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Schon  im Anfange  dicses  Jahrhunderts hat
Merrem?) an Hunden diec Méglichkeit der Exst-irpa~
tion des DPylorus experimentell nachgewiesen und ge-
stiittzt auf seinc Experimente den Vorschlag gemacht,
dic Operation auch an Menschen auszufiihren, dic mit
cinem Pyloruscarcinom behaftet seien. Allein scin Vor-
schlag fand nirgends gréssere Beachtung und gerieth
fast vollstindig wieder in Vergessenheit.

Erst in der neueren autiseptischen Zeit sollten scine
Versuche wieder aufgenommen werden und in  noch
grosserem Maassstabe zur Ausfithrung gelangen.

Veranlasst durch die Thatsache, dass cine relativ
grosse Anzahl Menschen an Pyloruscarcinonen jithrlich
zu Grunde gehen, — was sie ciner Zusammenstcllung
aus den Sektionsprotokollen des pathologisch - anato-
mischen Instituts zuo Wien entnchmen konnten, — und
gestittzt auf die grossartigen Erfolge, welche man, seit
die Antisepsis ihren Einzug gehalten hatte, bei fast allen
grosseren, an den verschiedensten Korperstellen ausge-
fithrten Operationen errcichte, machten im Anfange der

') Auimadversiones  quaedamn  chirurgicae expermentis in ani-
maltbus factis illustr. Auvet. D.C. T. Merrem, Med. Doct. Gissae 1810,
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sichiger Jahre Gussenbauer und von Winiwarter H
sahlrciche Versuche an Hunden, dic iberraschende und
crmuthigende Resultate zu Tage forderten. Namentlich
licferten sic den Nachweis, dass nicht nur was dic
technische  Ausfithrung anbelangt, sondern auch rick-
sichtlich der physiologischcn Function des Magens, die
partielle Reseetion des Magens gut ertragen werden
kann, Gostiitzt auf ibre Erfahrungen, die sie bei ihren
zahlreiclhien Versuchen gesammelt hatten, gaben sic sich
der sicheren Hoffoung hin, dass auch am Menschen dic
Operation ausgefiihrt und gut von demsclben crtragen
werden konne. ‘

Die giinstigen Resultate dieser beiden Forscher ver-
anlassten dann anch Kaiser und Crerny?) zwei Jahre
spiter, im Jahre 1876, die Experimente an Hunden zu
wicderholen.  Sie kounten die guten Erfolge Gussen-
bauers und Winiwarters nicht nar bestitigen, sondern
es gelang ihnen sogar, cinen ihrer operirten Hunde sclbst
nach TResection des ganzen Magens lange Zeit iiber am
Leben zu erbalten und dabei seinen Frniibrungszustand,
der ein sehr schlechter geworden war, derart zu bessern,
dass ¢r im Laufe von acht Monaten um dic Hiilfte scines
Korpergewichtes zunabm.

Auch Rydygier in Kulm liess durch seine Assi-
stenzarzt Dr. Wehr3) zahlreiche Versache an Hunden

anstellen.

") Die partielle Magenresection, Avehiv £.klin. Chirorgie. Bd, XIX.

Yy Czerny, Beitrige zur operativen Chirnrgic. Stuttgart 1878,

3) Wehre, Zur Operationstechnik bel Pylorusresectionen. Cen-
trdblatt fitr Chirurgic, 1881 : ’
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Diese Versuche sind insofern von besonderer Wich-
tigkeit, als sie schon genauere Riicksicht auf die Opera-
tionstechnilt nahmen, indem sie jeden Operationsakt einer
experimentelien Controlle unterwarfen. ’

Nachdem nun die Moglichkeit der Operation an
{Iunden experimentell erwiesen war und sich schon all-
mihlig eine gewisse Operationstechnik  heraunsgebildet
hatte, sollte dic Ausfiibrung der Operation am Menschen

s g P
nicht lange auf sich warten lassen.

Einem Pariser Chirurgen, Professor Péan,”) sollte
es verginnt sein, die crste Pylorusresection am lebenden
Mecnschen ausfithren zu kénnen. Es geschah dies am
9. April 1879. Der Hergang ist kurz folgender:

Es handelte sich um cinen #usserst heruntergekommenen Pa-
tienten.  Der dilativte Magen reichte bis zur Symphyse herab. Die
Wandung desselben war hypertrophiseli.  Schnitt in der Linca alba.
Vorzichen des Pylorustheils. Die Carcinose erstreckte sich wurst-
formig auf das Duodenum und sehickte einen Fortsatz zum Mesokolon.
Dichit an der erkrankten Stelle wurde die Magenwand punlktirt und
der unverdante Mageninhalt, bei geschiitztem Peritoneum, heraunsge—
driickt. Execision des erkrankten Magendarmstiickes und Exstirpation
cines Knotens im  Mesokolon. Schwierigkeiten hereitete dic An-
passung des engeren atrophischen Darmstiickes an das hypertrophische
Magenende.  Catgutligaturen, die theils im Darm, theils ausserhalb
desselben geknotet werden.  Dauer der Operation 2Y, Stunden.  Tod
am flinften Tage, nach zweimaliger Transfusion, an Inaunition. Alle

Symptome ciner Peritonitis fehlen. Die Section wurde von den An-
gchirigen verweigert.

Wenn auch der Patient am finften Tage starb und

itberhaupt die Darstellung der Operation so fliichtig und

) J. Péan, Diagnostic et traitement des tumeurs de ’abdomen
¢t du bassin. Pag. 817 sq.
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ungenau war, dass Czerny sich dariiber dussern konnte:
wir haben durch die Operation Péan’s nichts erfabren,
was uns iiber so viele dabei in Frage kommende Punkte
hiitte aufklimen kinnen, — so war doch e¢in bedeutender
Schritt vorwiirts gewagt und driingte zur Nacheifcrung.

Der zweite, der am lebenden Menschen dic Pylorus-
resection vorgenommen hat, war Rydygier?) in Kuln.
Fr operirte am 16. November 1880 einen G4jibrigen an
Tyloruscareinom crkrankten Mann, Allein trotz sciner
durch Thierversuche erlangten Fertigkeit operirte er mit
wenig Glick. Sein Kranker verschied schon 12 Stunden
nach der Operation. Der Fall ist kurz folgender:

Es handelte sich um cinen abgemagerten, jedoch micht {iber-
missig heruntergekommenen Patienten.  Die Pylorusgeschwulst liess
sich durchpalpieren und wurde als Carcinom ohne Verwachsungen
und ohne Metastasen  diagnosticirt, Magen und Darm wurden vor
der Operation entleert.  Kein Spray.

Die Opexation zerfiel in fiinf Akte.

Erstens:  Schuitt in der Linea alba.

Zweitenss: Hervorzichen des Pylorustheiles. Nach dem Heraus—
zichen des cavcinomatisen Pylorus wurden, nach theilweiser Ab-
trennung vom grossen und kleinen Nefz, am Magen und Duodenum
clastische Ligaturen angelegt. Dabei wurde reehtzeitig ein Riss im
Duodenum hemierkt.

Drittens :  Resection. Die Litnge des excidirten Stiickes betrug
5 em, dic Beeite 84, em.  Aus dem grossen und klcinen Netz wur-
den drei infilltrivte Dritsen entfernt. Zur Verkleinerung
lumens musstte an der gre

des Magen-

sen Curvatur cin Dreieck exeidirt werden.
Viestens : Dic Vercinigung des Magen- und Duodenallumens.

1y Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft  fir Chirurgic®,
X. Congress,

Fdwin J. Kuh, Eine Pylorusresection.  TLangenbecks Archiv
Bd. XXVIL
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Sie erfolgte mittelst der doppelreibigen Naht von Czerny, die an der
hinteren  Wand nach  innen  geknopft  wuede.  Das Material  war
Catgut.

Fimnftens:  Verndbung der Bauchwunde.  Listerverband.

Exitus 12 Stunden p. o.  Als Todesursache wird Inanition an-
gegeben.

Erst Billroth?!) ist es gelungen, mit Erfolg die
Rescction cines carcinomatisen Iylorus vorzunchmen.
s war dies Billroth’s crste Pylorusresection, die dritte,
di¢ itberhaupt gemacht wurde.

Dic Operation fand statt am 29. Januar 1881 und
wurde auf folgende Weise an der 43jihrigen, schr ent-
krifteten Patientin Therese Heller ausgefiihrt.

Kurz vor der Operatior Auswaschung des Magens. Nach der
queren Kridffnung  der Bauchwand und des Peritoneums crwies sich
der verschiebbare Tumor grosser, als man vorher angenommen hatte.
Fr nabm die ganze Regio pylorica und einen Theil der vorderen
und hinteren Bauchwand ein. Durch Trennung des kleinen, danu des
erossen Netzes: das verdickte Ligametum gastrocolicum nebst einer
Lymphdriise und zwei hirteren Knitchen wurde mit exstirpirt. Der
isolirte Pylorus ward in der Weise resceirt, dass im Gesunden zuerst
das Duodenum von oben nach unten und dann der Magen schief von
rechts oben nach links unten angeschnitten wurde. Man fixirte dicse
Theile durch Fadenschlingen und durchtrennte dann allmihlig gane.
Verkleinerung des Magenlumens von unten nach oben und dann
cireuliire Vereinigung von Magen- und Duodenallumen mittelst Sciden—
ligaturen. Die beiden Lumina konnten trotz ihrer ungleichen Grisse
durch diese Art der Naht so exact aneinander gepasst werden, dass
der Magen fast seine normale Form beibehiclt. Pat. wurde nach drei
Wochen entlassen.  The Kriiftezustand hoby sich in erfreulicher Weise.

1y Th. Billroth, Offenes Schreiben an Herrn Dr. L. Wittels—
hoter. Wiener med. Wochenschr., 1881,

Dr. Auten Wilfler, Ucher dic von Herrn Prof. Billroth aus-
gefithrten Resectionen des carcinomatésen Pylorus,
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Leider ging die Pat. 4 Monate nach der Operation an cinem schr
ausgedehnten Recidiv zu Grunde.

Seit dieser Zeit wurden in Billroths Klinitk sowohl
als auch in anderen Kliniken eine Reihe von Pylorus-
rescetionen theils mit noch bessercm, theils mit sehlech-
terem Erfolge ausgefiihrt.

Erblickte man aber anfangs hauptsiichlich in
malignen Geschwillsten am Pylorus cine Indication zur
Ausfiihrung der Operation, so ging man doch bald
cinen Schritt weiter und debnte dic Indication zur Py-
lorusresection auf jede umecompensirbare benigne oder
maligne Stenose des Pylorus aus.

Rydygier war der Erste, der die Pylorusrescction
mit vielem Gliick bei einem Uleus ventrienli austiihrte.

Nachdem bei der 30jihrigen Patientin  Caroline
Pfennig nach genauer Untersuchung und Beobachtung
des Verlaufs der Krankheit dersclben die Diagnose ge-
stellt war auf _,Ulcus ventriculi in der Pylorasgegend,
in Folge davon Werengerung des Pylorus mit nachfolgen-
der sehr starker Erweiterung des Magens,“ schlug ihr
Rydygier in der Ueberzengung, dass auch in solchen
Fillen die Magenrescction angezeigt sei, die Operation
vor, zu der sie auch bald ibre Einwilligung gab. Dic
Operation beschreibt Rydygicr) sclbst folgendor-
maassen:

Am 21. November 1881 fiihrten wir unter den iiblichen anti-
septischen Cauntelen die Operation aus.

) Die erste Magenrvesection  beim Magengeschwiir  von  Dr.
Rydygicr in Kulm a. W. Berl klin. Wochenschr. 1882,
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I Act. Der Bauchschnitt wird in der Lineca atba in der Linge
von 10 em. aunsgefithrt:  die grossere Iilfte des Schaittes fiel ober-

halb, die kleinere unterhally des Nabels wegen der tiefen Lage des

Magens.  Dureh  Verschieben der Wundspalte nach rechts — dic
schlaffen Bauchdecken gestatteten dies schr leieht — konnten wir die

Pylorusgegend eivstellen u. cine Verhartung dersclben u. narbige Ver-
wachsung mit dea Naehbarorganen konstatiren.

II. Act. Das Hervorziechen des erkrankten Pylorus machte keine
grossen Schwierighkeiten. Die sehlaffen Bauchdecken crleichterten alle
Manipulationen im Operationsfelde.

NI Act. Dic Auslisung w. Entfernung des erkrankten Pylorus
machten die grissten Schwierigkeiten. Die hintere Wand  dessclben
war so fest u. ausgiebig mit dem Pankreas verlothet, dass wir nur
langsam zwischen 2 Ligaturen vorselweiten konnten u. sogar ein Stick
vom DPankreas mitentfernen mussten.  Wie die spitere Untersuchung
des Priparats zeigte, befend sich gerade dort an der hinteren Wand
das Geschiwiir, welches sich bedeutend in die Tiefe cingebohrt hatte.
Nachdem wir cndlich das zu resceirende Stiick von dem grossen u.
kleinen Netz n. vom Pankreas getrennt hatten, schoben wir cine Com-~
presse vou Brons'scher Gaze darunter. Darnach legten wir beiderseits
meine elastischen Compressorien an.  Zuerst trennten wir den Pylorus
vom Magen, dessen Wandungen ziemlich weit hinauf ganz gewaltig
verdickt waren.  Darauf trennten wir den Pylorus vom Duodenum.
Indessen war hier von der hinteren Wand des Duodenums soviel mit-
fortgeschnitten, dass aus den Compressorien nieht hinliinglich Darm-
wand hervorragte, um Nihte anzulegen. Ein weiteres Abtrennen des
Darmes nach unten zn war wegen der sehr festen Verwachsungen
nicht moglich, ohne Gefahr zu laufen, die Darmwand zu verletzen.
Wir mussten deshalb die Compressorien vom Duodenum abnehmen.

Nach einer lingeren Replik fiber den Werth der Compressorien
filet Rydygier fort: Bei der sphteren Untersuchung des Pri-
parats sahen wir, dass hinten von der Duodenalwand etsva 3 em mehr
am Priparat geblieben, sweil dieser Theil fester verwachsen war.
Dieses fitr das Awlegen von Compressorien so storende BEreigniss kam
uns in anderer Bezichung selir zu statten. Durch das zungentérmige
Ausschneiden der Duodenalwand wurde ihr Umfang um soviel ver-
langert, dass wir ohne sonstige Hilfsmitte]l im  Stande waren, die

Lumina miteinander zu vereinigen.
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IV. Act. Vereinigung der Schuittriinder des Darmlumens  mif
denen des Magens. Dazn beniitaten wir die doppelreibige Czerny'sche
Darmnaht. Den hinteren Theil der inncren Reihe legte ich vom
Parmlumen aus an und knotete nach innen. Als Nihmaterial be-
nutzten wir Catgut. Es wurden 32 inunere und 2¢ #ussere Nihte an-
oelegt.  Nachdem das Operationsfeld gereinigt war, bepuderten wir
dic genahte Stelle mit ctwvas Jodoform u. versenkten sie.

V. Act. Nahi der Bauchwunde mit abwechselnden tiefen u. ober-
finchlichen Nahten. Darauf Listerverband u, Lagerung der P. im ge-
~wirmten Bett.

Die Nachbehandlungsperiode verlief ziemlich nugestort; am 1.
w. 2. Tage nach der Operation trat ein wenig Erbrechen von galligen
Massgen cin (wahrscheinlich Chloroformwirkung). Die ersten 4 Tage
bekam P. nur wenig Eispillen, Wein, Opiumtropfen u. subcutan
Morphium, zur Ernihrung Bouillonklystiere mit Eigelb ahgerieben; am
95, zum erstenmal Bouillon per os; am 27. erfolgte der erste Stull:
am 29. bekam P. etwas Iasenbraten, spitechin rohes Beefsteak.  Am
98. erster Verbandwechsel, Wunde per primam verklebt. Nach Ent-
fernung von mehreren Nihten ging die Wunde oben etwas ausein-
ander. Beim 2. u. 3. Verbandweehsel wurden die {ibrigen Nihten
entfernt; in einigen Stichcanillen ganz wenig Eiterung: am 10. XIL
ist diec ganze Bauchwunde solid geschlossen. Etwas auffallend war
das Verhalten der Temperatur. Trotzdem die P. sich subjectiv wohl
fithlte u. nicht die geringsten Schmerzen im Leib hatte, war die Tem-
peratur dic ersten O Tage erhiohit w. stieg viermal auf 39 —39,3° C.;
fiberdies war sic Morgens hoher als Abends. Da die . sich weiter—
hin vollstindig wohlbefand, konnte sic als vollstandig geheilt be-
trachtet w. am 4. I. 1882 nach Hausc cntlassen werden; ihre Verdauung
ist dauernd gut geblichen. Das resecirte Stitck misst vorn 1,7 cm,
hinten 5 em. Das Lumen ist fitr ein Bougie No. 9§ durchgingig.
Wenn trotzdem Speisen nur schwer durchgingen, so lag das wohl
zum Theil an dem Fehlen der DPeristaltik au dieser Btelle. Das Ge-
schwitr befindet sich an der hinteren Wand des Pylorus; seine Ticfe
betrigt 1,6 cm, seine Breite an dor Basis 7 mm, seine Linge 1,2 cm.

Theile von DPankreas sind mit resecirt.

Seit der Publication dieses Falles wurden noch

mehrere  Pylorusrescctionen  gemacht wegen sutartiger
2 £




Stenose des Pylorus; dieselben waren theils bedingt

durch Ulcera rotunda, theils durch Aniitzung von Siuren
oder Alkalien und darauffolgender Narbencontraction.
So wurde unter 18 Pylorusrescctionen, welche in Bill-
roth’s Klinik 1) ausgefithrt wurden, in 15 Fillen (darunter

(
1 Heilung) wegen Narbenstrictur operirt. Kinmal wurde

Heilungen) wegen Carcinom, in 3 I‘illen (darunter

bloss eine partiellc Resecticn des Pylorus vorgenommen.
Der Fall betraf einc 47jihrige Frau, bei welcher am
3. Mai 1883 wegen Narbenstenose nach Uleus und
starker Narbencontraction an der kleinen Curvatur einc
partielle Pylorusresection ausgefiihrt wurde, indem ein
Keil mit der Basis gegen die kleine Curvatur entfernt
wurde, wihrend an der grossen Curvatur die Continuitiit
von Magen und Darm nicht unterbrochen wurde. Der
Exitus ecrfolgte 12 Stunden nach der Operation an
Collaps. Die Section der hochgradig heruntergekom-
menen Person ergab eine weit vorgeschrittene Atrophie
aller inncren Organe.

Die beiden anderen Iille von narbiger Pylorus-
stenose wurden mit typischer circuliirer Resection be-
handelt.

Die eine Operation wurde an einem 43jihrigen
Manne am 8. August 1882 ausgefiihrt. Die Stenose am
Pylorus war bedingt durch Vergiftung mit Salpetersiurc.
Die Operation wurde gut ertragen und es nahm die
Heilung ungestirten Verlauf, bis am 7. Tage der Exitus

1 Dr. v. Iacker, Zur Casnistik u. Statistilc der Magenresectionen
und Gastroenterostomicen. Langenbeck’s Archiv, Bd. XXXII.
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cintrat in Folge einer Perforationsperitonitis, durch Durch-
eitern von Nihten veranlasst.

Der 3. Fall betraf ecinen 381jihrigen Mann. Die
Qperation wurde am 3. Mai 1884 vorgcnommen. Ks
bestand eine Narbenstenose, wahrscheinlich nach Uleus,
mit Abknickung des Pylorus durch einen an die Leber
verlaufenden Strang. Die  Operation war eine sehr
schwicrige. Es musste tief unter dem rechten Rippen-
bogen und der emporgehobenen Leber operirt werden;
das Duodenum war ausserordentlich diinnwandig; cs
mussten Verwachsungen mit dem Pankreas getrennt und
diec Art. pankreatico-duodenalis unterbunden werden.
Dennoch war der Verlauf ein reactionsloser. Der sehr
herabgekommene arbeitsunfihige Kranke hat sich rasch
orholt und ist wohl als radical geheilt zu betrachten.
Sein Ausschen war ein Jahr nach der Operation, als or
sich wieder einmal vorstellte, ein blithendes.

Im Anschluss an diese Fille theile ich im Folgenden
die Geschichte eincs Kranken mit, dem im Mirz d. J.
sn der Klinik des Herrn Prof. Kraske wegen einer
narbigen Verengerung infolge von Schwefelsiureiitzung
die Pylorusresection gemacht worden ist. Da der Fall
in verschiedcner Beziehung Intercsse bietet, berichte ich
ausfithrlich iiber denselben.

Anamnese: .

Pat. ist der 40jihrige Hermann Griif-Schwartz aus
Mittweida in Sachsen. Die letzten beiden Jahre secines
vielbewcgten Lebens verbrachte Pat. in Italien, wo er
suletzt in Mailand als Schreiber in cinem Spitale thriitig

war. Wiihrend scines Aufenthalts daselbst machte er
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am 6. Januar 1888, Morgens 81/, Uhr ein Tentamen
suicidii. Er fithrte ein Flischchen Schwefelsiiure tief in
den Mund ein und nahm ecinen kriiftigen Schluck davon.
Wie viel der Fliissigkeit und in welcher Concentration
er dieselbc zu sich genommen, konnte nicht ermittelt
werden, Der Mund war nur wenig durch die Sdure an-
geditzt, da er das Flischchen tief in denselben cingefiihrt
hatte. Nur beim Zuriickziehen des Glases iitate er sich
Bart und Lippen an, welch letztere dann ziemlich stark
anschwollen.

Gleich nach der That erfolgte heftiges Krbrechen,
das bis zur Mittagsstunde anhielt. Die erbrochenen
Massen sahen schwarz aus. Ein herbeigeholter Arzt
verordnete Mileh mit Magnesia und veranstaltete seine
baldige Ueberfiihrung in’s Hospital. Hier bekam er Eis-
pillen innerlich und einen Eisbeutel auf die Magen-
gegend. Die Sonde konnte erst am dritten Tage einge-
fithrt werden, da Hals und Rachen stark geschwollen
waren. Vom dritten Tage an wurde regelmissig der
Magen ausgespiilt. Seine Schmerzen licssen bald nach
und sein Allgemeinbefinden besserte sich sehr rasch.
Bald war er schmerzfrei und konnte alle Speisen wieder
gut verdauen. Nur gibt er an, dass alle Speisen noch
etwas schwer hinunter gegangen seien. Da sein Allge-
meinbefinden ein gutes war, wurde er am 23. Januar,
17 Tage nach der That, aus der Spitalbchandlung ent-
lassen. . :

Bald jedoch nach seiner Entlassung aus dem Ho-
spitale verschlechterte sich sein Zustand wieder. Es

stellte sich Dei ihm hiufiges Erbrechen ein, welches
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besonders nach einer jeweiligen Nahrungsaufnahme auf-
trat. Seine abermalige Aufnahme im Spitale zu Mai-
land wurde jedoch verweigert und er angewiesen, nach
Deutschland zuriickzukehren. Auf seciner Riickreise ge-
langte er Anfang IFebruar nach Schopfheim. wosclbst er
wegen Mattigkeit die Woeiterreise aufgeben und Iitlfe
im dortigen Hospitale aufsuchen musste. Hier wurde cr
von Anfang Februar bis zum 2. Mirz in Pflege genom-—
men. Allein trotz geeigneter guter Diiit trat bei dem
Patienten keine Besserung cin. Seine Kriifte nahmen
smsehends ab, und er Lonnte wihrend der letzten 14
Tage nur durch erniihrende Klystiere noch etwas bel
Kriiften erbalten werden, da er fast alles, was er durch
den Magen aufnahm, wieder ausbrechen musste. Wiih-
rend der letsten Zeit seines Aufenthaltes in Schopfheim
wurde ihm einige Mal der Magen ausgespiilt. Stuhlgang
war fast keiner vorhanden. Nur mit Hiilfe cines Lin-
laufes konnte alle 4—D5 Tage einec geringe Menge Koth
ontleert werden. Vor seiner Krankheit wog er 68 Kilo.
Bei seiner am 3. Mirz erfolgten Ueberfithrung in die
hicsige medicinische Klinik war sein Korpergewicht anf
48 Kilo heruntergegangen.

Als er am Abend des 3. Miirz in die hiesige Klinik
fiberfiihrt wurde, war cr so erschipft, dass seine Auf-
nahme als ,intransportabel vollzogen werden musste.
Schon im Untersuchungszimmer crbrach Pat. zweimal
cine sehr wasserreiche, nur mit einzelnen Nahrungs-
partikelchen vermengter Fliissigkeit, jeweils in nicht sehr
bedeutender Quantitiit.




Status praesens:

Der Erniihrungsznstand ist ein sehr schlechter; das

subeutane [ettpolster ist fast villig geschwunden; die
Muskulatur nur miissig entwickelt, Dbesonders an  den
Extromitiiten, Die an dem Erbrochenen versuchte Congo-
Reaction gicbt cin negatives Resultat; dabei reagivt der
Magceninhalt deutlich sauer.

Die Tuspection lisst nirgends mebr Residuen  von
cinor Veriitzung erkennen.

Das in seinem unteren Theile stark eingezogene Ab-
domen zeigt iiber der ganzen Magengegend cine deut-
liche, gleichmiissig gespannte Vorwilbung, die nach der
Form den angefiillten Magen eorkennen lisst.  Derselbe
ist nicht ectasirt; dic tiefste Stelle der grossen Curvatur
ist immer noch 3 Finger breit oberhalb des Nabels
Auf Schiitteln entstehen deutliche  Plitschergeriiusche.
Dic lcbhafte Peristaltik des Magens ist gut zu Dbeob-
achten. Ein Tumor ist trotz sorgfiltiger alpation nir-
gends zu fithlen. Der Iarn o. K, enthiilt etwas Indican;
spee. Gewicht 1021

Trotzdem PPat. schon scit 29. Il. keinen Stubl mehr
gchabt, ist das Abdomen schr eingezogen und sind nir-
gends Kothansammlungen nachzuweisen.

Wihrend der Nacht liess das Erlrechen etwas nach
auf das Verschlucken von Kisstiickchen hin, stellte sich
jedoch am niichsten Morgen wieder ein. Es wird dann
nach nochinaliger genaueren Untersuchung eine Magen-

ausspiilung vorgenommen. Die cingefithrte Sonde, Nr.10,

2
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findet nirgends cin Hinderniss, was eine QOesophagus-
stenose villig ausschliesst. Die kriiftige Peristaltik ruft.
sehon che Ilebewirkung cintritt, Ausfliessen des Magen-
inhaltes ans dem eingefithrten Katheter hervor. Der
Magen enthielt noch ungefiihr 11, Liter Fliissigkeit.

Mikroskopisch finden sich in letaterer Speisereste,

hauptsichlich Amylum  — Fleisch war in letater Zeit
nicht mehr genossen worden — und Mikrooganismen

(Bacillen, Cocceen, Tefezellen) in grosser Menge. Sarcinen
sind keine nachweisbar.

Die chemische Untersuchung des Filtrats crgicbt:
stark saurc Reaction, Abwesenheit von Salz— und Milch-
siiure. Congopapier iindert in keiner Woeise seine Farbe.
Fs darf desshalb auch die Anwescnheit von Milchsiure
ausgeschlossen werden. Wiisserige Losung von Methyl-
violett iindert nach Zusatz von Filtrat auch nicht dic
[Farbe, ebensowenig als alkoholische 'Tropiolin-Lisung.
Auch die empfindlichste 11 Cl.Reaction, dic Abdampfung
des Tiltrats mit Phloroglucin—Vanillinlﬁsung hinterlicss
lkeinen rothen Nicderschlag am  Saume. Dessgleichen
zeigt auch ein Verdauungsversuch das Fehlen der Salz-
siiure. Nach 4 Tagen ist das Eiwecissstiickchen im Filtrat
olhne Zusatz von H.CL vollstindig unveriindert.

Trotzdem Patient nur flissige Kost erhiilt, wird
michts oder nur kaum nenncuswerthe Spuren von der
eingetiihrten Nahrung resorbirt. Dic tiiglich vorgenmh—
menen Magenspiilungen fordern fast dieselbe Menge der
Nalirang wicder herans.  Der Pat. wird desshalb er-
sucht, miglichst wenig per os zu siech zn nehmen, und

sein Magen  wird  tiiglich ausgespiilt.  Um  den Erniih-
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rungszustand etwas zu bessern, erhiilt er tiglich zweimal
nach vorhergehendem Reinigungseinlauf ernithrende Kly-
stiere "und zwar Morgens ein Klysma von” 6 Eiern mit
Cognak, Abends Bouillon mit Ei, Pepton und’Cognak.

Die wiederholt vorgenommenen mikroskopischen
und  chemischen Untersuchungen des Mageninhalts er-
gaben keine wesentliche Veriinderung gegen frither.

Tin Versuch mit der Einfiibrung von 0,5 Salol,
durch die Schlundsonde in den Magen gebracht, beweist
durch das Auftreten von Salicyl-Reaction im Harn nach
2 Stunden, dass der Pylorus doch Spuren der Fliissig-
keiten iibertreten lisst.

Da die Wiigung des Kranken jedoch cin tigliches
Zuritckgehen des Kirpergewichts, vom 3.—14. um 3 Kilo,
crgiebt, die Erniihrung von Tag zu Tag schlechter wird,
indem dic Schleimhaut des Magens, wohl in Iolge der
durch die Einwirkung von II, S0, herbeigefiibrten phy-
siologischen Storung, fast nichts resorbirt und durch cine
Stenose des Pylorus Nahrung in «den Darm mnicht ge-
langen kann, und da auch dic Erniihrung per rectum
als unzureichend crkannt wird, machte man dem Pa-
tienten den Vorschlag, unter Anfiigung der Prognose
eines solchen Eingriffes, sich der Operation zu unter-
zichen. Als TPatient endlich am 16. Miirz seine Kin-
willigung dazu gab, wurde cr an diesem Tage von der
medicinischen Abtheilung  direct in den Operationssaal
verbracht, woselbst in combinirter Morphin-Chloroform-
narkose die Operation in folgender Weise aunsgefiihrt

wurde,

DE
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()perationsgeschichtc:

Nach gehériger Desinfection  des Operationsfeldes
quercr ca. & em langer Schnitt durch Haut und Muaskeln
allmiiblig in  dic Tiefe dringend, ctwa 4 cem itber dem
Nabel und zwar so, dass 2 em links von der Linea alba,
¢ em rechts von derselben fallen.  Eréfinung des Peri-
toncwns in gleicher Ausdehnung. Auscinanderhalten der
Banchwunde mit scharfen und stumpfen Haken. Der
tiof nach hinten licgende Magen wird am Pylorus her-
vorgerogen and vor die Bauchwand gelagert. Alle Ge-
webe, besonders auch die Leber sehr blass. Der Magen
fahle sich leer an.  Am Uebergange des Pylorus ins
Duodenum fithlt man eine feste narbige Verdickung. Im
Bereiche des zu rosecirenden  Stiickes werden nun die
Peritonealligamente  des Magens (kleines und grosses
Netz) dieht am Tylorus durchtrennt, nachdem sie zuvor
stumpt in cinzelne Portionen getrennt und doppelt unter-
bunden waren. Jetst wird das durch die Hand cines
Assistenten  ringférmig umfasste und comprimirte Duo-
Jonum  vollstindig durchtrennt. Die Blutung ist schr
gering.  Ks erfolgt kein Austritt von Inhalt weder aus
Magen- noch dem Darmende. Fine Sonde von 21/, mm
Durchmesser dringt nicht mehr dureh die Strictur.

Darauf wird an die Abtrennung des Pylorus vom
Magen gegangen. Dieselbe wird nicht mit cinem Schnitte
und auf einmnal vorgenommen; €s wird viclmehr zuniichst
an der grossen Curvatur, dicht vor der Strictur, die
Magenwand  durch oinen ctwa 1-—2 em langen Schnitt

quer erdffnet und nun, indem ein Gohiilfe  darch einen
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Zug am Pylorustheil den Schnitt klaffend erhiilt, der
Magen in der Ausdehnung des Schnittes sofort mit dem
entsprechenden Theile  des Duodenumlumens  vernitht.
Die Naht wird zwei- bis dreiveihig in der von Czerny
angegebenen Weise angelegt.  Zur Schleimhautnaht wird
Seide, im Uebrigen Catgut verwendet. Gegen cin Aus-
flicasen von Inhalt aus den, iibrigens ganz leeren, Ein-
geweiden ist die Bauchhohle durch eine untergeschobene
Compresse von Sublimatgaze geschiitzt. Nachdem dic
Naht in der angegebenen Ausdehnung vollendet, wird
der das Magenlumen erdftnende Schnitt abweehselnd an
der hinteren und vorderen Wand verlingert und jedes-
mal sofort wieder cin entsprechender Theil des Duo-
denums verniibt. Die Naht lisst sich bei dieser Art des
Vorgchens sehr leicht anlegen, weil mittelst des Pylorus
dic einzelnen Theile schr gut hervorgezogen werden
konnen. Die Blutung aus der durchschnittenen Magen-
wand war gering, weil iiberhaupt die Gewebe wenig blut-
reich waren; wo es blatet, wird sofort unterbunden; meist
aber wird dic Blutung schon durch die sofort angelegte
Naht gestillt.

Auch nachdem das Magenlumen in ciner dem Darm-
lumien entsprechenden Grosse erdffnet und das Duodenal-
lumen vollstindig vernitht ist, wird der Rest des Py-
lorustheiles an der kleinen Curvatur nur ganz allmiilig
abgetrennt und werden sofort nach jedem Schnitt wice-
der die Wundriinder des Magenlumens miteinander ver-
niht.

Auf diose Weise gelang es in kurzer Zeit und fast

ohne jede Blutung die Resection auszufithren und eine




— 22

exacte Naht so anzulegen, dass der Magen seine normale
Gestalt fast vollkommen beibehielt.

Nachdem nun noch cinmal die Nihte revidirt, eine
Abtapfung  des  ganzen Operationsfeldes  mit ('arbol-
schwimmen vergenommen und die Nahtstellen leicht mit
Jodoform bepudert waren, wurde der Magen zuriick-
ovlagert, die Bauchwunde, welche ungeniiht blich, locker
it Jodoformgaze tamporirt und ein Occluswvuband um
den Leib angelegt.

Dic ganze Operation hatte 117, Stunden gedauert.
Wihrend dersclben waren storende Zwischenfille nicht
vorgekommen, dic Narkose war gut verlaufen, der Puals
des Kranken nach Beendigung der Operation gut.

Dic Liinge des resccirten  Stiickes betrug an der
klcinen Curvatur ca. 5— G cm, an der grosscn Curvatur
gut. 6 cm. Der Durchmesser am Darmende war 217, em,
am M.Ltr(‘nondc nahezu 4 em breit. An der Oberfliiche
botanden sich, besonders an der kleinen Cuorvatur, ver-
sehiedene trichterformige Einzichuugen, welche den ein-
solnen im  Inneren sitzenden Narben entsprachen. Das
Lumen des Stiickes war in seiner ganzen Ausdehnung
auf 1 his 2 mm vercngt.

Der Kranke crwachte sehr bald aus der Narkose.
s traten im  Lanfe des Nachmittags keine Collaps-
erscheinungen ein. Der Puls war kriiftig und regelmiissig,
ctwas frequent, 120 Schlige in der Minute.

Abends 5 Uhr: Puls 100, Resp. 27, Temp. 35,5
I¥er Radialispuls ist kriiftiger als Mittags., DPatient ist,

vollstiindig bei sich und spricht mit leiser Stimme.  Er

Llagt iber geringe Schmerzen in der Wundgegend. Das
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Durstgefiihl ist gering.  Verschlucken von Eisstiickehen.
Abends 8 Uhr wurde der PPuls schwiicher und unregel-
mitssiger, 120 Schliige, und trots aller moglichen ange-
wandten Mittel, um den Kranken bei Kriften zu er-
halten, wurde er schwiicher und sehwitcher und verschied
am pichsten Morgen um 10 Uhr,

Dic am folgenden Tage in dem pnthologischun In-

stitute vorgenommene Scction crgab Ifolgendes:

Scetionsprotokoll

Hochgradig abgemagerte Leiche.  Deutliche Todten~
starre.  Abdomen cingesunken.  Drei Finger breit ober-
halb des Nabels cine 8 em lange, quer gerichtete Ope-
rationswunde.

Dic Leber iberragt in der Mammillarlinie den Rip-
penbogen um  cinen Finger breit. Das Organ ist auf-
fallend Dlass, an der linken Seite desselben licgt der
anscheineud durch Gas ctwas ausgedebnte Magen.

Dic Lungen sind hochgradig emphysematis, beriihren
sich in der Mittellinie, so dass vom ITerzbeutel nuar der
allerunterste Theil frei ist. Beide sind vollstiindig un-
verwachsen.

Herz ctwas nach links verlagert, ctwas grisser als
dic geballte Faust der Leiche; in seiner rechten Hiilfte
von Fett reichlich tiberwachsen. Der rechte Vorhof ist
ausgedehnt, mit dunkelgefiivhtem Cruor und speckigem

Gerinnsel gefiillt, die sich auch in den vechten Ventrikel

fortzetzen. Dic Muskulatur des rechten Ventrikels ist
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fast  vollstindig durch Fett ersetzt. Der itbrige Theil
der Muskulatur ist blassgelb goefiirbt.  Dic Tricuspidalis
ist an den Riindern etwas verdickt und weisslich ver-
t:iobt,  Sonst ohne Veriinderungen.

Dic Muskulatur des linken Ventrikels ist  etwas

hypertrophiseh blassgelb  Dbis grau aefirbt . wiemlich
Driichig.  Segel und Schnenfiden der Mitralis verdickt.
An den Semilunarklappen der grossen Gefiisse keine
wesentlichen Veriinderungen. Oberhalb der Scwmilunar-
Klappen der Aorta ¢inige weissliche Verfirtbungen an der
Intima.

[Linke Iunge voluminds, blass; zahlreiche Particen
buckelformig  vorgewulstet. Auf dem Durchschnitt ist
das Ciewebe luftarm, fusserst trocken. Tm Oberlappen
wenig, Im Unterlappen ctwas mehr Blat.  Ilerderkran-
kungen fehlen. Bronchien etwas crweitert, Schleimhaut
derselben ctwas verdickt

Die rechte Yunge verhiilt sich  Deinahe  wie  dic
Tinke; stellenweise ist das Gewebe dieser Lunge stiirker
pigmentirt.

Milz nicht vergrossert, Kapsel geschrampft, Consi-
sistenz fest; Trabekeln deutlicher  als gewdhnlich vor-
tretend.

Teber in normaler Grosse, Kapsel glats, an cinzel-
pen Stellen etwas  dunkel gefiirbt.  Der Durchschnitt ist
gleichmiissig Dlassgell, dic Acini in threr Form  nicht
deutlich zu unterscheiden. Die Gallenblase ist ausgedehnt
durch eine reichliche Menge dunkelgrimer Galle. Rechte

Niere fusserst blutaroms lisst sich ohne Substanzverlust

aus der Kapsel losens Consistenz fest; auf dem Durch-
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selmitt ist dic auftallend blasse Rindensubstans vou der
dunklen Marksubstanz gut zu unterscheiden.  Die linke
Niere verhiilt sich ebenso. Das Netz ist ziemlich lang,
in seinen untern Theilen griinlich verfiirbt.  Die Serosa
der Darmschlingen ist @iberall glatt und glinzend.  Die
Diinndarmschlingen sind hochgradig collabirt. Das Colon
ascendens und transversum ist durch Gase ausgedehnt, with-
rend das Colon descendens zam grassten Theil collabirt ist.

In der Tiefe des kleinen Beckens befinden sich 2
Theeldflel voll blutiger Flissighkeit.

Dic Magenwand ist im ganzen verdickt, dic Sehleim-
haut mit einer reichlichen Menge dunkel gefiirbten, gla-
sigen  Schleimes  bedeckt. An derselben sind an ver-
dickten Stetlen kleine Kkehymosen vorhanden.

Dic Ocsophagusschicimhaut ist blass, stellenweise un-
regelmiissig gefiirbt, insofern als einzelne Stellen blisser,
andere stirker injicirt sind.  An der Vorderfliiche des—
selben befinden sich cinzelne weissliche, narbig ausschende
Stellen, 8 Finger breit unter dem  Introitus cin kleines
Divertikel.

Der Pylorustheil des Magens ist resecirt.  Das Duo-
denum ist mit dem Magen durch cine grosse Anzahl fest-
schlicssender Nithe so vercinigt, dass der Magen beinahe
seine normale Gestalt wiceder Dbesitzt.  Dic Verbindung
zwischen Magen und Darm ist bequem fir 1 Finger
durchgiingig. An der Tnnenfliche ist dic Schleimhaut
durch die Niithe bis auf cine Strecke von ca. b mun zu-
sammengeniiht.  Die Riinder derselben licgen jedoch auch
hier, wie itberall, fest ancinander. Weder im Magen

noch im Duodenum ist irgend welcher blutiger Inhalt.
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Dic Duodenalschleimhaut ist etwas gequollen und
ddematis, ohne Substanzverlust.  Ilie und da sind cinzelne
ccchymosirte Stellen. Weiter abwiirts ist die Schleimbaut
stirker gerdithet, sonst ohne Veriinderungen.

Der Inhalt des Diinndarms Dbesteht fast nur aus
Schleim, der ganz leicht rothlich gefirbt ist. Die Schleim-
haut des Dickdarmes ist blass, ohne jede Veriinderangen.
In den unteren Theilen des Dickdarmes befinden sich
gelbe, halbfeste Massen (Eierklysticre).

Leichendiagnose: Fettherz. Pylorusresection. Inanition.

An diesen in so vielen DBeziehungen interessanten
Fall kniipfen wir noch folgende epikritische Bemerkungen:

Betrachten wir zuniichst dic Avt und Weise, wie die
Schwefelsiure im vorliegenden Falle auf den Digestions-
tractus cingewirkt und welche Folgen dieselbe nachtriig-
lich gehabt hat.

Dic primiren Lrscheinungen der Einwirkung der
Schwefclsiure waren im vorliegenden Falle relativ gering.
Nachdem “die Schwellung der Schleimhaut des Mundes
uud Rachens und die acute Gastritis unter geeigneter
Behandlung  zuriickgegangen war,  hatte Patient keinc
grisseren DBeschwerden mehr.  Er hatte keine Schmerzen
und konnte alle Speisen gut verdauen, so dass er schon
17 Tage, nachdem er die Schwefelsiure zu sich genommen
hatte, als geheilt betrachtet und aus der Bebandlung ent-
lassen werden konnte.  Allein bald machten sich dic
sccundiicen Folgen geltend.  Es traten Verdauungsbe-
schwerden auf und die Erscheinungen einer DPylorus-
stenose stellten sich cin. Die letatere bildete sich im Laufe

von 10 Wochen in dem oben beschricbenen hohen Grade aus.

A e



Die Erscheinungen von Seiten des Digestionstractus
gestalten sich iiberhaupt im Verlaute ciner Schwefelsiiure-
Vergiftung 1) wesentlich verschieden. Es kommt beson-
ders aut’ die Menge und Concentration der Siure, ferner
darauf an, ob und wie stark der Magen zur Zeit der Ein-
wirkung des Giftes gefiillt ist. Es ist ja auch klar, dass
dic Einwirkung der Sdure auf dic Schleimhiute geringer
sein muss, wenn sie entweder schon in verdiinntem Zu-
stande cingefithrt wird, oder doch sofort bei der Ankunft
im Magen durch dic anwesenden Ingesta cine Verdiin-
nung crleidet. So sind verschiedene Tille bekannt, wo
trotz reichlich eingefithrter Siiure die Erscheinungen von
Sciten des Magens ganz gering waren.  Dies schloss je-
doch nicht aus, dass die Dbetreffenden Patienten spiiter
an den sccundiiven Erscheinungen zu Grunde gingen.

So ist auch der vorliegende Fall ein Beitrag zu den-
Jjenigen Iféllen, auf welche schon von Virchow 2) hinge-
wicsen worden ist, bei denen eine isolirte Strictur des
Pylorus zustande kommt, ohne dass sich an den héher
gelegenen Abschnitten des Digestionstractus Verengerungen
oder auch sonstige bedeutende  Veriinderungen  der
Schleimbaut vorfinden.  Auffallend an dem  vorliegenden
Fall ist nur die Thatsache, dass auf der ganzen Schleim-
haut, obgleich sich keineswegs an allen Stellen Ein-

wirkungen der Siuie nachweisen lassen, die physiologische

-Function dersclben in Bezug auf Salzsiturebildung aunfge-~

') Die anotomischen Verinderungen des Verdanungseanales durch
Actzgifte von Dr. A Lesser. Viechow's Avehiv, Bd. LXXXIIT Heft IT.

#) Ueber Vergiftungen mit Schwefelsiiure von Dr. med. Litten.
Berlin, med. Woch, 1881.
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boben war.  Es konnte trotzdem  dic verschicdensten
Reactionen des ofteren  wicderholt wurden, keine Spur
von Salzsiure im Mageninhalte entdeekt werden.  Offen-
bar ist diese schwere Storung aber nicht sowohl cine
dircete Folge der Schwefelsiiurecinwirkung, als vielmebr
veranlasst durch die im Anschluss an die sich ausbildende
hochgradige Verengerung  des Pylorus auftretende Be-
hindermng der Magenfunction.  Dies geht auch schon
aus dem Umstande hervor, dass dic Verdanung des
Kranken, nachdem die erste Reaction nach der Verbren-
nung woriitber war, eine gute war, und sich in dem Grade
verschlimmerte, in welchem sich die Stenose am Pylorus
ausbildete.

Dic ecingreifendste Zerstorung hatte jedoch jeden-
falls am Pylorus im vorliegenden Falle stattgehabt.

Es ist dicse Erscheinung eben nur dadurch zu er-
kliren, dass der Magen zur Zeit der Aufnahme des Giftes
mit Ingestis angefiillt war, und dass die Siure durch An-
regang eincr lebhafteren Peristaltik in Lkiirzester Zeit zum
Pylorus gelangte, wo sic lingere Zeit zuriickgehalten
wurde und so ihre zerstorendec Wirkung ausiitben konnte.

Dic Jetztere liegt, wic man nach K. Hofann 1) jetzt
allgenicin annimmt, in ihrer Eiweisssubstanzen  coagu-
Lirenden und wasserentzichenden Kraft. Erstere bedingt
dic Tritbung und wic gekochte Beschaffenheit der Gewebe
durch Gerinmung des in ihnen enthaltenen  Albumens
und letztere die Verschorfung und Verkohlung der orga-
nischen Gewebe, indem sic ihnen die Bestandtheile des

1y Gerichtliche Medicin von E. Iotmanu,
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Wassers entzieht und theils IKohle, theils kohlenstoffreiche
Humussubstanz zuriickliisst,

Iithren diese Einwirkungen mnicht zur Perforation
des Oesophagus oder Magens und infolge dessen zu all-
gemeiner DPeritonitis mit todtlichem Ausgange, so sind es
hauptsiichlich Verengerungen, die sich aaf dem von der
Siiure eingeschlagenen Wege bilden, welche die HHaupt-
gefahe fiir die Vergifteten im  weiteren Verlaufe ihrer
Krankheit bilden. Dieselben kommen durch Narbencon-
traction zustande. Dic Narbenbildung mit ihrer contrahi-
renden Wirkung beginnt auf den ihrer Schleimhaut be-
raubten Abschnitten unmittelbar nach der Reinigung der
Geschwiirflichen. Dieselbe wird um so hochgradiger sein, je
intensiver und ausgedehnter die Einwirkung der Siure war.

Es ist dabei einc bekannte Thatsache, auf die eben-
fulls Virchow!) schon aufmerksam gemacht hat, dass
ganz bestimmte Stelien besonders  den Einwirkungen
itzender Substanzen ausgesetzt sind. Die Pridilections-
stellen dafiir sind am Oecsphagus dic natiirlichen Ver-
engerungen desselben, der Introitus, die Kreuzungsstelle
des linken Bronchus und die Partie dicht oberhallb der
Cardia. An diesen Stellen muss die Siure lingere Zeit
verweilen und kann dann auch natiirlich eine tieferc An-
iitzung der betreffenden Stellen  bewirken.  Am Magen
ist die Cardia, die kleine Curvatur und besonders der Py -
lorus der Einwirkung ausgesetzt. Natiirlich brauchen nichit
alle diese Stellen in jedem Ifalle crgriffen zu sein. So

sind im vorliegenden Falle am Ocsophagus nur an der

)y Charité-Annalen Bd. V.
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vorderen Wand cinzelne kleine Narbenflecke als Rest
einer frithieren Aniitzang und 3 Finger Dbreit unterm In-
troitus desselben cin kleines Divertikel vorhanden. An
der Schleimhaut des Magens ist, abgesehen von ver-
schiedenen kleineren Ekchymosen, nirgends ein grisserer
Defect vorhanden. Ilauptsiichlich auf den Pylorus hat
sich die Wirkung der Siurc concentrirt und im Laufe
der Ausheilung durch Narbencontraction diese hochgradige
Stenose hervorgerufen.

Wiihrend man nun derartige Kranke in fritherer Zeit
rettungslos verloren geben musste, da sie nach langer
Qual sicher zu Grunde gingen, hat man auch, seitdem
man am Menschen wegen Carcinom die Pylorusresection
cingefihrt hat, ermuthigt durch die relativ guten Resul-
tate, die man damit errcicht hat, auf gutartige Stenosen
des Pylorus, wie z B. im vorliegenden [falle eine be-
steht, die Indication zu der genannten Operation ausge-
dehnt.  Dieselben wurden auch schon mit Glick ausge-
fiilbrt, wie man ja aus den oben angefiihrten Beispiclen
entnchmen kann. Mechrere Kranke haben die Operation
gut iiberstanden und sind aus ihrer traurigen Lage be-
freit worden.

So wuorde auch dem Patienten im vorliegenden Falle
bald nach sciner Aufnahme in’s hiesige Hospital, so-
bald die Diagnose der Pylorusstenose gesichert war, die
Pylorusresection vorgeschlagen. Der Kranke ging auch
bald auf den Vorschlag cin.  Allein cs waren cben doch
schon 10 Wochen seit der Einwirkung der Siure, 6
Wochen scit Eintritt der ersten Erscheinungen von Pylorus-

verengerung vergangen und der Kranke war durch die
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mangelhafte Pflege auf seiner langen Reise sehr herunter-
gekommen. = Trotz der erndibrenden Klystiere, die ihm
sowohl hier als auch vorher im Spitale zu Schopfheim
verabreicht wurden, war er bereits derartig abgemagert
—- sein Gewieht war bis zum 14, ITI. von 68 Kilo auf
45 heruntergesunken — und ist er so andmisch geworden,
dass man die Prognose der Operation als schr zweifelhaft
bereichnen musste. Allein der Kranke driingte jetst selbst
zur Operation. XEs wurde nun daher, da man die feste
Ucberzeugung hatte, dass der Kranke ohne Opcration doch
in kiirzester Zeit an Inanition zu Grunde gehen wiirde
und dass diec Pylorusresection der einzige Weg sei, um
ihn eventuell hoch aus seiner traurigen lage zu retten
und zur Heilung zu bringen, die Operation in der oben
angefithriten Weise ausgefiihrt.

Was dic technische Ausfithrung der Operation in
unscrem alle betrifft, so schliesst sie sich im wesent-
lichen an die von Billroth ausgefithrten Operationen an.
Auch Professor Kraske zieht den queren Schnitt itber der
Pylorusgegend dem Liingsschnitt in der Linea alba, wic
ihn PPéan, Rydygier u. A bei ihren Operationen vor-
nahmen, vor. I&s hat dies auch, wic schon Wilfler her-
vorgechoben hat, ganz wesentliche Vortheile vor dem
Liingssehnitt voraus. Zuniichst priisentirt sich sofort das
ganze Operationsteld.  Ferner verhiitet man leichiter den
Prolaps der Intestina. Ausserdem konnen fiiv den Ifall.
dass grisssere Verwachsungen vorhanden sind, vom Bauch-
schnitte aus sofort dic cohiirenten Particen der Bauch-
wand und des Peritoneums, wenn nitthig, in ganzem Um-

fange excidirt werden.
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Der weitere Verlanf der Operafion verlief glatt. s
konnten ohne bedeutendere Blutung die Peritoncalligamente
leicht geldst und so bald die weiteren Schritte vorwiirts
gemacht werden.

fus folgte nun der eigentliche Hauptheil der Operation,
die Rescction des Pylorustheiles. Dieser Akt wurde nun
entgegen der Te chnik bei den fritheren Resectionen der-
art ausgefiibrt, dass zuniichst das Duodenum vollstiindig
durchtrennt wurde. Sodann wuarde schrittweise von der
grossen Curvatur beginnend, die Resection des Magen~
endes vorgemommen unter sofortiger jeweiliger Vernithung
mit dem entsprechenden Duodenallumen. Nachdem das
Duodenam ringférmig verniiht war, wurde das zu rese-
cirende Stiiek, das noch mit dem Magen an der kleinen
Curvatur in Zusammenhang stand, chenfalls schritt-
weise unter sofortizer Vernihung der Schnittriinder ab-
getrennt.

Dic beschrichene Art des Operierens, — d. h. die
schritbweise Abtragung des Pylorus vom Magen und die
sofortige Vernithung der durchtrennten Theile — die in
den frither bekannten Fillen unseres Wissens nicht in
Anwendung gezogen worden ist, machiten wir zur Nach-
ahmung dringend cmpfehlen.

Der Vortheil derselben scheint uns hauptsiichlich da-
rn zu bLestehen, dass man bis zum Ende der Operation
in dem Palorustheile des Magens eine vortreffliche Hand-
habe hat um die Theile hervorzichen und die Naht be-
quem austithren zu konnen. Es werden dadurch anch
alle Instrumente (Klammern, Compressorien etel), die

empfohlen worden sind,” um das Ausflicssen von Inhalt
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aus dem Magen in dic Peritoncalhhle za verhindern,
herfliissig gemacht. Denn in Folge des kriftigen An-
zichens der Theile wird cin Ausfliessen von Inhalt so gut
wic unmbglich gemacht. Sollte dennoch Fliissigkeit aus-
treten, so kann ein Einfliessen in die Bauchhéhle mit
Sicherheit verhindert werden, weil die stark hervor-
gozogenen Theile einer Controlle der Augen anf das
vollkommenste zugiinglich sind und ein  sofortiges Ab-
wischen ctwa heraustretender Flussigkeit gestatten.

Weiter diirfte es von Bedeutung scin, dass in Folge
der stirkeren Anspannung der Theile die Blutung aus
den durchschnittenen Magenwiinden viel geringer ist, als
woenn die Durchschneidung unter anderen Verhiltnissen
vorgenommen wird. Die Blutung kann sofort leicht ge-
stillt werden; oft geniigt zur Stillung schon dic sofort
angclegte Naht.

Von wie grosser Bedeutung auch die kleinste Blut-
ersparniss gerade bei heruntergekommenen Menschen mit
Pylorusstenose ist, braucht nicht crst besonders betont
zu werden,

Dem im Vorstehenden cmpfohlenen Verfahren ist os
wohl zum grossen Theil auch zuzuschreiben, dass dic
ganze Operation in der verhiltnissmissig kurzen Zeit
von 11/, Stunden vollendet werden konnte. Auch dieser
Punkt ist bei der Operation wegen Pylorusstenose von
ganz ausserordentlicher Bedeutung.

Trotz alledem war der Ausgang in unserem Falle
cin ungiinstiger. Der Kranke ist nach etwa 24 Stunden

gestorben.  Eine Peritonitis konnte schon, als der Kranke

noch lebte und auch bei der Scetion mit Sicherheit aus-
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geschlossen werden. Dic Todesursache ist wobl zweifel-
los in der hochgradigen Atrophice der ITerzmuskulatur
und in der enormen Abmagerung des Korpers itberhaupt
su suchen. Trotz des geringen Blutverlustes und der
verhiiltnissmiissig kurzen Dauer der Operation konnte der
aufs Acusserste geschwiichte  Organismus den  Kingrift
nicht ertragen.

Dic Prognose der Pylorusrescetion wird leider bisher
dadurch ausserordentlich getritbt, dass die Kranken sich
im Allgemeinen viel zu spiit zur Operation entschliessen,
su ciner Zeit, wo der Kriiftezustand schon aufs Acusserste
gesunken ist. Da  wir durch dic antiseptische Wund-
behandlung in den Stand gesetzt sind, todtliche Peritoni-
tiden nach solchen Operationen so gut wic sicher zu
vermeiden, und da die Technik der Operation eine irgend-
wic wesentliche Verbesserung wohl kaum noch crfabiren
wird, so kann man wohl bchaupten, dass dic Resultate
der Pylorusresection erst dann sich besser gestalten wer-
den, wenn die Operation frither vorgenommen wird, so
lange dic Krnabrung des Kranken noch befriedigend ist.
Sobald die Diagnose einer Pylorusstenose gestellt ist,
sollte, falls iiberhaupt ein Kingrift indicirt ist, mit der
Ausfithrung der Operation nicht gezdgert werden, und
¢s ist sehr zu wiinschen, dass in der Diagnostik der Ver-
schliessung des Pylorus noch weitere Fortschritte ge-
macht werden.

Da fiir das Gelingen der Operation alles darauf an-
kommt, dass dic Diagnose frithzeitig gemacht wird, so ist
sicherlich die Frage berechtigt, ob man in zweifelhaften

Fillen nicht durch eine Probeincision in diec Bauchhohle
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die Diagnose frithzeitig sicher stellen und der Probe-

incision cventucll sogleich die Operation folgen lassen
soll.  Bei der Ungefibrlichkeit ciner unter antiseptischen
Cautelen ausgefithrten Incision in dic Bauchhéhle diirfte
diese I'rage sicher in positivem Sinne zu beantworten sein.

Wenn man sich aber doch noch bei cinem sehr
stark heruntergekommenen Menschen zur Operation ent-
schliesst, so ist dic TFrage nach der Erndhrung des Kran- |
ken in den ersten Tagen nach der Operation vou ausser-
ordentlicher Wichtigkeit. Da sclbstverstiindlich eine Lr-
nihrung per os nicht méglich, und e¢ine Erndhrung per
rectum doch nur sehr unvollkommen ist, so kiénnte man
vielleicht daran denken, dass man nach der Resection
des Pylorus vor vollendeter Naht mittelst eines weichen,
méglichst tief ins Duodenum cingefiibrten Rohres oder
Katheters cine in geeigneter Weise priiparirte Nihr-~
fliissigkeit dem Darm einverleibt. Diesen schr nahe lie-
genden Gedanken, der bisher noch niemals ausgesprochen
und durchgefithrt zu sein scheint, beabsichtigt Herr Prof.
Kraske im nichsten geeigneten Falle zur Ausfithrung
zu bringen.

Wenn es mir gelungen ist, in der vorliegenden Arbeit
cinen kleinen Beitrag zur Frage der DPylorusrescetionen
zu liefern, so ist der bescheidene Zweck derselben erfiillt.

Zum Scehlusse erfiille ich noch die angenchme Plicht,
meinem hochverchrten Lehrer ITerrn Prof. Dr. Kraske
fiir dic giitige Ucberlassung dicser Arbeit und die lie-

benswiirdige Unterstiitzung meinen besten Dank auszu-

sprechen.













