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Bei dem grossen Aufschwunge der Chirurgic im Ver-
laufe der letzten Jahrzehnte war ¢s Lesonders nach Einfiihrung
der antiseptischen Wundbehandlung bald gelungen, an Stelle
der frither hiutiger geitbten verstimmelnden Operationen an
den Extremitiiten conservative Eingriffe zu sctzen und z. B.
durch Rescktionen an 'Knochen und Gelenkenden eine gute
Gebrauchsfihigkeit der Glieder wieder herzustellen,  Mehy
noch Lkam die Wandlung in - der Wundbehandlnngsmethode
zn Gute der an inneren Organcn getibten Chirurgic.  Man
konnte ohne zu grosse Bedenken dic Leibeshslle offnen, um
erkrankte Eingeweide insbesondere des Darmkanals und des
Magens in den Bereich der operativen Behandlung zu zichen.
Im Jahre 1877 fithrte Billyoth zuerst mit bestem Krfolge den
Verschluss einer Magentistel ans und seinen diesbeziiglichen
Aufsatz schloss er mit den Worten: (Es ist von dieser Ope-
ration zur Resektion cines Stiickes carcinomatis degenerier-
ten Magens nur noch ein kleiner Schritt zu machen, wie ilm
jingst Czepny von der Oesophagotomie zur Rescktion eines
carcinomatis  degencricerten Stiickes Ocsophagus  mit  glivek-
lichem Erfolge gemacht hat4 Da die Behandlung des in-
neren Klinikers bei krebsiger Pylorusstenose nur eine sym-
ptomatische sein konnte und nur eine Linderung der schlimm-
sten Beschwerden orreicht, so kam man angesichts cines so
traurigen Krankheitsbildes zu der Ucherzeugung, auch vom
Magencarcinom miisse durch Resektion des von der Geschwulst
ergriffenen Teiles Heilung zu erzielen sein.

Es hat schon Ayyem 1810 den Vorschlag zur Ex-
stirpation der Pyloruscarcinome gemacht und an 3 Iunden
Versuche dariiber angestellt, aber ohne Erfolg. In den neue-
ren Lehr- und Handbiichern der Chirurgic findet der Vor-
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schlag Merrems keine Erwibnung mehr. Nach dessen Mit-
teilungen hat bereits frither ein Arzt in Philadelphia die Py-

lorusresektion an Hund und Kaninchen crfolglos versucht.

Auch ihm wurde der Gedanke daran durch dic Beobachtung

eines Pvloruscarcinoms an einem befreandeten Arzte beson-
ders nahe gelegt.

Erst die Versuche Gussenbawers und v. Winiwarters wa-
ren es, welehe die Aufmerksamkeit melir auf diesen Punkt
hinlenkten. Diese, unbekannt mit den Experimenten Merrems,
fibrten 1876 die Gperation an 7 Hunden aus, Sie kamen
zu dem Resultat, dass die Pylorusresektion beim Menschen
nicht allein sehr wohl ausfithrbar sei, sondern auch, dass dieser
Eingriff auf die Funktion des Magens keinen stérenden Ein-
fluss habe. Diese beiden Forscher haben das unbestreitbare
Verdicnst, der Ueberzeugung Ausdruck gegeben zu haben,
dass die Magenresektion auch beim Menschen ausgefiithrt
werden kan.

Spiiter sind dann diese Versuche von Kaiser wiederholt
worden. Die Resultate derselben waren noch giinstiger, da
es ithm gelang, bei einem ITunde den ganzen Magen mit Er-
folg =zu exstirpieren,

Was die Benennung der Operationen am Magen angeht,
so bezeichnet Kuiser alle Fille, in denen eine Fistel zur
kiinstlichen Ernshrung angelegt wird naeh Séditlots Vorschlag
Gastrostomieen, dic Eriffnung des Magens zur Entfernung von
Fremdkorpern Gastrotomie und die Exstirpation von Stiicken
Gastrektomie oder Magenreselctioi.

Unter den Indicationen zu letzterer steht an erster Stelle
das Carcinom. Von allen inneren und #usseren Organen ist
es der Magen, der am hiufigsten von Krebs befallen wird,
Nach einer Stastistik von Teachon, welche aus dem Seine de-
partement einen zehnjahrigen Zeitraum von 1830—1840 um-
fasste, stellte sich der Prozentsatz fiir das Magencarcinom auf

25, 8%, und nach eciner von Virelhow in Wirzburg aus den
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Jahren 1852—55 ausgefithrten Zusammenstellung auf 34,90/,
aller Krebsfille. Einen noch hsheren Prozentsatz berechnete
Mare d’Espine, der auns dem Kanton Genf in einem Zeitraum
von 1838—84 45¢/, von sémtlichen Carcinomen dem Magen
angehorig fand.

Uber den Sitz des Carcinoms im Magen geben uns ver-
schiedene Statistiken Aufschluss. So fand Gusseubaier in den
Sektionsprotokollen des Wicner pathologisch-anatomischen In-
stitats von 1817 bis Okt. 1873 unter 61287 Sektionen 903 Ma-
gencarcinome, Davon waren D8 an der Cardia, 65 an der
Curvatura minor, 13 an der Curvatura maior, 20 an der vor-
deren Wand, 37 an der hinteren Wand, 13 am Fundus, H42
am Pylorus, 29 an mehreren Stellen, 126 am ganzen Magen,
Wir sehen also, dass weit tber die ITdlfte der Carcinome
ihren Sitz am Pylorus hat, ein Ergebnis, das vollstindig mit
den Angaben von Brinfon tibereinstimmt, der in 60/, der von
ihm zusammengestellten Fille von Magenkrebs cbenfalls Py-
loruscarcinom fand, wihrend Lebert den Prozentsatz desselben
auf nur 519/, angiebt Zu ganz #hnlichen Resultaten kam
H000 Sektionen von 1872 80
ergaben 72 Fille von Magencarcinom, wovon 39 ihren Sitz
‘wesentlich am Pylorus hatten. Haln, der das Material von
O Jahren (4914 Sektionen) untersuchte, fand in 166 Fallen
Magencareinom und in 60 Fiallen den Krebs am Pylorus sit-
zend. Nach diesen Befunden wird die Gastrektomie wegen

Ledderhose in Strassburg. Die 4

Carcinoms meistens in ciner Resektion des Pylorus bestehen.

Da der Magenkrebs wohl immer erst relativ spit zu
unserer sicheren Erkenntnis kommen wird, zumal, wie es in
der grossen Mechrzahl der Fille geschieht, die betreffenden
Kranken meist mit den ausgesprochensten Erscheinungen
des Pylorusearcinoms in die Klinik- oder Spitalbehandlung
kommen, so. lisst sich nach den Erfahrungen bei anderen
Krebsoperationen kanm erwarten, dassbei Magenkrebs ein hoher
Prozentsatz definitiver Heilungen der nach der Operation Gene-
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senen erzielt wird, Aber nicht nar die Zahl der definitiven
Heilungen macht den endgiiltigen Wert der Operation aus,
sondern auch das subjektive Betinden des Kranken ist von
grosster Wichtigkeit. Wenn es sich herausstellt, dass selbst
digjenigen Kranken, welche zwar die Operation itberleben,
aber doch schliesslich ihrer Krankheit erliegen, eine wesentlich
angenehmere Existenz haben, als vor der Operation, so wiirde
man leichter zu einer solchen raten konnen. In der That
scheinen die bisherigen Erfahrungen bei der Pylorektomie
dafiir zu sprechen, dass die oft fiirchterlichen Qualen, wie das
hiufige Erbrechen, die quilenden Schmerzen, ja selbst die
Erscheinungen der Magenerweiterung nach der Operation wie
mit einem Schlage aufhtren. Immmerhin wird der Prozentsatz
unmittelbarer Gefahr bel der Operation von wesentlichem Ein-
fluss sein bei dem Entschlusse zu derselben,

Von den wegen Carcinom gemachten 84 Pylorusresek-
tionen endigten 63 letal. Die Fille, in denen Heilung ein-
trat, waren meist solche, in denen fast gar keine oder nur
geringe Lymphdriisenschwellungen und fast gar keine Ver-
wachsungen vorlagen. Es wird also dic Prognose der Ope-
ration wesentlich von diesen beiden Faktoren abhiingen: und
doch ist dic Diagnose im "Anfangsstadium des Leidens noch
so unsicher, dass cs leider, ehe man operiven kann, nur zu
oft zu Metastasen und anderen Complikationen kommt., In
den schon erwiithnten Fillen von Gussenbaner warden von
den D42 Pyloruscarcinomen 223 ohne, 319 mit Metastasen
und 172 ohne, 370 mit Verwachsungen nachgewiesen. Huhn
fand in 60 Fillen 29mal Lymphdrisenerkrankungen und
13mal Metastasen in der Leber angegeben, und nach Ledder-
hose crgaben sich von 39 TFallen Dei 25 Metastasen, bei 7
keine, @ber T fehlen diec Angaben. Verwachsungen mit dem
Pankreas waren vorhanden in 6 Fillen, Driseninfiltrationen
bei 25, nicht vorhanden bei 2, dber die anderen finden sich
keine Angaben,

AR T et s s o
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Nach diesen Befunden teilt Hucler die Pyloruscarcinome
threr Sehwere nach in 3 Kategorien ein: jenachdem

1) keine Verwachsungen wund keine nachweisbaren
Driisen,

2) geringe leicht lisliche Verwachsungen (mit dem klei-
nen und grossen Netze, dem Querkolon) und einzelne ent-
fernbare Driisen,

3) ausgedehnte, schwer trennbare Verwachsungen (Leber,
Pankreas) und Metastasen in den mesenterialen Driisen vor-
handen sind,

Von diesen halt er nur die Falle der 1. und 2. Kate-
goric fir die Operation gecignet, da nur in diesen Heilung
resp. nenncnswerthe Verlingerung des Lebens zu erzielen
sel. Die 3. Kategoric will derselbe ganz von der Operation
ausgeschlossen sehen, da, wic bei anderen Carcinomen, es
eben, besonders beim Vorhandensein von Adhaesionen, auch
hier oft unmndglich sei, zu crkennen, ob alles Kranke entfernt
sei, und ob nicht schon anderswo Metastasen vorhanden sind.
Fir diese Fille, in denen also der Tumor unbeweglich und
nur schwer isolierbar ist, sowie bel weit vorgeschrittener
Kachexie ist Tucker fir dic Gastroenterostomie.

Die Verwachsungen bei Carcinom des Pylorus, welche
also die Rescktion contraindicieren, sind besonders die mit
dem Ouentum minus, dew Mesokolon, dem Pankreas und
der Leber.

Die carcinomatisse Infiltration des Omentum minus ge-
stattet nur ein teilweises Ablosen und Exstirpieren desselben,
und zwar liegt die unitberschreitbare Grenze der Operation
am Ligamentum hepato - duodenale (verdickter Rand des
Omentum minus), in welchem Gallengang, Pfortader und An-
toria hepatica verlaufen,

Was das Mesokolon angeht, so entstcht durch Ablosung
desselben Gangraen des Colon transversum. Von 4 Pylorek-
tomieen Czernys starben 2 nach der Operation und zwar
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waren diese Todesfalle bedingt durch Gangraen des Colon
transversum, dessen Mesenterinm wegen Verwachsungen mit
der (Tmch“ulst durchtrennt werden musste. Von dieser (Gan-
graen aus erfolgte heidemale Lungenembolie, welche direkt
den Tod verschuldete, Lanenstein hat diesclbe Beobachtung
gemacht. Demnach stellt (zern y fir die Chirargen das Gesety
auf, dass jedes Darmstiick, dessen Mesenterium dielt am
Darme aus irgend einem (Jl'unde abgelost worden ist, rese-
ciert werden muss. Bei einer ders artigen Complication wiirde
es aber doch in den mecisten Fillen ratsam sein, auf die Re-
sektion des Pylorus zu verzichten.

Von Billroth ist namentlich als entschiedene Contrain -
dication gegen die Operation die Verwachsung des Tumors
mit dem Pankreas angefithrt, weil dann das Abbinden cines
Teils des Pankreas ndtig sei und dabel nach 1V, ilfler

1) dhnlich wic beim Abbinden der Parotis oft enorme
Anschwellungen und kleine Abscesse auftreten, die zum Ab-
sterben von Driisenteilehen fithrten, und

2) der austretende Pankreassaft vermige sciner pepto-
nisierenden Wirkung die Magennarbe autlsse,

Ledderhose gibt noch als Grund an die schwer stillbare
Blutung, die grosse Neigung nicht mehr lebender Pankreas-
teile zur Faulnis und die infolze dercn auftretende septische
Peritonitis,

Um diese 4 Gefalren niher zu prifen, hat Rydygier
eine Reihe von Experimenten an Hunden unternommnien und
dabei gefunden :

(1 dass der aus dem Panlreas etwa ausflicssende Saft
keinc auflssende W irkung auf die Magennarbe hat,

2) dass es unentschieden ist, ob dhnlich, wie nacli Ab-
bindungen in der Parotis, auch im Pankreas Anschwellungen
und ADscesse entstehen,

3) dass trotzdem die vermehrte Gefahr der Pylorus-
resektion bei Verwachsung des Pylorus mit dem Pankreas
aus folgenden Griinden erwiesen ist:
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a) weil die Blutung schwer zun stillen und deshalb be-
deutender, als unter gewdhnlichen Verh#ltnissen ist; da aber
eine grosse Schwiiche der zu Operierenden gewshnlich schon
vor der Operation ‘besteht, so macht dieser Umstand dje
Operation viel bodenk]icher,

b) weil die septische Peritonitis schon wegen der grisseren
und unregelmiissiceren und tiefer greifenden Wunden leicht
eintreten kann und vielleicht durel die septische Wirkuny
und selr grosse Neigung zur Fiulniss nicht mehy Lebender
Pankreasteile stark begtinstigt wird,

¢) weil das vollkommen sichere Entfernen alles Krank-
haften bei carcinomatisen Verwachsungen und Infiltrationen
unmdoglich ist,

Vielleicht nicht so gefshrlich, wic die Verletzungen
des Pankreas, sind nach der Ansicht Lockwites die der Leber,
da nicht, wie bei jenem die Infektion durch losgetrennte und
gefaulte Gewebstheile in Betracht kommt, Jedoch ist dabei
die Blutung, selbst nach Lostrennung mit dem Paquelin’schen
Thermokanter, sowie das Ausfliessen von Galle und beson-
ders das Zuriicklassen einer grossen offenen Wunde sehr ge-
fabrbringend, abgesehen davon, dass bei der Exstirpation
von carcinomatisen Leberteilen wohl kaum die [offnung da
ist, radikale Heilung zu erziclen,

Die Operation seclbst lisst sich in verschiedene Akte
einteilen :

1) Vorbereitungen: Einige Tage zuvor werden Magen-
ausspilungen vorgenommen and Abfithrmittel gegeben,  Die
Ausspilungen werden kurz vor der Operation wiederholt ;
Heizung des Zinmers auf 200 C., Einhiillung der Extremiti-
ten, um einer allzugrossen Abkiihlung vorzubeugen.

2) Nach sorgfaltiger Desinfcktion der Bauchdecken folgt
der Bauchschnitt, nach Billroth quer iiber die Geschwulst,
da derselbe vorteilhafter sein soll, wie der Schnitt in der
Linea alba, weil sich der kranke Teil besser zeigt, ein Ein-
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geweidevorfall besser verhindert wiirde und weil sich Ver-
wachsungen mit dem Peritenenm besser losen licssen. Viele
andere Autoren, wie Rydygicr, Czerny, Laucnstein, Kiister,
Bardenheuer, Trendelenburg sind nicht der Ansicht und halten
den Schnitt in der Linea alba im Allgemeinen fiir besser,
weil dieser dieselbe Zugangigkeit biete, wie der Querschnitt,
withrend eine Retraktion der Muskulatur mit nachfolgender
Bildung eines Bauchwandbruches nicht zu befiirchten steht.

3) Aufsuchen des kranken Teiles und vollstindige Iso-
lierung desselben. Es geschieht dies in der Weise, dass man
kleinere Netzpartien, ungefdhr 1—2 Finger breit mit der Nadel
umgeht, nach zwei Seiten hin abbindet und dann dic abge-
schniirte Partie in der Mitte durchschneidet.

4) Resektion der carcinomatosen Partie, nachdem man
unter den Magen einen carbolisierten Schwamm oder eine
Serviette gelegt hat. Der Tumor wird fixiert und man be-
ginut, wenn das Duodenum an die kleine Curvatur geheftet
werden soll, von der grossen aus, wenn umgekehrt, von der
kleinen Curvatur aus, denselben mit der Scheere abzutrennen.
Nach jedem Schnitt werden dic blutenden Getfiisse unterbun-
den. Ist der Magen bis auf das letzte Drittel durchtrennt,
so werden zur Verkleinerung des Magenlumens Ocelusions-
Nihte angelegt, und zwar so, dass erst dic Wundfichen an-
einander, dann Serosa an Serosa gehefiet wird (Ceerny's
Etagennaht). Darauf folgt Abtrennung des Carcinoms vom
Duodenum und Anheftung des letzteren an das ibrig geblie-
bene Magenlumen durch die Ringnaht. Da bei dem zweiten
von Billroth operierten Ialle der Magen, der gewdhnlich bei
schriger Durchschneidung von der grossen oder kleinen Cur-
vatur aus eine der normalen dhnliche Gestalt bekommt, eine
Form erbalten hatte, welche die Entleerung des Mageninhaltes
hinderte, so gicht Billroth den Rat, zur Vermeidung dieser
Divertikelbildung und Stagnation das Duodenun:, wenn eben
moglich, an die grosse Curvatur anzuheften und den Magen
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in schriager Richtung zu durchtrennen. In den ersten zwei
Fallen war die Anheftung an die kleine Curvatur gemacht
worden.

Nach Vereinigung des Magens und Darms folgt Saube-
rung des Peritoneums, Bauchnaht, antiseptischer Verband.
Als Nahmaterial dient desinfizierte Seide, welche nach Czerny
vor der Operation zwei Stunden lang in b prozentiger Car-
bolsiure ausgekocht wird. Rydygier emptiehlt statt Seide
Catgut, auch wendet ¢r und cinige anderc Autoren, um den
Austritt von Magen- und Darminhalt zu verhindern, Compres-
sorien an. )

Bei der carcinomatdsen Stenose kommen noch weitere
operative Iiingriffe in betracht, wenn sich nach ausgefiihrter
Laparotomie wider Erwarten ein inoperables Pyloruscarcinom
prasentiert. Entweder muss dann jenseits des Pylorus ein
Darmmund, eine Darmfistel, geschaffen werden, von welcher
aus die Nahrungsmittel aufgenommen werden konnen, oder
zwischen Magen und Jejunum muss eine kiinstliche Commu-
nication hergestellt werden, durch welche der Mageninhalt
mit Umgehung des Pylorus direkt in’s Jejunum seinen Weg
nehmen kann.

Die erste 1dee wurde von Langenbuch zur Ausfithrung
gebracht. Er berichtete auf dem IX, Chirurgencongress 1880
iiber einen Fall von inoperablem Pyloruscarcinom, in welchem
er den vorliegenden obern horizontalen Teil des Duodenums
in die Wunde der Bauchwand einniihte und nach einigen
Tagen den Darm erdfinete. Die Erndbrung wurde von der
gewonnenen Fistel aus in Gang gesetzt, doch ging die Frau
kurz darauf an Erschopfuug zu Grunde. Von Billroth wurde
auch in einem operierten Fall nachtriglich eine Duodenal-
fistel angelegt. Patient starb am folgenden Tage.

Vom theoretischen Standpunkte aus betrachtet, muss die
Ernihrung von einer Duodenalfistel aus, also die Verdauung
mit Ausschaltung des Magens moglich sein, Den Beweis da-
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fiir hat Kniser auch durch seine Versuche von totaler Magen-
resektion an Tieren erbracht. Doch bleibt wohl bei jedem
Kranken dije Ernghrung von einer Darmfistel aus ein bekla-
genswerter Zustand. Der andere Gedanke, eine kiinstliche
Communication zwischen Magen und Diunndarm herzustellen,
wurde von Wilfler verwirklicht. Auf die von ihm als Gas-
troenterostomie bezeichnete Operation kommen wir spiter
zuriick.

Ausser durch Carcinom kann eine Pylorusstenose noch
durch verschiedene andere Ursachen hervorgerufen werden.
Vor allem ist hier ein voraufgegangencs Uleus als cine solche
hervorzuheben. Der Sitz der Geschwiire ist am hiutigsten in
der hinteren Magenwand der kleinen Curvatur und im Pylo-
rus. Kommt nun ein in letzterem sitzendes Geschwiir zar Ver-
narbung, so findet eine strahlenfsrmige Zusammenziehung der
benachbarten Schleimhaut und Magenwand statt. Dadurch
muss es zur Verengerung des Pyloruslamens kommen, das
ofters noch durch Schleimhautfalten, die sich klappenartig vor-
legen, ginzlich verschlossen wivd, Nach Brinfous statistischen
Angaben befindet sich das Uleus in 15 o, der Fille in der
Pylorusgegend und in den meisten dieser Fille werden die
Kranken immer elender, ertragen gar keine Nahrung mehr,
kéunen nicht mehr erbrechen und gehen  schliesslich mara-
stisch zu Grunde,

Viel weniger hiuntig ist diese narbige Retraktion des
(Gewebes mit folgender Stenosc Folge von Verditzungen. Kin
solcher Fall wurde von Billroth operirt, doch mit totlichem
Aunsgange,

Eine weitere Ursache nicht carcinomatoser Pylorusste-
nose bilden gutartige Hypertrophicen der Pylorusmusculatur,
wie man sic nach chronisechem Magenkatarrh entstehen sicht,
und endlich kénnen auch Magenpolypen, welche der Oeffnung
des Pylorus benachbart sind, dessen Lumen verlegen,
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Walirscheinlich ist auch, dass in einzelnen seltenen
Fallen blosse Verziehungen und Abknickungen durch Ad-

haesionen und Striinge Stenosenerscheinungen namentlich bei

. starkerer Fillung des Magens bedingen, so dass hier die

Durchtrennung dieser allein ausreichen komnte. So haben in

2 von Billroth operierten Fallen solche Adhaesionen nach

oben mit der Leber durch die dadurch bedingte Abknickung
zur Steigerung der vorhandenen Stenose beigetragen,

Es ist nun wohl selbstverstandlich, dass eine hochgra-

i dige einfache Pylorusstenose, welche dureh ihre Folgen sicher

zum Tode fithrt, noch weit mehr die Gastrectomic indiciert,
als der Pyloruskrebs, wenn nicht Schwiiche, mehrfache Er-
krankungen etc., wie anch sonst in der chirurgischen The-
rapic, die Operation in einem sonst operierbaren Falle con-
traindicieren,

Der erste, welcher bei nicht carcinomatiser Pylorus-
stenose zur Beseitigung des Ucbels schritt, war Rydygier, in

dem er den verengten Pylorusteil mit sammt dem ganzen

Magengeschwiir resecierte.  Dabei fand er eine feste Vep.

wachsung der Magenwand mit dem Pankreas, so dass er ge-

notigh war ein Stiick desselben mit wegzunehmen. Solche

storende Verwachsungen mit dem Pankreas treten nament-

lich bei dem gewthnlichen Sitz der stenosierenden Geschwiire

an der hinteren Wand der kleinen Curvatur auf, Geschwiire

auf der vorderen Wand derselben konnen ur Verwachsung

der Magenwand mit der Leber und solche in der Gegend

der grossen Curvatur zur Verwachsung mit dem Colon trans-

versum fithren. Derartige Complicationen konnen ans den-

selben Griinden, wic sie oben bei den carcinomatssen Ver-

wachsungen angefithrt sind, die Operation contraindicieren.

Dass auch in solchen Fillen die Pylorusresektion gelingen ‘
kann, beweist unter anderen der von Rillroth mit Glick '
operirte Fall, wobei nach Ablosung aller Verwachsungeu vol-

lige Heilung eintrat.
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Um durch Abtrennung der Verklebungen der hinteren
Magenwand mit dem Mesocolon dessen Continuitdt nicht zu
unterbrechen und Gangrin  des Querkolons zu verhindern,
hat Lawenstein empiohlen, bel gutartigen Stenosen nach vor-
heriger Durchtrennung des Duodenums die Serosa der hin-
teren Magenwand sammt den Adhaesionen zaritckzulassen,

Den Bestrebungen, diese Operation durch eine einfache
und weniger gefihrliche zu ersetzen, folgend, tthrte Caerny
pur die Exstirpation des stenosierenden Geschwiires aus, in-
dem er dasselbe aus der stark hypertrophischer Muskulatur
heraussehilte und den Defekt dureh 26 tietgehende inmere
Magenniihte schloss, Den Rest des Geschwiires an der kleinen
Curvatur und vorderen Magentliiche entfernte er durch Exel-
sion der ganzen Dicke der Magenwand und schloss die Oeff-
nung durch tiefgreifende Hussere Niihte.

Fiir diejenigen Fille von Pylorusstenose, die durch Ver-
narbung von cintachem Geschwitr oder chronischer mnicht
maligner Verdickung vernrsacht sind, fithrte Zorefa ans Bo-
logna, nach dem Vorschlage Rickters, der auf dem Chirurgen-
congress 1881 Bedenken gezen die Pylorusrescktion bei nar-
biger Stenose insserte, die wraduierte digitale Dilatation ein.
Er ineidierte in der Nihe des Pylorus zwischen beiden Cur-
vaturen den Magen und suchte durch FEinfihren des Zeige-
fingers erst einer, daun beider Hinde den Pylorus allmithlich
zu dehnen.  Doch ist die Wirkung einer solchen Manipula-
tion wenig zu verstehen, und vielleicht wére dieselbe bei
einigen geheilten Fillen auf leicht zu sprengende Adhaesionen
zuriickzufithren, welche nur eine Abknickung des Pylorus
bewirkten.

Bei Narbenstcnose mit Verwachsungen kann man, wenn
dieselben schir ausgebreitet sind, mnach Rydygiers Vorgang
gleichfalls der Resektion die (astroenterostomie substitaieren.
Diese Operation wurde zuerst vou TWilfler am Menschen

ausgefithrt, Er zog den Anfangsteil des Jejunum an die
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grosse Curvatar des Magens heran, erdffnete hier den Magen
durch eine H em lange Incision und ebenso den Darm. Da-
rauf vereinigte er die Rander der geschaffenen Oeffnung am
Magen einerseits mit denen am Darm aundererseits durch Darm-
nihte, so dass der Ilohlraum des Magens mit dem des Darmes
in Verbindung trat. Der Mageninhalt nahm nun seinen Weg
anstatt durch den Pylorus und das Duodenum direkt vom
Magen ins Jejunum. Galle und Pankreassaft riickten im
Darm ungehindert vor und bei der Qeffnung zwischen
Magen und Darm vorbei, Der Erfolg der Operation war
gut, und eine Woche nachher hatte der Patient taglich feste
braun gefirbte Stuhlentleerungen. Obgleich die DPylorusre-
“sektion das radikalere Verfahren ist, welches nach Entfernung
des ganzen krankhaften Teiles wieder anniahernd normale
Verhiltnisse darstellt, so scheint die Grastroenterostomie doch a
priori weniger cingreifend und daher weniger gefahrlich zu
sein. Doch sind verschiedene iible Folgen nach derselben beob-
achtet worden. In einem von Billroth operierten Falle trat, vom
Tage nach der Operation an, galliges Erbrechen cin, das
bis zum Tode, 10 Tage nach der Operation, andauerte. Der
Grund fir das Erbrechen war der Uebertritt von Galle in
den M agen. Derselbe war dadureh bedingt, dass sich durch
Heranziehung der Darmschlinge ein 1 em breiter Sporn ge-
bildet hatte, der die Galle nicht in das abfithrende Darm-
stitck ibertreten liess, sondern dicselbe notigte, ihren Weg
nach dem Magen zn nehmen. KEs ist wahrscheinlich, dass
durch den Sporn zugleich auch dem Mageninhalt der Zugang
zam abfihrenden Darmschenkel verwehrt war, Das Schlimme
dabei ist, dass man sich gegen die Spornbildung mnicht
sichern kann.

Auf Grund seiner Erfahrungen glanbt Mikulice der Gas-
troenterostomie vor der Pylorusresektion den Vorzug geben
su missen. In einem von ihm operierten Falle war der Er-

folg beziiglich der Magenverdanung ¢in sehr guter, Doch
)
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litt nach der Operation der Patient an Obstipation und hef-
tigen kolikartigen Schmerzen, die ihn 1—2 Stunden nacli der
Malblzeit oft stundenlang quilten. Achnliche Storungen  beob-
achteten Lawenstein, DBillroth wnd  Reekaitz.  Nach  diesen
muss die Storung auf einer Compression des Querkolons dureh
die an den Magen fixierte Dimndarmschlinge beruhen. Um
diese iiblen Folgen der Operation zu vermeiden, schlugen
Curvoisier und Hacker vor, die betreffende Diinndarmschlinge
nicht ther das Querkolon hiniiber, sondern durch eine in
das Mesocolon angebrachte Oeffnung hindurch bis zum Magen
zu ziehen. Inwiefern sich diesec Modification der Wilfler-

schen. Operation bewiahrt, ist woll wegen ungeniigender Er-

fahrung noch zweifelhaft, doch spricht die durch dieses Ver-
fahren herbeigefithrte Complication nicht zu Gunsten dieser
Operation.  Von 11 bis 1890 von Billroth nach dieser Me-
thode operierten Fillen waren d gebessert, 6 starben.

Durch die Gastroentcrostomie wird der Ieerd der Er-
krankung im Pylorus ganz unberiicksichtigt gelassen, was bel
reiner Narbenstenose ohue weitere Nachteile geschelien kann.
Dach giebt es 2 Tille, in denen der Krankheitsprozess selbst
in Angriff genommen werden muss.  Diese sind ;

1) Perforation und

2) unstillbare Blutung aus cinem stenosierenden Uleus.
ier ist allein die Pylorusresektion indiciert.

Zweckmissiger und bedeutend ecinfacher mochte wohl
in manchen Fillen die im Jahre 1887 von Miludice ange-
wandte, und von ihm benannte Pyloroplastik zur Ausglei-
chung der Stenose sein. Derselbe machte an der vorderen
Magenwand, nahe dem Pylorus, einc Incision, gross genug,
um mit dem Zeigefinger die Uebergangsstelle des Magens
in den verengten Pyloruscanal untersuchen zu konnen. In
diesen fiihrte er dann eine Hohlsonde und spaltete tiber der-
selben mit einem Knopfinesser den ganzen Pylorus der Liange
nach bis in’s Duodenum.  Darauf vernihte er diec Wund-
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rander wieder, jedoel nicht der Linge, sondern der Quere
nach, sodass die Endpunkte der ersten Schnittlinie an cin-
ander zu licgen kamen, und die Mittelpunkte derselben zu
Endpunkten der verndahiten Wuande wurden.

In dem ersten von Jfilulics aul” diese Weise opericrten
Falle handelte es sich um cin durch unstillbare Mageuhlutun-
gen compliciertes Uleus rotundum am Pylorus, dessen Grund,
sowic Rander nach dem Lidngssehnitt energisch mit dem Tlier-
mokanter verschorft warden, Der Tod trat H0 Stunden nach
der Operation wesentlich  dureh Erschoptung ein.  Bei der
Sektion fand sich cine ganz civcumscripte Peritonitis in der
nichsten Umgebung des Pylorus.

Einen besseren Erfolg hatte Heiwele, der sehon 11 Mo-
nate vorher, ohne Wissen Miluliczs, diesclbe Operation ge-
macht hatte, und welehem demmach die Prioritit des Ver-
tahrens zukommt. Er fihrte dieselbe aus an ciner 32jibrigen
Patientin, dic schon scit 1880 an Erschcinungen eines Magen-
gesehwiivs gelitten hatte, welehen spiter die typischen Symp-
tome hochgradiger Pylorusstenose folgten.  Da sich bei der
Opceration das Geschwiir als vernarbt zeigte, wurde s unbe-
rithet gelassen und nur der gemachte Léngsselnitt quer ver-
niaht,  Nach 4 Monaten war dic Operierte vollkommen wuhl
uind hatte an Korpergewicht mehr als 22 Pfund zugenommen.

Im Anschlusse hieran sci es mir gestattet, cinen Fall
aus der hicsigen chirurgischen Klinik, bei dem die Operation
von Herrn Professor Trendelenburg nach derselben Methode
ausgefithrt wurde, und den ich zu beobachten Gelegenheit
hatte, an dieser Stelle anzufthren,

Blankart Simon, 51 Jahre alt, Winzer aus Reeh, am 1,
November in die medicinische Klinik anfeenommen, giebt an,
seit 12 Jahren krank zu scin. Er litt an Brechneigung, Druck
in der Magengegend und bitterem Aufstossen, Seit 5 Jahren
ist scin Zmstand schlimmer geworden.  Oefters hatte er tie-

lich Erbrechen, zuwcilen schon morgens bel niiehternem Ma-
7 o
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gen. Scit 4 Woelien kamen nun Schuerzen rechts yom Nabel,
am Rande des rechten Musculus rectus daza, Tm Erbrochenen
ist niemals Blut gewesen, dagegen hat Datient nach ciner
langen Obstipation, die durch Hausmittel beseitigt wurde,
pechschwarzen Stuhlgaug cntleert,  Spiter entleerte er mit
dem Stuhl Eiter und hellrotes Blut. Auch traten dann starke
Diarrlioeen auf.

1. Nov. Jetzt ist Patient stark abgemagert, aber nicht
kachektisch. Der Bauch ist stark aufgetrieben.  Auf Druck
erfolgt starke Schmerzemptindung, namentlich am Rande des
rechten Musc. rectus etwas iiber dem Nabel. Ein Tumor ist
nicht nachweishar. Man kann leicht Platschern erzeugen. Der
Magen lisst sich nicht deutlich perentieren. Dic Zunge ist
stark schleimig belegt. Der Puls hart, gespannt. Es bestcht
deutlich nachweisbare Arteriosclerose.  Die Lungen sind
miissig ckstatisch und reichen hinten beiderseits bis zur elfter
Rippe. Der Spitzenstoss ist nicht fihlbar, am Herzen kein
Geriusch. Patient ldisst wenig Wasser und klagt tiber Stuhl
verstopfung und Aufstossen,

Therapie: Patient erhilt Abends ein Codeinpulver., Ma-
genausspilung. Nach letzterer fiihlt sich Patient besser. Die
Salzsdure lidsst sich im Mageninhalt nachweisen.,

Der untere Teil des Abdomens ist stark aufguetrieben.
Das ganze Abdomen hat gleichen Schall,

3. Nov. Bei Auftreibung reicht der Magen bis zum
unteren Drittel zwisehen Symphyse und Nabel.

8. Nov. Peristaltische Bewegungen, auch bei stirkerer
Palpation, fehlen.

12. Nov. Patient collabiert tiglich mehr und mehr und
wird heute behufs event. Gastroenterostomic in dic chirurgi-
sche Klinik geschafit,

Bis zum letzten Tage konnte im Mageninhalt, trotz tig-
lichen Ausspiilens, stets eine schr intensive Reaktion mit Phlo-
roglucin Vanillin erhalten werden. Da der Inhali des Magens
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picht resorbiert wurde und stets die gleichen Mengen aus
ihm entleert wurden, wic sie eingefithrt waren, so mussten
in den letzten Tagen Nihrklystire (Pcpton~Traubenzuckcr-
Ocl) gesetzt werden.

Operation: Nach Durchtrennung der Bauchdecken liegt
der Magen vor. Es wird dann dicht am Pylorus in den
Magen eingeschnitten, der vorher sehr sorgfiltig ausgespilt
worden war und sich auch ginzlich von Inbalt frei zeigt.
Nach Einfihrung des Fingers zeigt sich am Pylorus ecine
schr feste enge Narbe. Es wird nun der Pylorus der Liinge
nach ineidiert und dic ganze Narbe bis auf das iibrig ge-
bliebene feine Lumen gespalten, Hierbei fillt eine kleine
Ausbuchtung, welche die Fingerkuppe einfihren lisst, auf
(s. Sektionsprotokoll). Es wird jetat nach der Heinecke-
Mikulics’schen Vorschrift die Lingsspalte quer verniht, was
wegen der schr schweren Zuginglichkeit bei dem tiefliegen-
den fixierten Pylorus grosse Schwierigkeiten darbietet. Wiih-
rend des Niahens hilt der Assistent scinen Finger in den
Pylorus. Das Nahtmaterial ist Scide. Nach der Naht ist der
Pylorus fiir den Zeigefinger noch cben durchgiingig, Darauf
wird das zuerst angelegte Loch in der Magenwand mit Sei-
denniihten vernaht. Nach Vernihung der dussern Haut wird
¢in leichter Verband angelegt.

Abends bekommt Patient ein Ernahrungsklystir von Wein
und Fitzenbergischem Pepton, den niichsten Tag 3 Einlaufe.
Den 3. Tag erhilt Patient alle 2 Stunden einen Essloffel voll
Mileh und 3 Erndhrungsklystire.

18. Nov. Patient befindet sich ganz wohl. Die Ernihr-
ung jetzt per os, ctwas reichlicher, alle 1/, Stunden 1 Essloffel
Wein und Mileh. Patient klagt iiber starkes Durstgefiihl.

20. Nov. Status idem. Patient ist viel schwiicher geworden.

22, Nov. Status idem, In der Nacht vom 22/23 wird
Patient sehr unruhig.
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24, Nov. Patient bekommt jetzt reichlich flissige Nahr-
ung, Bouillon, Milch und Wein per os, ausserdem gehacktes
Fleiseh und verschicdene Ervndhrungsklystive. Er fithlt sich
sehr schwach, hat nachts starke Aufregung und Inanitions-
delirien.

25. Nov. Der Puls ist schrr schwach und schnell,  Der
Exitus erfolgt 10!/, Uhr Abends.

Sektion: Rechts vom Nabel eine ¢. b cm lange Schnitt-
wunde. Die Fiaden sind eitrig imbibiert, doch ist die Wunde
reaktionslos verheilt. Der Magen ist sehr stark cktasiert und
enthilt eine grosse Menge kaffecihnlicher Flissigkeit. Die
Schleimhaut ist sehr anaemiseh und von einer fest anhaften-
den schleimigen Schicht bedeckt. In der Pylorusgegend ist
dic Schleimhaut ctwas in sich gewulstet. Hier ist eine 3 em
lange Wunde, in den Rimdern vernarbt. Daneben kommt
man mit dem Finger ins Duodenum, aber gleichzeitig auch
in eine Héhle, die hinter dem Pankrcaskopfe liegt, von der
Grsse cines Apfels. Von dicser ITohle hat sich eine Offnung
nach dem Omentalsack gebildet, da die Leber an dieser Stelle
leicht verklebt war. In der Hblle ist dersclbe Inhalt, wie im
Magen. Die Wandungen derselben sind: Hinterfliche der
Leber, Kopf des Pankreas und, ganz nahe liegend, die Gal-
lenblase. Die Magenschieimhaut wird nach der Thalerstick
grossen Offoung des Sackes hereingezogen, schneidet dann
aber scharf ab, wie beim Ulcus ventriculi. Von Geschwulst

ist in der Umgebung des Pylorus nichts zu erkennen,

Eine Peritonitis oder eine andere Complication, welche
den Tod verursacht haben kénnte, war nicht nachzuweisen.
Dieser erfolgte nach cingefretenem Collaps, trotzdem die Nahr-
ungszufuhr vermehrt wurde. Unzweifelhaft bestand schon all-
zugrosse Schwiiche vor der Operation, und ausserdem sind
wegen des ektatischen Magens wohl die Speisen an Ort und

Stelle liegen geblieben, ohme den Pyloras zu passicrcn,
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Der Fall ist ein neuer Beweis dafiir, dass die Opera-
tion nur dann ein gutes Resultat ergeben kann, wenn sie ver-
hiltnissmissig frih bel noch gutem Kraftezustande ausge-
fithrt wird,.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn

Professor Trendeclenburg sowie Herrn Privatdocenten Dr,

© Witzel fiir die freundliche Unterstittzung bei Anfertigung die-
ser Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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Lebenslanf,

Gebhoren wurde ich, Theodor Wachendorff, kath. Con-
fession, als Solm des verstorbenen Kaufmanns Eberhard Wa-
chendorft und der Maria Wachendorff, geb. Guinbert
Mai 1865 zu Ziilpich, Regierungsbezirk Coln.

Meinen ersten Unterricht erhielt ich in der Elementay-
schule und Rektoratschule zu Zilpich, und besuchte dann die
Gymnasien zu Diren und Kempen. Am letzteren Gymuasinm
hestand ieh Ostern 1886 das Abiturientenexamen. Mierauf be-
gab ich mich nach Wiirzhurg, nm mich dem Studium der Me-
dizin za widmen, und geniigte hier zugleich von April bis
Oktober 1886 meiner militirischen Dienstpflichit mit der Waffe
beim 9. Bayr. Inf.-Reg. ,Wrede*. Nachdem ich am 21. Fe.
bruar 1888 das Tentamen physicun bestanden, bezog ich
wihrend des 5. Semesters die Universitit in Bonn. Darauf
begab ich mich nach Berliu, wo ich zwei Scmester der me
dizinischen Facultit angehirte und kehrte im 8. Semester wic-
der nach Bonn zurtick, um hier meine Studien zu vollenden.
Das Examen rigorosum bestand ich am 16, Mai 1890.

, am 26.

Meine Lehrer waren die Herren Professoren und Docenten

in Wiivzburg: Decker. Fick, Fischer, Kohlrauseh, von
Kolliker, von SBachs, Semper;

in Berlin: Baginsky, Braman, Buscl, Dithrssen, Fass-
bender, Hirschberg, Kiister, Landau, Leo, Leyden, Olshausen,
Wolff;

in Bonn: Binz, Doutrelepont, Finkler, Kocks, Koester,
von Mosengeil, Miiller, Ribbert, Rihle (T), Saemisch, Schulize,
Trendelenburg, Veit, Witzel.

Allen diesen wverehrten Herren spreche ich an dieser
Stelle meinen herzlichen Dank aus.




THESEN.

I. Die Castration zur Hebung hystevischer Beschwerden ist
nur bei entschieden pathologiseh verdinderten Ovarien in-
dieiert. :
I1. Zur Nachbehandlung der Hasense! artenoperation ist cin E
Verband irgendwelcher Art unzuldssig. |
I11. Die Facettierung der Gallensteine ist nieht bedingt durch ‘ |
gegenseitiges Abschleifen., _ ; |
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