeit, und ich hin der ﬁberzeugung,
dass manche der bisher ausgefithrten Gastroenterostomien pur
deshalb ungliicklich verlaufen sind, weil die Operation durch
anfingliche Exstirpationsversuche compliziert war“.

Zur Frage der Operationstechnik muss noch erwihnt.
werden, dass nach R. um die Operation méglich zu verein-
fachen und abzukiirzen , eine beliebige, hohe Diinndarm-
schlinge, di¢ sich bequem an den Magen anlegen lisst, gegen-
iiber dem Mesenterialansatz erdffnet, und deren Wundrinder
mit denen ciner gleich grossen Magenwunde verniht werden
sollen.

Zur Technik der Operation gicbt anch Hahn!) wieder
einige Beitriige. Er empfiehlt bei der Vorstellung: eines.
Patienten, den er vor 2 Jahren operiert hat, lebhaft die
Wolflersche Methode. Er sueht zundchst die Plica duo-
denojejunalis, die man mnach ihm sehr leicht findet, sobald

') Hahn, Einige Notizen tiber Gastroenterostomie. Verhdl. d. Dtsch.
Ges. f. Chir. 1887, 8. 76. )




man das Netz und das Colon transversum fasst und nach
oben aufschligt. Er wihlt dann eine etwa 40 cm entfernte
Darmschlinge, schniirt sie ab und vereinigt sie mit dem
Magen. H. meint, dass die Gastroenterostomie bei ihrer
grossen Einfachheit entschieden fiir die Fille, bei denen das
Carcinom cine grissere Ausdehnung hat, und die Aussicht
auf vollkommene Entfernung nicht absolat sicher ist, die
Operation der Zukunft bleiben wird. Die Rescetion verdiene
nar dann den Vorzug, wenn ein ganz im Beginn sich be-
findendes Carcinom zur Operation kommen sollte, was mach
seinen Erfahrungen ausserordentlich selten geschieht.

(Tber zwei von Mikulicz ausgefiihrte Gastroentero-
stomien berichtet Trzebicky!). Das cine Mal handelte es
sich uw eine 64 jihrige Fran mit Pyloruskrebs —— hier trat
der Tod schon nach 7 Stunden ein, — das andre Mal wm
einen 40 jihrigen Mann mit unarbiger Pylorusstenose. In
diesem Falle erfolgte Heilung, nur hat der Pat. viel in Folge
habitueller Stuhlverstopfung zu leiden. . ist geneigt, diese
aut Compression des Colon transversum durch die angenihte
Jejunumschlinge zuriickzofilhren und rit daher in jenen
Fillen, wo sich diese nicht ohne Spannung in die Héhe
schlagen lasst, zur Anlegung eimes linglichen Sehlitzes im
Mesocolon nach v. Hacker. Interessant ist noch der Um-
stand, dass in dem crsten Falle das sehr fettreiche, knollige
Netz ein Hindernis fiir die Anlegung des Diinndarms an den
Magen bildete und deshalb erst der Lange nach gespalten
und der Diinndarm durch den Schlitz hindurchgezogen
werden musste.

Auf Grund der in der Litteratur bekannten Rille
glaubt sich T. zu dem Ausspruche berechtigt, dass der, Wert
der Operation beim Carcinom ein sehr problematischer sei,
withrend sie bei Narben allerdings fiir den Kranken ‘heil-
bringend sein kinne.

) R. Trzebicky, O gastroenterostomii {Zur Gastroenterostomie) Medy-
cyna 1887, No. 31—33.
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Sehr giinstig ist dagegen das Urteil von Mikulicz 1y
iiber die Gastroenterostomie. Kr sagt, dass die bisherigen
Erfahrungen so sehr zu Guonsten der neuen Operation gegen-
iiber der Resection sprechen, dass wir der Gastroenterostomie-
in der Mehrzahl der Fille vor der Pylorusresection den Vor-
zug geben miissen. —- Eine Gastroenterostomie, die M. wegen
narbiger Pylorusstenose ausfithrte, hatte einen vortrefflichen
Erfolg fiir die Magenverdanung. Dagegen blieb eine Storung
zuriick, die durch eine Compression des Quercolons
durch die an den Magen fixierte Diinndarmschlinge erklirt
werden musste. Der Kranke leidet seit der Operation an
Obstipation und heftigen kolikarticen Schmerzen, die iln
1 bis 2 Stunden nach der Mahlzeit befallen und oft stunden-
lang qualen.

Lauenstein?) hat unter dem REindruck der Roek-
witz’schen Arbeit stehend eine belicbige, dicht unter dem
Colon transversum liegende Diinndarmschlinge an den Magen
angeheftet, nachdem er sich dareh den Nothnagel'schen
Versuch iiber ihre Verlaufsrichtung zu orientieren gesucht
hatte. Nach Nothnagel bestimmt man ndmlich die Rich-
tung der Darmschlinge durch Reizung mit einem Kochsalz-
kristall: es sollen Kontractionen nach der centralen Seite
entstehen. — Der Patient starb nach 11 Tagen an akuter
Entkriftung. Bei der Section zeigte sich erstens, dass der
zu- und abfiihrende Schenkel der angehefteten Jejunumschlinge
umngekehrt lagen, als nach dem Nothnagelschen Versnch
angenommen werden musste, und zweitens, dass die Anheftungs-
stelle nur 40 cm iber der Ileocoecalklappe lag, also der
grisste Teil des Diinndarms ausgeschaltet war, wofiir iibrigens
die klinischen Krscheinungen post operationem schon ge-
sprochen hatten. Ks ist deshalb nach I.. ratsam, stets nach
Woltler die oberste Diinndarmschlinge fir die Anastomose
Y J.- Mikuliez, Zur operativen Behandlung des stenosierenden

Magengeschwiirs. Arch. f, klin. Chir. Bd. 37. 8. 79.
*) Lauenstein, Zut Anlegung der Magendiinndarmfistel, Centralbl. f.
Chir., 1888. No. 26.
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zu wihlen, was nach den iibereinstimmenden Krfahrungen
mehrerer Chirurgen leicht gelingt. Der Nothnagelsche
Versuch biete keine sicheren Ergebnisse iiber die Lage des
zu- und abfithrenden Schenkels einer Diinndarmschlinge. Ks
sei iibrigens nach den bisherigen Erfahrungen nieht von Be-
lang fiir die Funktion der Fistel, in welcher Richtung das
Darmstiick an den Magen angeheftet werde. Zum Schlusse
empfiehlt L., wie schon Barker?), Magen und Darm durch
eine hintere Reihe von Lembertschen Nihten zn vereinigen,
ehe man die Fisteloffnung anlegt, wodurch ciner Verun-
reinigung der Banchhihle mit Darminhale wesentlich vor-
gebeugt wird.

Die Ansicht von Mikuliez2) und Hahn3), dass die
Resection gegeniiber der (astroenterostomie eingeschrinkt
werden  miisse, vertritt auch Fritzsche+). Er berichtet
iber 2 Gastroenterostomien, von denen die eine wegen
Pyloruscarcinoms, die andre wegen narbiger Pylorusstenose
ausgefiihrt wurde, die beide cinen ganz vorziiglichen Kinfluss
auf das Wollbefinden der Patienten, in erster Linie auf die
Erndhrung hatten. Was das Pyloruscarcinom Letriftt | so
stellt sich F. ganz aut den Standpunkt von Rockwitz, dass
man ndmlich bei frei beweglichem Pylorus die Resection,
bei Verwachsungen die Gastroenterostomie ausfiihren
solle.  Fiir Narbeunstenosen empfiehlt er bei einfachen Ver-
hiltnissen Heinekes Operation — Spaltung des Pylorus
der Linge nach und Vernihung in querer Riehtung; — ist
hingegen der Pylorus stark verdickt, vielleicht auch mit der
Nachbarschaft verwachsen, sodass die Operation schwierig
wird, so ist eine Magendiinndarmfistel anzulegen. Die
Pylorusresection ist nach F. wegen ilirer Gefiihrlichkeit
bei einfachen Narbenstenosen nicht berechtigt. Sje

) s. 0. 8.33.
IS, v, 8041,
3 8. v. 8.39.
*) F. Fritzsche, Zur Gastroenterostomnie, Corr.-Blatt f. Schweiz. Arzte
1858. No. 15.



ist nur dann auszufihren, wenn Zweifel cntstelien, ol der
Tumor pylori nicht ein maligner sei. '

Czerny?) ist der Ansicht, dass man mit der Gas-
trocnterostomie noch in solchen Fallen von Stenose und
Magencctasic, die fiir die Resection angeeiguet sind, die
Beschwerden der Kranken, allerdings nur palliativ lindern
kann, manchmal in so holiem Grade, dass die Kranken sich
nach der Operation wieder ganz gesand fihlen. In einem
Falle nalm die von C. operierte Kranke um die Hilfte
ihres Gewichts in wenigen Wochen zu und lebte noch
111/, Monate. Leider war das der ginstigste Fall. Den
Grund fiir dic glicklichen Erfolge von Liicke bei dieser
Operation, der bekanntlich 9 Falle hinter einander durch-
gebracht hat, sicht C. darin, dass or verschiedene Methoden
probierte, wihrend jener typiseh nach dem wrspriinglichen
Wilflersehen Schema verfahren ist. €. sal von 11 Gas-
troenterostomierten  nur bei 4 einen wirklichen Nutzen,
3 starben im Anschluss an die Operation an Sepsis, 4 in den
ersten 4 Wochen an Marasmus. Leider starb ein Patient
14 Tage nach seinem Austritt aus der Klinik intolge eines
Diattelilers.

Interessant sind die Untemsuchungen Jaworskis?)
iiber die Funktionen des Magens nach Entfernung des carcino-
matioseh Pylorus, ein Thema, das bisher leider zu wenig
Bearbeiter gefunden. hat. Die Operation hatte dapach nur
einen symptomatischen Effekt. Die Schmerzen hiorten auf,
ebenso das KErbrechen, Esslust stellte sich ein, und der
frither hartnickig zuriickgebaltene Stuhl wurde rezelmissig.
Aber weder dic mechanische, noch die chemische Thiitigkeit
kehrten zur Norm zuriick. Der Magen eutleerte seinen Inhalt
nach wie vor schlecht, blieb von Speisenresten erfiillt, und
die frei Salzsiure fehlte auch nach der Ausschaltung des

1y Czerny, TUber Magenresection, Centralbl. f. Chir. 1839, No. 51

%) Rydygier und Jaworski, Ein Fall von Gastroenterostomie nebst
Untersuchungen iiber das Verhalten der Magendarmfunktion nach
erfolgter Heilung. Dtsch. wed. Wochenschr. 1889. No. 14.
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Carcinoms, ein Befund, der den urséchlichen Zusammeuhang
zwischen Carcinom und Salzsiuredefekt sebr in Frage stellt.

Wesentlich anderes  ergaben die Untersuchungen
Jaworskis iiber das Verhalten des carcinomatisen Magens
nach einer von Rydygier erfolgreich ausgefithrten Gastro-
enterostomie. Hier trat nicht nur eine subjektive, sondern auch
¢ine objektive Besserung ein. Zwar blieb der Chemismus un-
verdndert, aber die mechanische Thatigkeit niherte sich bis
zu cinem gewissen Grade der normalen. Die Capacitiit des
Magens hatte sich verringert, seine KEntleerung nach dem
Darm war mnahezu vollstindig, und der friker retardierte
Stuhl wurde wieder rege, sogar beschleunigt.

Angerer!) warnt vor jeglichem Kingriff, selbst der
Gastroenterostomie, bei der Korm des Pyloruskrebses. bei
der er diffus auf den Fundus iibergreift. Man erkennt sie
klinisch beim Autblihen als starrwandige, harte Gescswulst,
es fehlt die Dilatation, und die Aufl)l'ahuﬁg ist sehr schmerz-
hatt. Von 6 Mageuresecierten As. lebte eine Frau nach
2 Jahren in bester Gesundheit, die iibrigen erlagen der
Operation.  Von 6 Gastroenterostomierten starben 5

v. Eisel sberg?) dagegen verwirft die Angerersche
Indikationscinschrankung und verlangt bei Krscheinungen
von Pylorusstenose, mag ein Tumor zu fithlen sein oder
nicht, die Probe-Laparotomie und unter Umstinden die diag-
nostische Ersfinung des Magens. Nur grossere Tumoren bei
bestehender hochgradiger Cachexie schliesst er von vorn-
herein jedem Hingriffe aus. — Seit der v. Hackerschen
Verstientlichung sind auf der Billrothsehen Klinik 19
typische und atypische Magenresectionen mit 8 Erfolgen und
11 Gastroenterostomien mit 5 Irfolgen ausgefiiirt. Die
Misserfolge waren nahezn immer auf einen Fehler in der
Technik zuriickzufiihren.

) Angerer, Bemetkungen iiber die Diagnose und Indikation zur
Operation der Pylorusstenose Arch. f. klin. Chir. Bd. 39. S. 378.

2) v. Eiselsberg, Uber die Magenresectionen und Gastroenterostomien
in Prof Billroths Klinik vom Mirz 1885 bis Oktober 1889, Arch.
f. klin. Chir. Bd. 39. 8. 785.
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Weirt) zieht bei narbiger Pylorusstenose die
Gastroenterostomie allen andern Methoden, speziell der
Loretaschen — Incision des Magens und direkte Erweiterung
der Striktur wmit Finger oder Sonde — vor, der ¢1r eine ver-
hiltnismissig  hohe Mortalitiit und Recidive verwirft. Er

legt Wert auf schnelles Operien; seine Operation dauerte
45 Minuten.

Nur kurz erwihnt seien hier dic Veriffentlichungern
von Clarke?), Selenk ow3), Monod+), Pozzi5) und Jessets;.
In diesen Arbeiten wird iiber 5 Fille von Gastroenterostomie
berichtet: 2 Kranke starben im Shok, 2 lebten noch 2 und
3 Monate, | wurde dauernd geheilr.

In  einem Fall von primirer Magenectasie machte
Westphalen?) die Gastroenterostomie. Sein Patient war
Phthisiker und litt ausserdem an liochgradiger motorischer
Insufficienz des Magens und Atrophie der Magen-
schleimhaut. Der Tod trat nach 3 Tagen cin. Ein iiber-
zeugender Bewecis fiir die Berechtigung der Operation wird
nicht erbracht, dieselbe aber trotzdem fiir dhnliche Fille
empfohlen.

~

) R. Weir, The treatment of simple pyloric stenosis by gastro-
enterostaty (by Abhe’s ring) rather than by Loreta’s stretching
operation. Med. News 1850. Dec. 14.

F. Kilner Clarke, Case of gastroenterostomie with the aid of decal-
cified bone plates. Brit. Journ. 1889. Nov. 16.

A. Selenkow, Zur Frage der Gastroenterostomie hej Strictura
pylori. St. Petersb. Wochenschr, 1889. No. 43. 44.

Ch. Moned, Rapport sur deux ohservations de gastroentérostomie
par M. Roux (de Lausanne). Bull. de chir. 1889 p. 72,

») Pozzi, Gastroentérostomie pour un cancer de I'estomac. Bull. de
chir. 1889. p. 586.

Frederic B. Isset, Observations into intestnal surgery : Results ob-
tained from an experimental investigation into a novel mode of
operating. ‘Brit. Journ. 1889 March. 16.

H. Westphalen, Ein Fall von hochgradiger, relativer, motorischer
Insufficienz des Magens und Atrophie der Magenschleimhaut, Gas-
troenterostomie.  St. Petersh. Woch. 1890. No. 87, 38,
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Obalinsky!) beschreiben folgenden, in der Litteratur
einzig dastehenden Fall, in dem der Tod durch irrtlimliche
Anlegung der Fistel zwischen Magen und dem
untersten Teil des Ileums erfolgt war. Die Pat.
war eine 40 Jahrige Frau mit Magencarcinom. Die Baucl-
héhle wurde eriffnet, und es fanden sich zahlreiche Adhisionen
zwischen Magen, Darm, Leber und Netz. Der Operateur
fand mit Mihe ein Darmstiick, von dem or sich iiberzeugte,
dass es nach oben und links befestigt war, nund das er
deshalb fiir das Duodenum hielt. Er legte in einer 30 ¢m
von dicsem Darmstiick entfernten Schlinge cine Fistel an
und verniibte sie mit der Offnung im Magcen. Der Verlauf
war 11 Tage lang nach jeder Richtung befriedigend. In
der Nacht vom 11. auf den 12. Tag traten heftige Bauch-
sehmerzen auf, denen schnell Collaps und Tod folgte. —-
Die Scktion ergab, dass das fiir das Duodenum gehaltene
Darmstiick Coecum war, und die Kistél den untersten Teil
des Tleums mit dem Magen verband, sodass fast der gunze
Diinndarm ausgeschaltet war,

O. ridt, sich stets vor Anlegung der Fistel dureh Auf-
sachen des Coecums zu orientieren, um sich vor einem
dhulichen verhdngnisvollen Irrtum zu schiitzen.

Mehlere) berichtet idber einen von Pinner uach
der Hackerschen Methode mit gutem Erfolge operierten
Fall.

Clarke3) operierte einen Kranken nach der Methode
von Senn — Adaption der Darmrinder mit decalcinierten
Knochenscheiben. — Der Tod trat am 30. Tage ein unter
Erscheinungen von Verengerung der angelegten Offnung. Die
Seetion wurde leider nicht gemacht.

1 A. Obalinsky, fTberraschungeu bei der Gastroenterostomie. Nowiny

lekarski 1890. No. 11.
%) Ludwig Mehler, Ein Beitrag zur Kenntnis der Gastroenterostomie.

Inaug. Diss, Wiirzburg. 1890.
%) T. Kiluer Clarke, Gastroenterostomie. Lancet 1890. Dec. 6.
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Ein Patient, den Page !) operierte, lebtc noch 10 Wocher
ohne Beschwerden. )

Zwel Gastroenterostomien verdffentlichte Beatson 2)
Beide wurden nach dem Sennschen Verfahren ausgefiihrt.
Der erste Fall starb am anderen Tage. Die Anastomose
erwies sich bei der Nektion véllig dicht. Der zweite Fall
starb nach 4 Wochen, nachdem die Beschwerden vollig ge-
schwunden waren.

Stamm3) erzielte bei einer carcinomatosen Stenose
durch die Operation voriibergehende Besserung. Der Tod
trat nach 8 Wochen an Marasmus ein.

Tuholske#) machte bei einem beweglichen Pylorus-
carcinom die Gastroenterostomie und hierauf die-Exstirpation
des Pylorus. Dann schloss er das Duodenum und die Magen-
wunde. Die Pat. starb nach 26 Stunden im Shok. T. rit
deshalh, bei schwachen Patienten zweizeitig zu operieren,
d. h. etwa 3 Wochen nach der Gastroenterostomie die Pylor-
ect.omie~ #zn machen.

Matlakowskys) berichtet diber 2 Gastroenterostomien,
von denen die eine wegen Carcinom, die andere wegen
Narbenstenose ausgefiiht wurde. Der Tod trat in dem einen
Fall nach ¢ Wochen -an Darmkatarrh ein, in dem andern
4 Tage nach der Operation an Schwiche.

Yy Herbert W. Page, A case of gastroenterostomy together with a
table of the cases hitherto recorded. Med. chir. trausact. 1890.
No. 72.

2) George T.Beatson, Two cases of gastroenterostomy, Lancet 1890.
Oct. 11.

3) M. Stamm, A case of gastroenterostomy after Senn’s method for can-
cerous obsiruction of the Pylorus. Medic. News. 1890. Febr. 11.

4) H. Tuholske, Gastro-enterostomy and pylorectomy, Med. News. 1890-
May 10.

5 W, Matlakowsky, Ein Beitrag zur Magenchirurgie. St. Petersb.

Woch. 1890. No. 34.
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Fiinf neue Fille der Operation beschreiben .JTessetl.
und Perman?),

Eine néhere Beschreibung der Gastroenterostomie und
eine historische Ubersicht ihrer Entwicklung als einer
palliativen Operation in den Fillen, wo die Pylorusresection
als unausfiihrbar betrachtet werden muss, giebt Studsgaards;
und teilt dann 2 von ihm im Kommuuehospital zun Kopen-
hagen opericrte Fille von Pyloruscarcinom mit.

Der erste Fall betraf eine 37jihrige Frau, die seit einem
Jalre an Magenbeschwerden, Schmerzen und wiederholtem
Erbrechen litt und stark heruntergekommen war. Die Bauck-
hihle warde eréffnet, und es fand sich eine fanstgrosse, un-
bewegliche Geschwulst des Pylorus, die mit dem Pancreas
verwachsen war. Es wurde nun die Gastroenterostomie aus-
gefiillnrt und zwar —- nach Courvoisier derart, dass eine
Jejunumschlinge, die 20 ¢cm vom Duodenum entfernt war,
darch eine Oftnung im Lig. gastro-colicupy  gezogen und an
die vordere Wand des Mageus dicht iiber der Curvatura
major angeniht warde. Die ganze Zusammennihung konnte
atisserhalb der Peritonealhihle gemacht werden. Die Operation
dauerte ctwa 11/, Stunden, 7 Stunden spiter starb die Pat.
im Collaps. — Die Scktion. bewies, dass die Operation gut
adsgefiihrt war,

(#iinstiger verlief der zweite Fall. Es handelte sich
hier wm cine 33 jahrige Frau, die seit 11/, Jahren am Magen
litt und stark abgemagert war. Bei der Laparotomie con-
statierte man einen cigrossen, unbewcglichen, am Pancreas
und an der rechten Seite der Wirbelsiiule fest angeliteten
Tumor des Pylorus. KEine .Jejunumschlinge, die sich ohne
Spannung iiber das Omentum majus und das Colon trans-
versum hiniiberziehen liess, wurde an der vorderen Wand
des Magens, dicht iiber der Curvatura major in einem Ab-
stande von 4 bis 5 cm von der Pylorusgeschwulst angeniht.

1) E. F. B. Jesset, Two cases of gostro-enterostomy for pyloric car-
cinome. Lancet 1890. July 12.

*) E. 8. Perman, Beitrige zur Kenntnis der Pylorusresection und der
Gastroenterostomie. Hygiea 1890 No. 4, p. 257.

) C. Studsgaard, 2 Tafiilde of gastroenterostomii. Nord. med. Arkiv 1889,
No. 16. Bd. 21. — Centralbl. f. Chir, 1891, No. 27.
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Die Operation dauerte 2 Stunden, der Verlauf war ohne
Storung. Die Kranke war von ihren Beschwerden befreit,
hatte keine Erbrechen und keine Schmerzen mehr. Sie lebte
noch, als die Arbeit veroffentlicht wurde, !/, Jahr nach der
Operation.

Auf Grund einer bedeutenden eigenen Erfahrung in
dieser Operation trat l.auenstein?) im vergangenen Jahr
mit einer neuen Arbeit iiber dic (fastroenterostomie auf.

Er berichtet iiber 17 eigene Operationen. In 4 Fillen
waren gutartige Stenosen deos Pfértners, in 13 Carcinom des
Pylorus die Ursache. Auf diese 17 Operationen kommen 5
Todesfalle und 12 unmittelbare operative Erfolge. Dauernd
geheilt wuarden 3 von den Fillen, die L. wegen gutartiger
Stenose operiert hatte, der funktionelle Erfolg war in allen
4 Fiallen befriedigend. Bei keinem der 4 Operierten waren
Zeichen einer Compression dex Colon transversum vorhanden.

Von den 13 Kranken, die wegen Carcinom des Pylorus
operiert wurden, iberlebtean 10 die Operation, von den 3
auderen starben 2 an Pcrforationsperitonitis und einer an
eitriger Peritonitis, in einem vierten Falle trat der Tod an
Inanition ein, weil eine zu tief gelegene Darmschlinge zur
Insertion gewihlt worden war, in einem andern Falle er-
folgte der Tod 3 Wochen spiter durch Shok. Die iibrigen
iberlebten die Operation durchschnittlich 5 Monate Jang und
waren 3 Monate lang frei von ihren Beschwerden.

L. halt nach diesen Erfahrungen die Gastroenterostomie
fir minder gefilirlich als die Pylorusresection und lisst die
Gastroenterostomie bei Narhenstenosen in Konkurrenz treten
mit der DPyloroplastik und der Resection. Das blutende
Pylorusgeschwiir giebt keinc Indikation ab fiir die Gastro-
enterostomie, der Pyloruskrebs nur dann, wenn die Radikal-
operation unmdglich erscheint.

Dringend rat L. eine hohe Jejunumschlinge zu
wihlen und nicht eine beliebige Darmschlinge. Die hohe

1} C. Lauenstein, Zur Indikation, Anlegung und Funktion der Magen--
diinndarmfistel. Centralbl. f. Chir. 1891. No. 40.
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Sehlinge ist am besten nach Socin aufzusnchen, indem man
jene wihlt, die hinter dem Colon transversum liegt und
gegen die Wirbelsiiule fixiert ist.

Die FKistel soll in der Weise angelegt werden, dass
zunéichst nur Serosa und Muscularis am Magen und Darm
durchtrennt, und die hinteren Serosa-Muscularis-Riinder ver-
einigt werden. Dann wird die Schleimhant durchtrennt und
zundchst hinten, dann vorn verniht, hieraaf folgen die
vorderen Serosa-Muscularis-Nahte. L. iibt die fortlaufende
Naht und verwendet Catgut. Der Vorteil ist, dass die
Naht rasch ausgefiihrt werden kann.

Man soll nach L. diese Operation nicht bei marastischen
Individuen und zu weit vorgeschrittenem Carcinom ausfiihren.
Zu dieser Zeit bicte sich auch keine symptomatische Hiilfe,
da sie ja die meist quilenden Schmerzen nicht beseitigen
kinne.

In cinem Falle von Narbenstenose dbs Pylorus legte
Collel) mit gutem Erfolge die Magendiinndarmfistel an.
Die Kranke, die 12 Jahre friiher an einem Magenuleus ge- -
litten hatte, wurde jetzt von den Beschwerden ciner starken
Magenerweiterung gequalt und war dadurch sehr herunter-
gekommen. Der anfgeblihte Magen reichte bis zur Symphyse.
Die Bauchhéhle wurde ersffnet, und es fand sich eine harte
Einziehung am Pylorus. (. entschloss sich sich sofort zur
Gastroenterostomie, suchte unter dem Colon transversum eine
hellrote Diinndarmschlinge auf, verfolgte sie bis zur Plica
duodeno-jejunalis und nihte dann die Serosa des Darmstiicks
mit fortlaufender Catgutnaht an die Serosa der vorderen
Magenwand. :

Die weitere Ausfiihrung war ganz cntsprechend der
eben angefiihrten Lauensteinsehen Methode. Die Operation
dauverte 1 Stunde. Der weitere Verlant war glatt, nur nach
12 Tagen trat einmal galliges Erbrechen auf. Solange die Pat.

1) F. Cille, Ein Fall von Anlegung der Magendiinndarmfistel nach
Wilfler wegen stenusierendem Ulcus des Pylorus, Centralbl. f. Cbir.
1891. No. 40.
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im Bette lag, klagte sie mitunter iiber das Gefiihl eines schmerz-
haften Stranges, nach dem Aufstehen verloren sich auch
diese Beschwerden. Seitdem befindet sich die Pat. voll-
kommen wohl.

Hahnt) veroffentlichte im letzten Jahre eine neue
Arbeit iiber die Gastroenterostomie, worin er 11 von ihm
operierte Fille verwertet. Von diesen 11 Kranken wurden
5 geheilt, 4 starben an Collaps, 2 an Deritonitis. Die Ge-
heilten standen in einem Alter unter 50 Jahren, dic Ge-
storbenen waren alle iiber 50 Jahre alt. Darauf fussend er-
klirt sich H. die giinstigen Resultate Liiickes dadurch, dass
keiner seiner Patienten iiber 50 Jahre alt war. — Unter den
Geheilten war einer mit Narbenstenose, dieser ist dauernd
geheilt geblieben, von den iibrigen 4 Kranken lebte einer
noch 5 Jahre (!) — er hatte im Ganzen 50 Pfund zugenommen
— ein andrer ein volles Jahr und die andern mehrere
Monate.

Nothnagels Versuch liess anch H. im Stich. FEr hef-
tete den Darm an die vordere Magenwand an und zwar so,
dass der abfiihrende Schenkel nach links zu liegen kam.
Ein Priparat, das H. demonstrierte, ist mit Riicksicht anf
diesen Punkt von besonderem Intercsse. Die Patientin, von
der dies Pridparat stammt, wurde im Oktober 1889 wegen
cines” inoperablen Pyloruscarcinoms nach Wolflers Methode
operiert und iiberlebte die Operation ein ganzes Jahr; ,das
funktionelle Resultat war cin vorziigliches®. Das Priparat
zeigt nun, dass der abfiilbrende Schenkel der Darmschlinge
nicht mchr an der linken Seite des Magens lag, wo er
fixiert wurde, sondern nachrechts. Es hatte sich also der ab-
filhrende Schenkel im Sinne der Magenperistaltik nach rechts
gelagert, und es wird dadurch Liickes Ansicht, der sich
aunch H. anschliesst, bestitigt, dass der abfiihrende Teil des
Darmes stets im Sinne der Magenperistaltik an dessen
rechter Seite implantiert werden soll.

1 E. Hﬁn, Uber Gastroenterostomie. Dtsch. med. Wochenschr, 1891.
No. 30. Centralbl, f. Chir. 1891. No. 40. ‘
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Ich bin in der Lage, diesen aus der Litteratur ge-
sammelten Fillen von Gastroenterostomie drei ncue anreihen
zu kdnnen, deren Krankengeschichten mir durch die Giite
des Herrn Professors von Bramann zur Verfiigung gestellt
worden sind. Diese drei Fille sind simtlich im Laufe des
Februar und Mirz 1892 in der chirurgischen Klinik zu Halle
von Herrn Professor von Bramann operiert worden und
bieten manches Intcressante, besonders durch ihre gradezu
itherraschend giinstigen Resultate,

Fall 1.

Fran Liberta Hauptmann, aufwen. 21.1. 92,  entl.
9. III. 92,50 J. alt,

Diagnose: Carcinoma et Dilatatio ventriculi.

Anamnese: Der Vater der Pat. ist an einem Magen-
leiden gestorben, die Sujihrige Mutter und 5 Geschwister
leben und sollen gesund sein. Es lassen, sich sonst keine
erblichen Anlagen feststellen, Die Kranke will schon seit
ibrem 16. Lebensjahr am Magen leiden. Seit einem Jahr
sollen die Magenbeschwerden zugenommen haben: Die Pat.
kann trotz guten Appetits nnr wenig essen, hat hiufig Er-
brechen, Stechen in der Magengegend und klagt iiber be-
stindige Blihungen. Seit ctwa 4 Wochen will sie fast bei
jeder Korperbewegung heftige Schmerzen in der linken
Magengegend empfinden und anch an derselben Stelle eine
ziemlich harte Geschwulst deutlich fiihlen. Sie zog nun
einen Arzte zu Rate, der iln, eine Magengeschwulst ver-
mutend, dringend empfahl, die chirurgische Klinik in Halle
aufzusuchen, _

Status praesens: Mittelgrosse, hagere Frau. An
dem im iibrigen flachen Abdomen erscheint das Epigastrium
leicht vorgewdlbt. Die Perkussion ergiebt fiir Milz ndu Leber
normale Grenzen, dagegen geht der Magenschall his zwei
Finger breit unter Nabelhohe hinab; bei Schiittelbewegungen
hort man ein sehr lautes Plitschergersiusch. Bei der Pal-
pation fiihlt man links unten nahe dem Nabel cinen festen
Knoien etwa von Kiumfang, jedoch anscheinend von vorn
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nach hinten ahgeflacht, der sich bei Atembewegungen und
bei Anderung der Lage der Pat. nicht bewegt und mit den
Bauchdecken in festem Zusammenhang steht. Nach Auf-
blihung des Colon zeigt sich, dass das Colon transversum
nach unten von der Geschwulst verlagert ist. Der Magen
wird aunsgespiilt und aufgebliht; seine grosse Curvatur, in
steilem Bogen bis unter Nabelhihe hinabreichend, steht mit
der Geschwulst in Zusammenhang, Metastasen sind nicht
nachzuweisen.

Da anscheinend der Magen durch die Geschwulst (Peri-
tonealadhdsionen) fixiert ist, und eine Beseitigung der Dila-
tation danach unmdglich scheint, wird nach Vorbereitung der
Pat. durch Magenausspiilung, Abfithren, kriftize Kost zur
Anlegung einer Magen-Darm-Anastomose geschritten.

13. II. Operation: Nachdem der Magen tiichtig aus-
gespillt ist und die Pat. Opium erhalten hat, werden in
Chloroformnarkose die Bauchdecken in der Mittellinie vom
Proc. xiphoideus bis unter den Nabel durchtrennt und der
stark dilatierte Magen vorliegend gefunden, darunter Mcso-
colon und Colon transversum, nach rechts Dimndarmschlingen,
nach ‘links bestehen Adhisionen zwischen Magen-Serosa und
Peritoneum parietale etwa in Handtelleransdehnung tiber dem
an der grossen Curvatur gelegenen, iiber Hiihnerei grossen
Tumor. Zur Anlegung der Anastomose wird eine in der
Mitte zwischen Carcinom.und Pylorus an der Vorderfliche
und an der grossen Curvatur gelegene Stelle der Magen-
wand und eine moglichst hohe Jejunumschlinge gewihlt. Zu-
niichst wird die Scllinge auf etwa 7 cm Ausdehnung durch
Serosa-Nihte in grader, nur an den Enden leicht gekriimmter
Linie fixiert. Dann wird parallel der Nahtlinie am Magen
und Darm Serosa und Muscularis darchirennt und beide ge-
niht. Nachdem dann Klemmen zur Verhinderung des Speise-
breiaustritts angelegt sind, wird die Mucosa durchtrennt und
mit fortlanfender Naht in ganzer Circumferenz verniht.
Dann folgt auch am vorderen Umfang der Wunde Muscularis-
Naht, darauf Serosa-Naht. Ausserdem werden noch einige
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Serosa-Nihte gelegt, besonders an den beiden seitlichen Polen.
Es wurde nur mit Seide geniht, dic Serosa-Naht stark ein-
stiilpend angelegt. Die Ofinung ist, wie man sich durch
Einstiilpung der Magen- oder Darmwand iiberzengen kann,
sehr weit., bequem fiir den Daumen durchgéingig. Die Um-
gebung der Naltstelle wird sorgfiltic abgetupft und mit
- wenigen Tropfen Jodoformither betrdufelt, die Bauchwunde
durch tiefe, die Bauchwand in ganzer Dicke fassende Nihte
und endlich durch oberflichliche Hautniihte geschlossen. Jodo-
formgaze auf die Nahtlinie, Verband. Narkose gut, Puls
beschleunigt, regelmissig.

Die Pat. erhdlt 3 mal tiglich Opinm, zunichst keine
Nahrung, gegen starken Durst Eispillen.

13. II. ab 37,2.

14.11. 37,6; 37,3. Die Kranke fiihlt sich etwas schwach,
doch schwmerzfrei. Puls 120, missig voll, regelmiissig. Er-
ndhrungsklystiere 3 mal tiglich. Eispi]]en', Opium.

15. 1. 37,5; 37.5.

16. I1. 37.4; 37,2.

17. T 37,4; 37.2.

18. I1. 37,2; 37,2, Die Pat. hat sich andauernd wohl
gefiihlt, kein Meteorismus, kein Frbrechen. FKrste Nahrungs-
aufnahme per os, lauwarme Bouillon und Wein, auf kleinste
Mengen iiber den Tag verteilt.

19. 1. 37,5; 37,9.

20. 1. 87,5; 37,5. Die Pat. hat guten Appetit und
fiihlt sich wohl. Erste Stuhlentleerung, Opium nur noch am
Abend gereicht.

21. I1. 37,2; 37,1.
+ 92, II. 37,2; 36,7.

23, I1. 37,1; 36,1.

24 1I. 36,5; 36,1.

25. 1. 36,4; 36,1. Verbandwechsel. Die Wunde ist
verheilt, die Nihte werden grosstenteils entfernt. Die Pat.
fiihlt sich wohl, geniesst jetzt auch geschabtes Fleisch, Hi-
dotter ete.

26. IL. 36,6; 36,4.
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27. 1I. 36,5; 36,3. Die Pat. steht auf, sie hat keine
Leibschmerzen, kein Erbrechen oder Aufstossen, der Appetit
ist gut. Die Temperatur bleibt von nun an unter 37,0.

9. III. Die Pat. wird mit einem Schutzverband auf dic
geheilte Bauchwunde entlassen.

Gewicht vor der Operation 45 kg, 3 Wochen nach der
Entlassung 50 kg.

In diesem Falle war nicht eine Stenose des Pylorus
die Ursache der Magenerweiterung, sondern wahrscheinlich
ein Carcinom, das einen etwas ungewdihnlichen Sitz hatte,
némlich an der grossen Curvatur in der Nihe des Fundus,
und das wit den Bauchdecken duorch peritoncale Adhisionen
fest verwachsen war. Durch diesc Verwachsung war die
grosse Curvatur bis unter die Hole des Nabels hinabgezogen,
sodass die Axe des Magens fast senkrecht gegen den An-
fangsteil des Duodenums verlief. Diese abnorme Fixation
und wohl auch die durch den Tumor destruierte Beschaffen-
heit cines Teils der Magenwand hatte die bedentende Dila-
tation zustande kommen lassen, deren Folgen fiir die Patien-
tin so quilend wurden. Da eine Exstirpation der Geschwulst
unmoglich war, war dic Anlegang einer Magendiinndarmfistel
indiziert. . Der leitende (Gedanke war der, dass der zwar
durchgiingige, aber bei der tiefen Fixation der grossen Cur-
vatar zu hoch gelegene Pylorus durch eine tiefer gelegene
Offnung  ersetzt und so dem Speiscbrei der Weg in den
Darm erleichtert werden sollte. Bei der Ausfiihrung der
Operation hielt Herr Professor von Bramann sich ganz an die
Vorschriften von Wolfler und Lauenstein.

Der Erfolg war so gut, wie man ihn nur wiinschen
konnte. Die Kranke ist von ihren Beschwerden vollkommen
befreit, sie hat ihren Appetit wiedergewonnen und hatte
bereits 7 Wochen nach der Operation 10 Pfund zugenommen.

Noch jetzt, 5 Monate nach der Operation, befindet sie sich
vollstéindig wohl.




Fall 2.

Johanna P. 44 Jahre alte Kaufmannsfraun.

Diagnose: Carcinoma pylori et Dilatatio ventriculi.

Anamnese: Der Vater ist tot, die Mutter 72 J. alt und
gesund. Eine Schwester ist an Diphtheritis mit 8 Jahren
gostorben. 2 Geschwister leben, sind beide leberkrank. Als
Kind hat die Pat. Masern und Nervenfieber gehabt. Vor
8 Jahren bekam sic eine Anschwellung beider Fuss- und
Kniegelenke und Schmerzen in den Hand- und Ellenbogen-
gelenken. Diese Erscheinungen gingen nach 1/, Jahr unter
dem Gebrauch von Pulvern zuriick. Sie hat 5 Kinder ge-
boren und normale Wochenbetten durchgemacht. Bis vor
4 Jahren hatte sie keinerlei Magen- und Darmbeschwerden.
Damals bemerkte sie, besonders nach dem (enuss von
sauren Speisen, aber auch niichtern, driickende Schmerzen in
der Magengegend, dic dann krampfartig wurden, bis Wiirgen
und Erbrechen cintrat, woranf die Schinerzen aufhdrten.
Das Erbrochene war nie blutig, sondern nur schleimig. Dabei
traten Kopfschmerzen und mitunter Herzklopfen auf. Der
Stuhlgang wurde unregelmissig, mitunter sehr fest, mitunter
diarrhoisch. Von Zeit zu Zeit, etwa alle 8 bis 10 Tage,
traten krampfartige Schmerzen im Leibe auf, am meisten in
der linken Seite, selten rechts Icterus fehlte. Abends,
wenn die Pat. im Bette lag, bemerkte sie eine Geschwulst
in der Magengegend sich von links nach rechts und umgekehrt
bewegen und hatte dabei die Empfindung, wie bei einer
Geburt. Sie gebrauchte zuerst 10 Wochen lang cine Milch-
kur, dann Medizin, Pulver etc. Im Frithjahr 1891 suchte
sie die Hiilfe der Frauenklinik auf und wurde von dort naeh
der medizinischen Klinik geschickt, wo sie mit Pulvern ohne
Erfolg behandelt wurde. Im Herbst 1891 vertraute sie sich
einem Naturheilkundigen an, der durch Dampfbéider und
vegetabilische Kost ihr Gewicht bis auf 100 Pfund hinab-
setzte (10 Pfund Abnahme). Im Februar 1892 suchte sie
dann endlich chirurgische Hiilfe.

Status praesens: Massig kriftig gebaute, aber stark
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abgemagerte Frau. Temp. normal, Iuls kriftic nnd regel-
missig.  Lungen und Herz gesund. Der Magen ist stark
erweitert, sodass, wie die Perkussion nach Aufblihung mit
Luft ergiebt, dic unterc (irenze etwa 3 Finger breit unter
Nabelhilie steht. Rechts reicht der Magen fast Dis an die
rechte Mamillarlinie, links his an die vordere Axillarlinie.
An dem unteren Rand rechts von der Mittellinie filhlt man
eine feste, etwa hithnereigvosse, aber sehr bewegliche Ge-
schwulst, dic bel Aufblihung des Magens nach unten steigt
und sich zugleich der vorderen Baunchwand néhert.  Aus-
spillung des niichternen  Magens ergiebt eine mit einzelnen
Schleimflocken  durchsetzte, wenig getriibte Flissigkeit, der
kein Blut beigemiseht ist.  Der Stublgang ist etwas ange-
halten, von normaler Farhe und Consistenz.  Beschwerden -
Aufstossen, Ubelkcit, Erbrechen. saurer Geschimack im Munde,
driickender Schmerz links  vom Nabel, keine kolikarticen
Sclimerzen,

Diagnose: Carcinoma pylori et Dilatatio ventrieuli,

Nach mehrfacher Ausspiilung des Magens mit lauwarmem
Wasser wird am

~ LI Yorm. 91/, zur Operation geschiritten. 1 Stunde
vor der Operation 20 Tr. Tinct. op. Chloroformuarkose.

Die Incision beginnt 2 Finger breit unter dem Proc.
xiph. und umsehneidet links den Nabel bis zur Mitte zwischen
Nabel und Symphyse. Erotthung des Abdemons: Die Darm-
schlingen sind  collabiert. An der grossen Curvatur des
Magens liegt. ctwa 2 Finger vom Pylorus entfernt und bis
zu ihm sich fortsetzend, eine feste, hickrige, etwa hiihnerei-
grosse Geschwulst; im Omentum und im Mesenterium his
zur Wirbelsiiule finden sich zahlreiche kleinere und griissere
harte Lymphdriisen. Durcel ein mit Catgut-Ligaturen zuge-
schilossenes Loch des Mesocolons, wird eine lohe Jejunum-
schlinge hindurchgeleitet.  Nach Abklemmung des Darms
mit Darmklemmen und des Magens mit Assistentenhinden
wird zur Anlegung einer Fistel zwischen dem Magen und
dem Jejunum geschritten, Die Darmschlinge wird etwa in




der Tidinge von 6'/; cm mit dem Magen vereinigt; es folgt
eine Serosa-Naht, danu Naht der Serosa und Muscularis,
Durchsehneidung der Schleimhaut an leiden Darmteilen, cir-
culire fortlaufende Sehleimbautnaht (cine ctwa 1/, em lange
Partie am rechten  Wundwinkel der Jejunumsehlinge wird
als iiherfliissig wieder geschlossen). Daranf fortlanfende Naht
der Museularis und Serosa, Knopfniihte der Serosa, Be-
festigung  des  unteren Randes der Mesocolonbiicke it
2 Niihten am Magen. Schluss der Bauchwunde.

L. III. Abends 10 Tropfen Opium. Befinden gut, kein
Erbrechen, kein Druckschmerz im  Leib, Urinieren ohne
Beschwerden, Brennen in der Wunde. 1 e Morphium
subcutan.  Temp. normal.

2. 1L Morgens 15 Tr, abends 10 U'r. Tinet. op. Friib,
mittags und abends ein Klysma aus 1 Tasse Bouillon mit
Kleischextrakt, 2 Bicin und 1 Glas Retwein. Befinden guf,
normale Temp.

3. 1. Opium und Ernihrung wic am vorigen Tage.
Geringer Hustenreiz, Morphiumtropfen. Normale Temp., Be-
finden gut,

5. 111, Befinden bisher gut, KEruihrung mit Klysmata.
“Mitunter 1 Theeloffel kalte Milel. Temp. mnormal, TPuls
kraftig.

8. I1I.  Stuhlgang; leichte Urinbeschwerden, Kathete-
risation,

12,111 Nahrung: Fleisch Bouillon, Zwieback, Eier,
Milch, Wein.

15. 1II.  Verbandwechsel: Wunde per primam verheilt,
Entfernung der tiefgreifenden Nihte, Heftptlasterstreifen.

17. 111, Die Pat. ist ausser Bett. Allgemeinbefinden
gut, Nahrung gemischt.

19. 11T, Die Pat. fiihlt sich frei von allen Beschwerden
und wird mit cinem Schutzverhand entlassen. Wunde geheilt.

7. VI. Die Pat. stellt sich in der Klinik vor. Sie
betindet sich sehr woll und hat seit der Operation 27 Pfund

Zugenommen.
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Fall 3.

Bertha Riihlemann, 35°7. Arbeiterfrau. aufgen. 23.1I
99. entl. 3.1V. 92.

Diagnose: Carcinoma pylori inoperabile et Dilatatio
ventriculi.

Anamnese: Die Pat. will aus gesunder Familie
stammen, erbliche Anlagen sind nicht nachzuweisen. Bis
vor 6 Jahren will sie immer gesund gewesen sein, ausser
dass die letzte Geburt schwer war und ein 9 Monate langes
Wochenbett im Gefolge hatte, und dass sie seit langerer
Zeit Atembeschwerden hat. Vor 9 Monaten sollen zu-
erst Schmerzen in der Magengegend aufgetreten sein. Die
Pat. konnte seitdem nichts mehr essen, hatte permanente
Stuhlverstopfung (haufige Klystiere), ab und zu Erbrechen
ohme Blut. Der Magen wurde vom Ende vorigen Jahres
bis jetzt einen um den andern Tag ausgepumpt, aber ohne
Erfolg. Die Kranke will 62 Pfund abgenommen haben.

Status praesens: Magere, mittelgrossse Fran von
blasser Gesichtsfarbe und eingefallenen Zigen. Der Gang
ist sclfleppend, und nur wenige Schritte moglich., Die Pat.
klagt iiber heftige Schmerzen im Leibe und im Ricken,
Appetitmangel, baufiges Aufstossen, schlechten Geschmack
und Erbrechen. Das Eibrochenc hat keine wie Blut aus-
sehenden, aber dunkelbraune Beimengungen.

Untersuchung des Abdomens: Bauchdecken schlaff, ein-
gesunken, Haut trocken, runzlig, keine Unterschiede zwischen
rechts und links. Perkussion: normale Grenzen von Leber
und Milz. Der Magen ist erweitert und reicht bis zum
Nabel. Im Gebiet der Darmschlingen iiberall Tympanie,
keinc freic Fliissigkeitsansammlung im Abdomen.

Bei der Palpation fiudet sich nach rechts und .oben
vom Nabel ein langlich runder, quergestellter, nicht ganz.
hiihnereigrosser Knoten , von harter Consistenz, der in
missigem Grade beweglich ist, jedoch durch die Atembe-
wegungen des Zwerchfells nicht verlageit wird. Uber
diesem Knoten ist nur zuweilen relative Diampfang durch
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Perkussion zn constatieren. Aufblihung des Colons ergiebt,
dass das Transversum handbreit unter der Geschwulst ver-
liuft. Aufblihung des Magens zeigt, dass die Geschwulst
dem vorderen Abschnitt des Magens angehdrt. Harn- und
Geschlechtsorgane bieten nichts besonderes.

Da die Pat. durch die Geschwnlst in hohem Grade be-
lastigt wird (zunchmende Schmerzen, génzliche Appetitlosig-
keit) und sichtlich herunterkommt, wird sie durch sorgfiltige
Magenauspiilungen zur Operation vorbereitet.

14. TII. In Narkose wird in der Mittellinie laparo-
tomiert. Nach Eréffnung der Bauchhihle findet sich, dass
die schr tief liegende Regio pylorica eingenommen ist von
einem knolligen, iiberall von Secrosa iiberzogenen, reichlich
hiihnereigrossen, festen Tumor. Die retropylorischen Driisen
sind vergrossert und fest infiltriert. Da hiernach eine
radikale Entfernung der Geschwulst ansgeschlossen erscheint,
wird zur Anlegung einer Anastomosc zwischen Magen und
oberstem Jejunum geschritten. Es wird die dem Duodenum
zundchst gelegene Schlinge des Jejunums aufgesucht und
fixiert. Dann wird nach Unterbindung der Gefisse ein Fenster
in das Mesocolon geschnitten, durch das die Jejunumschlinge
hindurchgezogen wird, sodass sie sich bequem der vorderen
Magenwand, nahe der grossen Curvatur anlegen lisst. Hier
wird sie zundchst durch eine Reihe von Serosa-Nahten flxiert,
die in nach oben leicht concavem Bogen verlaufen, dann
wird am Magen und Darm parallel und neben der Nabtlinie
Serosa und Muscularis bis auf die Submucosa durchtrennt,
dann werden diese Schichten durch eine Nahtreihe vereinigt.
Nachdem sodanu beide Sclienkel der Darmschblinge, sowie
der benachbarte Teil des Magens durch Klemmnen abgesperrt
sind, um den Austritt von Chymus zu verhindern, wird die
Mucosa gespalten und zwar in etwa 7 cm Ausdelinung. Die
Rinder der Schleimhautsffiung werden nun eirkaldr vernitht,
es folgt ein Muscularis- nnd Serosa-Naht auf der vorderen
Seite der Anastomose. Die beiden Pole der linglichen

Offnung werden noch durch besondere Serosa-Nahte gesichert.
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Um ein Hervortreten griosserer Darmabschnitte durch das
Fenster im Mesocolon zn veshindern, wird das Netz iiber die
anastomosierende Schlinge nach oben gezogen und durch
cinige Nahte fixiert. Nachdem das Abdomen gereinigt ist,
wird es in ganzer Ausdahnung des Einschnittes fest ver-
schlossen.  Aseptischer Verband, 3 mal tiglich Opium, keine
Nahrung, gegen grossen Durst einzelne Kisstiickchen.

14. T11. abends Temp. 36,8.

15 I 37,7; 37,3. Die Kranke klagt iiber grossen
Durst. Puls 110 bis 120 regelmissig, missig voll. Abdomen
lokal schmerzhaft.

16, III. 37,4; 38,1. Die Pat. fiihlt sich seit der
Operation bedentend erleichtert, die Schmerzen sind un-
bedeutend, Erbrechen oder Aufstossen ist nicht mehr vor-
handen.

17. 111, 37,5; 37,7.

18, I11. 37.3, 37,4.

19. I1L 37,2; 38,2. Die Pat. erhilt die erste Nahrung:
gekiithlte Bouillon und Weine in kleinen Dosen iiber den
Tag verteilt. Nach der Nahrungsaufnahme hat sie keine
Ubelkeit, kein Aufstossen oder Erbrechen.

24.III. Temp. normal. Die Pat. daif bereits Eier,
geschahtes Fleisch, etwas Weisshrod geniessen, hat guten
Appetit und fiihlt sich wohl. Verbandwechsel. Wunde ver-
heilt, Nihte grosstenteils entfernt.

30. III. Normale Temperaturen. — Die Kranke darf
aufstehen, ihr objektives Befinden ist sehr gut.

2. IV. Die Pat. wird, da die Wunde verheilt, und das
Befinden sehr gut ist, entlassen, mit der Weisung, Diit
einzuhalten, und eine Leibbinde zu tragen.

Gewicht bei der Entlassung 82 Pfund.

27. IV. Die Pat. stellt sich in der Klinik vor. Ihr Be-
finden ist andauernd gut, sie isst mit Appetit; hat nur selten
Schmerzen in der rechten Seite und im Kreuze, jedoch nie
von der Intensitit, wie vor der Operation. Erbrechen hat
sie einige seltene Male gehabt, in den letzten 14 Tagen nie
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mehr, ebensowenig Aufstossen. Gewicht 92 Pfund, also in
31/ Wochen 10 Pfund Zunahme!

Diese beiden Fille habe ich hinter einander aufgefiilirt,
weil sie vieles Gemeinsame bieten. Beide Kranken litten
an einer Uedeutenden Magenerweiterung, die in einer Ver-
engerung des Pylorus durch ein Carcinom ihre Ursache hatte.
Verwachsungen der Nachbarschaft und Infiltration der
regiondren Lymphdriisen verboten auch hier eine Radikal-
operation und indizierten die Gastroenterostomie.

Hier wurde aber von Herrn Professor von Bramann
die Operation nicht nach der alten Methode von Wolfler
ausgefiihrt, sondern mit einer Modifikation der Methode, die
von Hacker und Courvoisier angegeben haben. In das
Lig. gastro-colicum und das Mesocolon trausversum wurde
ein Fenster geschnitten, die oberste Schlinge des Jejunums
hindurchgezogen und an die Vorderfiiche des Magens fixiert.
Das Omentum majus wurde dann iiber die Schlinge nach
oben gezogen und am Magen befestigt, sodass cs in kurzer
Zeit flichenhaft mit dem Ligam. gastro colicum und der
vorderen Magenwand verkleben musste.

Es ist bereits bei der Ubersicht iiber die Falle aus der
Litteratur erwihnt worden, dass dieser Methode von
verschiedenen  Seiten, besonders von Lauenstein,
Einwendungen  gemacht- worden sind. Die Gefiss-
unterbindungen im Mesocolon, die zur Anlegung des Fensters
nétig sind, sollten die Erndhrung des Colons gefihrden, ja
sogar eine Colongangraen im Gefolge kaben kénnen. Sollte
diese Gefahr wirklich so  nahe liegen? Wie schon erwihnt
wurde, giebt es nach von Hacker, der diese Methode zu-
erst anwandte, im Mesocolon stets Stellen, die von grosseren
Gefissen frei sind, und die man deshalb durchbrechen darf,
ohne. der Erndhrung des Darms zu schaden. Wenn man




freilich die Art. colica selbst unterbindet, so diirfte die
Darmgangrin unausbleiblich. sein. Wird aber ein Operateur,
dem die erforderliche Technik zur Seite stebht, nicht diesen
Hauptstamm zn vermeiden wissen ? Die Unterbindung kleine-
rer Arteriendste ist bei dem Reichtum an Gefdssanastomosen,
der das Mesocolon auszeichnet, sicherlich ohne Gefahr.

Der zweite Einwand ist der, dass sich leicht weitere
Darmteile durch das Fenster im Mesocolon dringen konnten,
und dass dadarch eine vorziigliche Gelegenheit fiir das Zau-
standekommen einer inneren Einklemmung gegeben witrde.
Diese Gefahr ist indess in den von Herrn Professor von
Bramann operierten Fiillen beseitigt einerseits durch die
bohe Lage der durch das Fenster gezogenen Diinndarm-
schlinge . andrerseits dadurch, dass dic breiten Verwach-
sungen des emporgezogenen Mesocolons mit der vorderen
Magenwand jedem weitercn Vordringen von Darmschlingen
einen -kriftigen Damm entgegensetzen.  Die hindurchge-
zogene Schlinge ist der obere Teil des Jejunums; eentral
von ihr liegt nur ein kleiner Teil Jejunum und das fixicrte
Duodenum, es konnten also nur antiperistaltische Bewe-
gungen “sein, dnrch die sich weitere Darmteile in dieser ge-
fahrdrohenden Weise vordringen wiirden.

Die Vorteile dagegen, die diese Methode gewithrt, sind
nicht unbedeutend. Zuniichst lisst sich dureh das Fenster
im Mesocolon stets mit Leichtigkeit der Ubergang des Duo- -
denums ins Jejunum finden, ohne dass ein Ringriff in die
Bauchhéhle notig wird, und dann lasst sich der obere Ab-
schnitt des Jejunums zur Aunlegung der Anastomose leicht
verwerten, wihrend bei der Wolflerschen Methode eine
grossere Beweglichkeit der Darmschlinge erforderlich ist,
wic sie nur bei den weiter peripher gelegenen Darmteilen
zu ftinden ist. Es wird auch bei der von Bramannschen
Methode -die Linge des Darms besser ausgenutzt, und der
Speisebrei auch den Ausfiihrungsgiingen der grossen Driisen
niher gebracht.

Ein weiterer grosser Vorteil ist der, dass bei dieser
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Methode kein Strang entstehen kann, der das Colon trams
sersum oder einen andern Darmteil comprimieren konnte.
Bei den Fillen, die nach Wolfler operiert worden waren,
sind dagegen ofters Zeichen einer solchen Compression auf-
getreten.

Die von Bramannsche Methode giebt endlich eine-
einfache Lidsung der Frage, in welcher Richtung die Darm-
schlinge an den Magen hefestict werden soll. Wie schon
erwiithnt wurde, legen besonders Liicke und Hahn Wert
darauf, dass die Darmschlinge im Sinne der Magenperistaltik,
algo ihr abfiihrender Teil nach rechts an den Magen
angelegt werden solle. Dies trifft zu fiir die nach Wolfler
opericrten Fille, bei denen das centrale Darmstiick eine
betriichtliche Liange hat. TIst hier die Schlinge von rechts
nach links befestigt, so wirft die Magenperistaliik den
Speisebrei in den zufiihrenden Schenkel, wo er sich anhiuft
und zu storenden Stringen filhrt. Wikd dagegen, wie in
unseren Fillen, das oberste Jejunum zur Fistelbildung ver-
wendet, so ist wegen der geringen Beweglichkeit der
Sehlinge nur eine Fixation von rechts nach links maglich.
Dadurch wird einerseits die Technik vereinfacht, und andrer-
seits kann daraus, dass Magen- und Darmperistaltik in ent-
gegengesetzter Richtung wirken, kein Nachteil erwachsen:
Zwar wird der Chymus zundchst in den centralen Darm-
abschnitt gedringt werden, da dieser indessen gut fixiert
und kurz ist und in dem stenosierten Pylorus einen festen
Abschluss hat, so wird der Speisebrei bald seinen normalen
Abfluss in die tieferen Teile des Darmes finden. Auch der
Vorteil ist micht zu unterschiitzen, dass die Magenperistaltik
den Chymus zundichst in die Nihe der Ausfithrungsginge
der grossen Driisen wirft und deren Sekrete ihre verdauende
Kraft auf ihn iiben lasst.

Jedenfalls hat der Erfolg in den aufgefithrten Iillen
keinen Nachteil der Fixation von rechts nach llnks gezeigt.
Die drei Patientinnen erfreuen sich noch heute eines vor-
ziiglichen Befindens, sie sind lefreit von den Beschwerden,
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die ihnen das Leben zur Last machten, sie haben schnell an
Korpergewicht zugenommen, in maximo um 27 Pfund in
drei Monaten! Hier sprechen die Thatsachen deutlicher als
alle Theorie. ‘
Auf Grund der vorziiglichen Erfolge, die in diesen drei
Fille mit der Gastroenterostomie ecrzielt worden sind, glaube
ich wohl berechtigt zu sein, ein warmes Wort fiir die Ope-
ration einzulegen. In der richtigen Weise ausgefiibrt darf
sie nicht zu den gefihrlichen Eingriffen gerechnet werden
und sie leistet, wenn sie auch nur eine palliative Massregel
ist, doch soviel, dass ihre Berechtigung ohne weiteres aner-
kannt werden muss. Giinstigen Erfolgen muss allerdings
immer cine genaue Indikationsstelln ng vorausgehen, und
ich glaube, die Indikationen nicht besser prézisieren zu
konnen, als wenn ich sie so anfiihre, wie sie von Rock-
witz, Lauenstein, von Bramann u. A. gestellt werden.
Die Gastroenterostomic istim allgemeinen in den
Féllen von Magenerweiterung indiziert, denen ein me-
chanisches Hindernis, eine Verengerung des Pylorus, zu
Grunde liegt, ein Hindernis, das aber nicht durch eine Radi-
kaloperation beseitigt werden kann. Das Grundiibel, das
hier in erster Linie in Betracht kommt, ist das Pylorus-
carcinom. Ist das Carcinom nicht mit der Umgebung, der
Leber, 'dem‘Pancreaskopf w. 5. w. verwachsen, sondern frei
beweglich, und sind die vegioniren Lymphdriisen nicht infil-
triert, so ist die Resectio pylori, nicht dic Gastroen-
terostomie angezeigt. In diesem Falle sind wir berechtigt,
den Kranken der schwereren Operation zu unterwerfen, weil
wir die Aussicht haben, alles Krankhafte aus dem Korper
zu entfernen und den Patienten danernd zu heilen. Sobald
aber Verwachsungen des Carcinoms mit der Nachbarschalft, .
besonders mit dem Pancreaskopf bestehen, ist nur die Gas-
troenterostomie am Platze. Hat aber das Carcinom
noch weitere Fortschritte gemacht und bereits Metastasen
in der Leber, in den Lymphdriisen oder im Netz auftreten
lassen, und sind die Kriifte sehr consumiert, sodass die Lebens-
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frist des Kranken nur noch nach Monaten zu bemessen ist,
so ist auch die Gastroenterostomie contraindiziert. Gerettet
wird dieser Kranke durch die Operation nicht mehr, ja es
wird auch sein Ende dadurch kaum weiter hinausgeschoben.

Ausser bei dem Pyloruscarcinom ist die Gastroentero-
stomie mnach von Bramann dringend indiziert bei hoch-
gradiger, primdrer Magenectasie, um dem Patienten die
jahrelang fortgesetzten Ausspiilungen zu ersparen.

Aber stets ist Bedingung fiir die Operation, dass der
Patient noch soweit bei Kriften ist, um den Eingriff aus-
halten zu konnen. Eine Operation, dic selbst bei geschickter
Ausfiilhrung und unter giinstigen Verhiltnissen etwa eine
Stunde dauert und ausserdem meist eine grossere Hroffnung
der Bauchhohle nitig machi, verlangt noch einen gewissen
Vorrat an Kraft, wenn nicht Shok oder Krschipfung dem
Leben ein rasches Ende machen soll. Ein starker Krifte-
vertall, wic er bei den schwereren Féllen von Pyloruscar-
cinom und Magenerweiterung leider so hiufig die Hilfe der
Chirurgen zu spat anruft, verbietet die Operation. Tin Teil
der Misserfolge, iiber die in der Litteratur berichtet wird,
die, deren Schuld septische oder Darforationsperitonitis war,
eo ipso ausgenommen, mag wohl dem Umstande zuzuschreiben
‘seih, dass die Operateure zu wenig vorsichtig in der Aus-
wahl ihrer Patienten waren und stark heruntergekommenen,
marastischen Personen diesen Eingriff zumuteten.

Lassen wir schliesslich einige Zahlen sprechen: In der
Statistik von Winslow?) aus dem Jahre 1885 werden
13 Fille von Gastroenterostomie aufgefiihrt mit 303/,pCt
Heilung, Kramer?) berichtet fiber 20 Fille mit 45 pCt Hei-
lung, Saltzmann3) findet 50 pCt geheilt. Nach meiner
Zahlung lassen sich in der Litteratur 120 Fille dieser Ope-
ration auffinden, von demen 55 ohme, 65 mit Krfolg ausge-
fihrt worden sind. Dies ergiebt 54,2 pCt Erfolge oder

1 8 0. 8, 381.
?) 8. 0. 8, 81,
3) 8. 0. 8, 34,
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45.8 pCt Mortalitdt. Unsere neunen Fille sind in diese
Statistik. nicht mit eingerechnet. Wie man aus diesen
Zahlen sieht, sind die Resultate in den letzten Jahren giins-
tiger geworden, und man darf annehmen, dass sie sich bei
der schnell vorschreitenden Operationstechnik und bei einer
genaueren Auswahl der Fille noch weiter bessern werden.

Freilich sind die angegebenen Zahlen nur mit einer
gewissen Vorsicht aunfzunehmen. Sie geben kein klares Bild
der Aussichten, die die Operation heutzutage bietet. Endete
doch in fritherer Zeit eine ganze Reihe von Fillen totlich
infolge von Sepsis und accidentellen Krankheiten, iiber die man
heut so genan unterrichtet ist, dass man ihnen zu begegnen, sie
zu vermeiden weiss. Vor allem ist die Operationstechnik
und die Geschwindigkeit des Operierens bei den Chirurgen
so verschieden, dass eine gemeinsame Berechnung der Resul-
tate zu falschen Schliissen fiilhren mnss. Grade bel dieser
Operation sichert eine schnelle und exakte Ausfiihrung
schon den halben Erfolg. Die statistischen Zahlen sagen
aber nicht, ob die ungiinstigen Resultate einer mangelhaft
ausgebildeten Technik oder der Schwere der Fiille sellst
zur Last fallen. Eine massgebende Statistik wird sich erst
dann fiihren lassen, wenn man eine grissere Reihe von
Fillen desselben Operateurs dazu verwenden kann.

Hoffen wir, dass die Zeit nicht mehr zu fern ist, wo
alle Fille von Gastroenterostomie, einen dhnlich gliicklichen

. Verlauf nehmen, wie die drei von Herrn Prof. von Bramann

operierten, iiber die ich in dieser Arbeit berichten durfte; hoffen
wir, dass sich in Zukunft die Erkenntnis der Ungefihrlich-
keit und der grossen Zweckmissigkeit der Operation mehr
und mehr Bahn breche, und dass man sie in noch weiterem
Umfange als jetzt zum Segen der leidenden Menschheit ver-
werten lerne.




" .

i 57

i o i S D S S

Das Schlusswort meiner Arvbeit sei ein Wort des
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Thesen.

I

In allen Fillen, wo ein Pyloruscarcinom mit der
Nachbarschaft verwachsen ist, ist die Gastroenterostomie
der Resectio pylori vorzuziehen.

II.
Sulfonal ist ein ungeeignetes Schlafmittel.

I11.

In den Fillen, wo die vaginale Totalexstirpation wegen
der Grosse des Uterus nicht ausfithrbar ist, ist die
modificierte ventrale Methode Freunds den sacralen
Methoden vorzuziehen.










