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Abgesehen von dem Magencarcinom, welches nach
einer von Virchow in Wiirzburg aus den Jahren 1852
bis 1855 ausgefithrten Zusammenstellung 34,9 ¢/, aller
Krebsfille ausmacht, ist es in erster Linie das Ge-
schwiir, welches an dem Magen pathologische Ver-
inderungen hervorruft. Die Pridilektionsstellen beider,
des Carcinoms sowohl wie des Geschwiirs, sind der Py-
lorus und die kleine Curvatur. Aus einer mir vor-
liegenden Inauguraldissertation von Th. Wachendorff
(Bonn 1889 — 90) entnehme ich, dass Gussenbauer
in den Sektionsprotokollen des Wiener pathologisch-
anatomischen Instituts von 1817 bis Oktober 1873 unter
61287 Sektionen 903 Magencarcinome feststelite. Davon
entfielen auf die Cardia 58, auf die Curvatura minor 65,
auf die Curvatura major 13, auf die vordere Wand 20,
auf die hintere Wand 37, auf den Fundus 13, auf den
Pylorus 542, auf mehrere Stellen 29 und auf den ganzen
Magen 126, ein Resultat, welches durch andere Statisti-
ken Destiitigt wird und gleichzeitig ecin gewichtiger Be-
weis, dass vornehmlich der Pylorus der Sitz der patho-
logischen Veriinderungen ist. Was das Magengeschwiir
anlangt, welches, wie schon oben gesagt, der IHiufig-
keit nach hinter das Carcinom einzureihen ist, so will
ich hier nicht die Pathologic desselben auseinander-
setzen, sondern nur auf den einen Ausgung, auf die
Stenosenbildung am DPylorus hinweisen und lurz den
Vorgang und die Folgen derselben erdrtern. Geht das
Geschwiir in Heilung iber, so findet bei der Narben-
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retraktion eine strahlenformige Zusammenziehung der
Magenwandungen statt. Die dadurch bedingte Verenge-
rung des Pylorus hat unausbleiblich eine Magenerwei-
terung zur Folge, deren Zustandekommen Striimpell
mit der Dilatation des linken Herzens bei der Aorten-
stenose vergleicht. ,Die Frschwerung des Durchtritts
der Speisen aus dem Magen in das Duodenum bewirkt
zunfichst eine abnorm verstiirkte Muskelthitigkeit des
Magens, durch welche das Hindernis ganz oder wenig-
stens zum teil iiberwunden wird. Wir finden daher auch
als Folge dieser vermehrten Muskelarbeit in der Mehr-
zahl der Félle von Pylorusstenose eine Hypertrophie
der Muscularis des Magens, vorzugsweise in der Pars
pylorica desselben. Erst wenn auch durch die hyper-
trophische Muscularis der Mageninhalt nicht mehr villig
durch denselben hindurchgetrieben werden kann, bildet
sich die Dilatation aus. Die genossenen Speisen bleiben
zum teil im Magen liegen und hiufen sich allmihlich
in immer grosserer Menge in demselben an. Die Schwere
und der Druck derselben bilden rein mechanisch eine
Volumszunahme des Magens. Dazu kommt, dass sich
in dem stagnierenden Inhalt des Magens gewdhnlich
bald Zersetzungsvorgiinge einstellen. Die abnormerweise
gebildeten Gase tragen viel zur mechanischen Erweite-
rung des Magens bei. Sehr bald kommt es infolge der
abnormen chemischen Reize und der sonstigen sich ent-
wickelnden Entziindungserreger zu einem Katarrh der
Magenschleimhaut. Durch denselben wird die Nach-
giebigkeit der Magenwandung noch vermehrt, die Re-
sorption des Mageninhalts vermindert und die Zunahme
der Dilatation daher begiinstigt. So kounen sich durch
die Vereinigung aller im gleichen Sinne wirkenden Schid-
lichkeiten Dilatationen des Magens ausbilden, bei wel-
chen das Volumen desselben um das drei- bis vierfache
vermehrt ist und der IFundus als ein weiter schlaffer
Sack bis tief in die Unterbauchgegend hinubsinkt.«
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Wenn wir so, um mit Rindfleisech zu reden,
die ganze Kette der vorstehenden Erscheinungen iiber-
schauen und gewahr werden, wie immer eine die andere
mit Notwendigkeit nach sich zieht und dadurch unter
Umstinden eine von Ilause aus geringfiigige Storung
einen héchst bedenklichen Charalkter annimmt, so miissen
wir es als eine besonders weise Einrichtung der Natur
preisen, dass sie jederzeit so gern bereit ist, durch
Wiederausstossung der Magencontenta der weiteren Iir-
steigung jener scala vitiosa vorzubeugen. Schliesslich
wird aber auch die Natur nicht mehr im stande sein,
dem Magen Erleichterung zu verschaffen, und wir miissen
uns mit Leube dazu bekennen, dass es in solchen Fil-
len trotz Magenpumpe, die dafiir sehr empfohlen wurde,
nicht moglich ist, das Leben dieser Patienten fiir eine
lingere Zeit zu fristen; je linger die Krankheit dauert,
je stirker der Grad der Erweiterung des Magens ist,
je linger nach Anwendung der Pumpe der Wiederein-
tritt der Fihigkeit des Magens, einen Teil seines Inhalts
durch den D’fériner zu entleeren, auf sich warten liisst,
der Stuhlgang ungeregelt bleibt oder hartnickige Ver-
stopfung fortdauevt, darf angenommen werden, dass das
Hindernis am Pylorus ein unheilbares ist und dass die
Parese der Muscularis des Magens in einer Intartung
der Muskelzellen ihren anatomischen Grund hat. In
solechen Fillen werden die Kranken immer elender, er-
tragen gar keine Nahrung mehr, kémnen — wie schon
gesagt — nicht mehr erbrechen, werden hydropisch und
gehen schliesslich marastisch zu Grunde.

Solche traurigen Ausgiinge zu verhiiten, das ist
der glinzendste Triumph der modernen Magenchirurgie
bei den narbigen Pylorusstenosen mit Magenerweiterung.
N. Senn #ussert sich itber die Aussichten der medizi-
nischen und chirurgischen Stenosenbehandlung dahin,
dass die Striktur des Pylorus eine chirurgische Affektion
sei und aus gleichen Griinden und mit demselben Rechte
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als solche zu behandeln sei, wie die Strikturen des Mast-
darms, der Harn- oder Speiseréhre! Die Hauptsache sei
ein mdglichst frither Eingriff, ehe sekundiire Verinde-
rungen schwerer Natur das operative Resultat schmiilern.

Bevor ich auf die gegenwiirtiz gepflegten Opera-
tionsmethoden zur DBeseitigung der narbigen Striktur
oder deren Folgen niher eingehe, sei es mir gestat-
tet, einen kurzen Riickblick auf die Magenchirurgie
fiberhaupt zu werfen. Der erstc, der die Aufmerksam-
keit auf die Moglichkeit einer Resektion von Teilen des
Magens hinlenkte, war Merrem, der in seiner Inaugural-
dissertation, nachdem er an Hunden mit Erfolg Teile
des Magens reseziert hatte, zur operativen Behandlung
des carcinomatds-degenerierten Pylorus aufforderte. Doch
sein Vorschlag fand keine Beachtung; ja man erklirte
seine Behauptungen als einem nicht normalen Verstande
entsprungene, was von dem damaligen Standpunkte der
Chirurgie aus betrachtet wohl nicht verwundern darf.
Nachdem so Merrem mit seinen Vorschligen wiederum
in Vergesscnheit geraten war, lenkten von neuem
Gussenbauer und Winiwiirter die Aufmerksamlkeit
der Chirurgie auf diesen so gewichtigen Teil der chirur-
gischen Lingriffe am menschlichen Kérper. Durch zahl-
reiche Experimente, an Tieren vorgenommen, zeigten
beide, dass die Wegnahme des Pylorus und Vernihen
des Duodenums mit dem Magen sehr wohl méglich sei,
ohne dabei das Leben des Tieres zu gefihrden. Fort-
gesetzt und vervollstindigt wurden ihre Versuche durch
Czerni und Kaiser, von welchen beiden der letstere
den Erfolg aufweisen konnte, dass ein Hund, dem der
ganze Magen reseziert war, noch 5 Jahre ohne jede
funktionelle Stérung nach dieser Operation lebte. Die
ersten heiden an Menschen vorgenommenen Operationen,
Jje eine von Pean und Rydygier, nahmen zwar einen
letalen Ausgang; beider Patienten gingen an Erschopfung
zu Grunde. TErst seitdem Billroth einen Kranken




wegen carcinomatiser Pylorusstenose operiert und zwar
mit gutem Erfolge operiert hatte, galt die carcinomatésse
Pylorusstenose allgemein als Indikation zur Pylorus-
resektion. Als weitere Indikation kam hinzu Stenose
durch Veritzung und die zweithdufigste Ursache der
Pylorusverengerung iiberhaupt, die gutartige narbige
Stenose nach einem Ulcus, Rydygier hat dann noch
als fernere Indikation die unstillbare Blutung des Ulcus
rotundi und die Perforation des Geschwiirs in die Bauch-
hohle hinzugefiigt. Als Kontraindikation galten Ver-
wachsungen des Pylorus mit Organen der Nachbarschaft,
vor allem mit dem Pankreas, weil damit zugleich das
Abbinden eines Pankreasteiles bedingt sei, ein Lingriff,

den Wilfler und Ledderhose aus mannigfachen

Griinden fiir unerlaubt halten. Rydygier hat, auf
zahlreiche Tierexperimente gestiitzt, die Gefahren, die
mit der Wegnahme von Pankreasteilen verbunden sind,
aufgedeckt und sieht daher Verwachsensein von Pylorus
und Pankreas gleichfalls als Kontraindikation an (L. Ry-
dygier, Sammlung klinischer Vortrige iiber Pylorus-
stenose). In solchen Fiillen sicht Rydygier die Indi-
kation zur Gastroenterostomie gegeben, wie sic zuerst
von Wélfler an Menschen vorgenommen wurde. Letz-
terer schaltete den I’ylorus aus und stellte eine Anasto-
mose zwischen einer Diinndarmschlinge mit der grossen
Curvatur des Magens her. Die Wilflersche Methode
hat in letzter Zeit von Courvoisier einige Modifi-
kationen erfahren, welcher v. Brahmann deswegen einen
Vorzug vor der Operation nach Wélfler einrdumt, dass
bei dem Yerfahren von Courvoisier eine Compression
des Colon transversum oder anderer Darmabschnitte durch
die fixierte Darmschlinge nicht stattfinden kann.
Haasler hat zwei I'dlle, die auf diese Art durch
v. Brahmann wegen carcinomatdser Stenose operiert
wurden, verdffentlicht und beschreibt das Verfahren
folgendermassen:  Lig. gastro-colicum und Mesocolon
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wurden in beiden Fillen gleichzeitig in querer Richtung
nahe der Curvatur gefenstert, an der Plica duodeno-
jejunalis der Anfang des Jejunums aufgesucht, dieser
Anfangsteil durch das Fenster hindurch an die vordere
Magenwand gelegt und hier nahe der grossen Curvatur
fixiert. Erst wurde Serosa, dann Muscularis der hinteren
Lippe geniiht, sodann die Mucosa genitht und circuldr
durchtrennt. Bs folgen Muscularis- und Serosanaht der
vorderen Lippe. Nach Beendigung der Nuht sieht nur
der Scheitel der fixierten Schlinge aus dem Ienster
hervor; iiber dieser wird nun das Netz nach oben ge-
schlagen und durch einige Nihte befestigt, sodass es
das Fenster verschliesst.* Zu achten hat man nur
darauf, dass man nicht die Arteria colica unterbindet,
weil sonst die KErnibhrung des Colon transversum ge-
fihrdet ist. Bei beiden so operierten Willen verlief die
Operation giinstig und hatten beide Patienten eine
Gewichtszunahme von 27 Pfund aufzuweisen.

Ein drittes von Richter vorgeschlagenes Verfahren
zur Beseitigung der gutartigen Stenose wurde von Lo-
reta zuerst ausgefiihrt. Es wird die vordere Wand des
Magens so weit durchtrennt, dass man mit dem Zeige-
finger eindringen und die narbige Verengerung erwei-
tern kanm.

Die neucste Methode, die jetzt allgemein Anklang
gefunden, ist die von v. Meineke und Mikulicz
guerst ausgefithrte und von Mikuliez IPyloroplastik
genannte Operation. Dieselbe besteht darin, dass der
Pylorus der Linge nach gespalten und dann die Wund-
vinder der Quere nach zusammengezogen und verniht
werden. In der Lrlanger Klinik wurden bisher 3 Ia-
tienten auf diese Weise operiert, alle 3 mit gutem lir-
folge, ein Resultat, welches, durch viele andere in
neuester Zeit verdffentlichte Iille unterstiitzt, zur An-
wendung dieser Mcthode auffordert. lis sind ja aller-
dings Iiille berichtet, in denen auch diese Operation
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den Tod des Patienten zur Folge hatte, so =z B. der
erste von Mikulicz verdflentlichte IPall und ein anderer
von Trendelenburg. Was jedoch den Fall von Mi-
kuliez anbetrifft, so war dies ein mit ciner unstill-
baren Magenblutung verbundenes Uleus und fand man
bei der Sektion eine circumscripte Peritonitis. Die
Trendelenburgsche DPatientin ging an allgemeiner
Schwiiche zu Grunde, nur ein Beweis dafiir, dass ein
Chirurg, dem sein Rubm lieb 1ist, den rechten Zeit-
punkt zur Operation wihlen und, wenn der bereits ver-
strichen, iiberhaupt von jeder operativen Behandlung
Abstand nehmen soll.

Welchem Verfahren, ob dem von Loreta oder
der Pyloroplastik, der Vorzug zu geben ist, in dieser
Hinsicht diirfte man wohl kaum fehigehen, wenn man
sich fiir die letztere entscheidet; denn erstens ist die
Pyloroplastik keine so eingreifende Operation und
zweitens kann man sich von Loretas Verfahren nicht
in allen Féllen auf die Dauer Heilung versprechen, da
das Narbengewebe eine grosse Neigung zur Schrumpfung
besitzt und so schliesslich der alte Zustand eintreten,
ja sich moch verschlimmern kann. Sechliesslich fordert
aber auch, wie wir am Schluss der Arbeit sehen werden,
die Statistik auf, sich fiir die Pyloroplastik zu ent-
scheiden. Senn tritt mit voller Uberzeugung fiir die-
selbe ein, wenn er sagt: ,T'ir die narbige Stenose ist
die Pyloroplastik nach v. Ileineke-Mikulicz die
sicherste und funktionell befriedigendste Operation. Die
Dilatation nach Loreta ist wegen der Rezidive, der
moglichen Rupturen und Blutungen zu verwerfen, die
Pylorektomie kommt wegen grosser Mortalititsziffer fiir
diese Art der DPylorusobstruktion nicht in Betracht.¢

Br explizicrte 2 Ille, um die Erfolge, die man
sich von der Pyloroplastik versprechen darf, zu zeigen;
der eine von beiden bietet besonderes Interesse, sowohl
durch die Kiirge der Zeit, welche seit einer plitzslich
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auftretenden Magenblutung und den Symptomen von
Obstruktion verflossen war (6 Monate), als auch durch
den fast vollstindigen Verschluss des Pylorus durch cine
ungefihr 2/, seiner Circumferenz einnehmende Narbe —
Drehung der Axe der Lichtung — und schliesslich dureh
die Thatsache, dass die Operation wegen Schwiichezustand
ohne Narkose unternommen wurde. Der 51jihrige Pa-
tient wurde nach 25 Tagen geheilt entlassen und befand
sich nach Monaten in kriftigem Gesundheitszustande.

Kreche referiert itber 3 von Kolzi ausgetiihrte
Operationen von Pyloroplastik, in denen 3 verschiedene
Ursachen die Indikation zur Operation gaben und welche
alle 3 in Heilung iibergingen. In einem dieser Yille
war die Stenose entstanden auf Grund eines Geschwiirs,
im andern infolge einer merkwiirdigen vom Verfasser als
Gastro-pyloritis hyperplastica bezeichneten Affektion,
die klinisch ungefihr diesclben Erscheinungen gemacht
hatte wie eine ecarcinomatése Stenose, und im letzten
TFall in Folge einer Schwefelsiiureveritzung.

A.Koehler betont die Vorziige der Pyloroplastik
vor der Jejunogastrostomie, der Pylorusresektion, der Di-
vulsion (Loreta-Richier), der Inecision (Cecherelli),
dem Auskratzen (Bernays) von ciner Magenwunde aus
und fiihrt als grossen Vorzug vor allen anderen Opera-
tionen den an, dass annihernd normale Zustinde ge-
schaffen werden.

Doven (Reims) will die Pyloroplastik bei Pylorus-
stenose nur dann ausgetithrt sehen, wenn es sich nur um
eine missige Narbenstriktur handelt. Bei grisserer Inge
aber, namentlich bei Vorhandensein ausgedehnter Ver-

wachsungen ringsum zieht er die Gastro-enterostomose vor.

Diese Behauptung, dass nur bei miissiger Narben-
striktur die Pyloroplastik in Betracht komme, ist wohl
den bis jetzt bekannten giinstigen Resultaten gegeniiber
dahin aufzufassen, dass nur bei Strikturen von allzu-
grosser Ausdehnung ein anderes Verfahren einzuschlagen




sei, wie es ja allerdings durch verschiedene Fille be-
stitigt wird. Die Liinge des Schnittes im Magen darf
nidmlich nach Braun (Konigsberg) nicht mehr als
8 cm betragen, um noch gut in querer Richtung verniht
werden zu kénnen, was Schuchardt (Stettin) durch
eigene Erfahrung bestéitigen kann. Letzterer sah sich
in einem Falle von Veritzung der Magenschleimhaut
durch Salzsiure gendtigt, einen Schnitt von 10 em Linge
zu machen, und die quere Vereinigung gelang nicht. Er
legte jetzt eine Duodeno-Pylorusfistel an; aber wiewohl
der Effekt anfangs ein guter war, starb Patientin spiter
an einem Intestinalkatarrh. Ebenso geniigte in einer
von Loebker ausgefiihrten Pyloroplastik, wo es sich
um eine ringférmige starre Striktur handelte, die einfache
Spaltung nicht, und es trat erst nach Resektion des Pylorus
Heilung ein.

Nachdem wir so die verschiedenen Operationen zur
Beseitigung der gutartigen Pylorusstenose kennen gelernt
haben, miissen wir wohl, wenn nicht ganz besondere
Komplikationen vorliegen, der Pyloroplastik, wie cs ja
auch in der neuesten Litteratur allgemein anerkannt wird,
vor allen anderen den Vorzug geben. Hinzufiigen will
ich hier noch, dass die Pyloroplastik nicht allein bei
Pylorusstenose indiziert ist, sondern auch auf die gut-
artige Stenose des Darms ausgedehnt werden kann, wie
v. Hacker gezeigt hat, indem er zuerst mit gutem
Frfolg bei einer ringférmigen Darmstriktur den Darm
der Liinge nach spaltete und dann die Wunden in querer
Richtung vernihte.

Wir haben uns nur noch die Frage vorzulegen,
wic die sekunddre Magenerweiterung zu heilen sei, eine
Frage, die wir kurz dahin beantworten kénnen: ,cessante
causa cessat effectus®. Sollte dieselbe dennoch nicht zu-

riickgehen, so empfiehlt Partsch (Breslaun), bei
Dilatationen, die auf einfacher Pylorusstenose beruhen,
nach Deseitigung dieser durch Pyloroplastik oder Gastro-
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enterostomie, falls die Beschwerden nicht aufhiren, durch
Gastrorhaphie, wie Robert Weir es that, den Magen
zu verkleinern. Als trotz vollfiihrter Gastroenterostomie
die Dilatatio ventriculi bestehen blieb, stiilpte letzterer
in der Mitte des Raumes zwischen dem oberen und unteren
Rande des Magens durch eine Sonde die Magenwand
ein und legte dann eine Reihe von 8 -— 10 nur durch
Serosa und Muscularis gehende Nihte auf eine Strecke
von 8-—10 Zoll an; eine zweite Reihe solcher Nihte
folgte ungefihr 1 Zoll weit entfernt davon in der be-
nachtbarten Partie des Magens; endlich wurde noch
eine dritte und vierte Reihe angelegt, bis die Entfernung
der grossen Curvatur von der kleinen nur noch 4—5 Zoll
betrug. Patientin genass und erbrach seit der Operation
nicht mehr ein einziges Mal. — Im Anschluss an diese
allgemeine Erorterung iiber die Chirurgie bei gutartiger
Pylorusstenose will ich nun den zweiten und dritten Fall,
an deuen in der Erlanger Klinik mit Erfolg die Pylo-
roplastik ausgefiihrt wurde, niher beschreiben. Uber
den ersten bereits veroffentlichten Fall, der am 28, Mirs
1886 zur Operation kam, will ich des Zusammenhanges
halber nur einfiigen, dass Patientin heute, wo bereits
7 Jahre seit der Operation verflossen, sich vollkommen
wohl befindet und keine Symptome irgend welcher
Stérung im Magen - Darmtraktus darbietet.

Der zweite Fall, in dem die Pyloroplastik hier
zur Anwendung kam, ist folgender.

Anamnese: Wilhelm H. aus W. in M.; 34 Jahre
alt, Pastor.

Die Eltern des Patienten leben, der Vater ist ge-
sund, die Mutter leidet hiufig an Magenkrampf. Keine
Geschwister ausser einem Bruder, der gesund ist. Als
Kind hat Patient oft , Alpdriicken“ gehabt. Im 15. Lebens-
jahre bekam Patient zum ersten Mal Magenschmerzen,
meist nach dem HKssen auftretend. Dazu gesellte sich
zeitweise sehr triiger Stublgang und Appetitlosigkeit.
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Diese Beschwerden nahmen wihrend der Universitits-
jahre zu,

Erbrechen bestand anfangs nicht. Zum ersten Mal
trat dasselbe auf im ITerbst 1881 und zeigte sich von
da an h#ufiger, meist 3 Stunden nach dem Essen. Der
zugerufene Arzt konstatierte eine leichte Magenerweite-
rung. Dem Erbrechen vorher gingen sehr hiufig Schmer-
zen, die nach dem Riicken zu ausstrahlten. Im Erbroche-
nen befanden sich immer nur die genossenen Speisen
und Schleim, ,nie Blut“. Unter sorgfilticer Beobach-
tung der diitetischen Vorschriften blieb der Ernihrungs-
zustand ein ziemlich guter; das Kérpergewicht hielt sich
auf 150 — 160 Pfund. Im Frithjahr 1886 wurden die
Beschwerden besonders schlimm. Das Kérpergewicht
sank von 140 auf 102 Pfund. Durch eine Kur wurde
leichte Besserung erzielt, sodass im Juni desselben Jahres
das Korpergewicht wiederum auf 140 Pfund gestiegen
war. Darauf verschlechterte der Zustand des Patienten
sich wiederum allmahlich und bei seiner Aufnahme in
die hiesige Klinik am 10. Juni 1888 war sein Koérper-
gewicht auf 110 Pfund heruntergegangen.

Der Appetit war fast immer vortrefflich, konnte
sehr hiufig infolge strenger Didt nicht befriedigt werden.
Der Stuhlgang war meist trige. Seit 2 Jahren etwa
bedient sich Patient der Magenpumpe, die die Beschwer-
den bedentend linderte. Seit dem letzten Winter ,fiih1t«
Patient seinen Magen; derselbe hénge ihm wie ein Sack
unter den Nabel herunter; Plitschern in demselben will
er sehr hiufig vernommen haben.

Ausser dem Erbrechen klagt Patient ofter auch
iiber Aufstossen und Sodbrennen. Von Speisen werden
Fleisch und Eier am besten vertragen.

Status pracsens am 10. Juni: Patient ist stark
abgemagert, das Fettpolster ist sehr spérlich, seine 1Iaut-
farbe ist blass, er wiegt 110 Pfund.
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Thorax ist etwas flach, die Rippen springen stark
hervor. Uber der Spitze der 1. Lunge leichte Diimpfang,
etwas Rasseln. Datient hustet ein wenig und wirft in
geringer Menge schleimig- eitrige Sputa aus, in denen
sich spérliche Tuberkelbazillen nachweisen lassen. Das
Abdomen ist nicht aufgetrieben; bei genaucrem IHin-
sehen bemerkt man in der Magengegend eine leichte
flachhiiglige Hervorwilbung, die sich nach unten 4 Quer-
finger unter den Nabel erstreckt. Bei lingerem Zusehen
sieht man in dieser Prominenz deutliche peristaltische
Bewegungen.

Der Perkussionsschall in der ganzen Ausdehnung
dieser Hervorwdlbung ist geddmpft. Beim Palpieren
fiihlt man nirgends einen Tumor, nur erscheint die Ge-
gend des Pylorus etwas mehr resistent als die fibrigen
Partieen. Ein lebhaftes Sukkussionsgeriusch ist wahr-
nehmbhar.

Abends um 6 Uhr wurde eine Magenausspiilung
vorgenommen, nachdem Patient mittags ein Beefsteak
mit Kartoffelbrei und um 3 Uhr Milch mit Zwieback
genossen hatte.

Das Fleisch war ziemlich verdaut, doch wurde
noch sehr viel Zwieback und Reste von friiher genosse-
nen Speisen vorgefunden. Ausserdem ist sehr viel
Flissigkeit vorhanden, dic deutlich Methylviolett blaun
firbt. Nach Entleerung aller Fliissigkeit wird der vor-
her geddmpfte Bezirk hell.

Leber, Milz und Nieren bieten nichts Abnormes.

Am 11. und 12. erhilt der Patient eine knappe
Didt (Milch, Zwieback, Hirn, Eier) und wird des Mor-
gens und Abends ausgespiilt.

13. Juni: Nachdem an dem Patienten morgens
61/, Uhr die Magenausspiilung vollzogen und derselbe
20 Tropfen Opium und 0,02 Morphium subcutan be-
kommen, wird um 7 Uhr die Chloroformnarkose ein-
geleitet und zur Operation geschritten.
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Operation: Nach einem Schnitt in der linea
alba, der 10 ¢m oberhalb des Nabels ansetzt und bis
zum Nabel heruntergefithrt wird, wird das Peritoneum
eroffnet, An dem hervorgewdlbten Magen ist nichts
Besonderes zu entdecken. Um sich noch besseren Zu-
gang zur Bauchhohle zu verschaffen, wird der Haut-
schnitt noch 5 cm unterhalb des Nabels fortgefiihrt.
Beim nochmaligen Nachsehen erweist sich auch der
Pylorus als normal; erst jenseits desselben, etwa zwei
Querfinger vom Pylorus entfernt, zeigt sich das etwas in
Adhidsionen eingebettete Duodenum zusammengeschniirt
und fiithlt sich hart an. Letzteres wird nun von seinen
Verbindungen gelist, was ziemlich miithsam ist, da sich
immer und immer wieder einzelne Stréinge anspannen.
Nachdem das beendet, wird das Duodenum nach rechts
von der verhiirteten Stelle inzidiert. Ks findet sich eine
fiir den kleinen Finger nicht durchgiingige, feste, nar-
bige Striktur. Durch einen der Liinge des Darmes fol-
genden Schnitt wird nun von der ersten Inzisionsstelle
aus das Duodenum und der Pylorus gespalien und
dabei die Narbenstriktur diszidiert. Die so entstandene
Offnung af wird nun in der in nachstehender Figur
angedeuteten Weise verzogen,

wodureh in der Mitte eines jeden Wundrandes ein (oberer

und unterer) Winkel entsteht., Die auf diese Weise rhom-
2

e
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bisch gestaltete Wunde wird nun so verndht, dass a mit
f, d mit g, e mit h ete. vereinigt werden. Daan den
Rand b a ¢ schlecht anzukommen war, wurden sémtliche
Nihte erst durch diesen Rand gezogen und, um Verwir-
rung der Faden zu vermeiden, die beiden Enden jedes
Fadens vorliufig mit einander verkniipft. Nachdem das
vollendet war, wurde jede der durch Verkniipfung der
Enden hergestellten Fadenschlingen nahe am Knoten
durchschnitten, mit einer Nadel versehen und nun durch
die entsprechende Stelle des anderen Wundrandes b f ¢ ge-
fiithrt, Endlich wurden von den Ecken b und e alle
Nihte geschlossen und dadurch der Duodenalpylorus-
schlitz in vertikaler, d. h. in querer Richtung zum Darm
geschlossen.  Durch iibergelegte Serosanihte wurde
schliesslich die Naht vervollstindigt.

Wiihrend der Operation entleerte sich hiufig Schleim
aus Magen und Duodenum, der zum Schutz der vorlie-
genden Eingeweide mit Schwimmen sorgfiltig abgetupft
wird. Das Peritoneum wird durch fortlanfende Katgut-
pibte bis auf eine ganz kleine Stelle, die wegen der
starken Spannung offen bleiben muss, geschlossen. Fs
erfolgt jetzt die Naht der dusseren Wunde bis auf eine
1 Markstiick - grosse Offnung, welche sich der Spannung
wegen nicht schliessen ldsst. Diese wird mit Jodoform-
tampon ausgefiillt. Nach Anlegung eines antiseptischen
Verbandes wird der Patient um 10!/, Uhr zu Bett ge-
bracht und sechlift tief bis gegen 2 Uhr. Der Puls war
weich, etwa 110; die Temperatur 36,6. Beim Erwachen
hat Patient keine Beschwerden, er fihlt sich nur etwas
matt. Die Magenausspiilung ergiebt etwas geronnenes
Blut. Patient erhiilt ein Nihrklysma von !/, Liter Was-
ser mit etwas Rotwein und 2 Eiern. Alle halbe Stunden
1 Theeldffel Zuckerwasser mit Arak. Morph. 0,015
subcutan, 11 Uhr abends 2. Nihrklysma, Temp.: 38,5.

14. Juni: Frith 6 Uhr Magenausspiilung, nichts
Besonderes, Temp.: 37,7, Puls 92, weich. */, 8 Uhr 2 Iiier
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mit Wein per Klysma, Milch und Zuckerwasser mit Arak
t/,stiindlich,

Mittags geringe spontane Urinentleerung, abends
wurde per Katheter nahezu ein Liter entleert.

Morph. morgens und abends 0,015 sube. Im Laufe
des Tages noch 2 Klysmata (Salzwasser und 2 Eier), abends
Temp.: 37,5,

15. Juni: Keine Beschwerden, Temp.: 37,5, Puls 88,
etwas kriftiger. Ern&hrung wie gestern. Urin spontan
entleert. Morgens und abends Magenausspiilung. Abends
Temp.: 87,3,

16. Juni: Wie gestern. Temp.: morgens 37,4, abends
38,3. Urin 930/1013.

17. Juni: Verband wird gewechselt, die Tamponade
entfernt. Die Wunde ist reaktionslos. Alle Stunden 1 Iss-
16ffel Milch. Temp.: morgens 36,9, abends 37,4.
Urin 950/1023.

18, Juni: 2 Magenausspiilungen, mittags bekommi
Patient 1 Tasse Milch. Temp.: morgens 37,6, abends
ebenso. Urin 1220/1015.

19. Juni: Morgens, mittags und abends bekommt
Patient 1 Tasse Mileh, ausserdem mittags 1 Tasse Bouillon.
Temp.: morgens 37,6, abends 87,2, Urin 1320/1024.
Patient klagt iiber Husten und trockenen Auswurf, Die
Untersuchung des schleimig - eitrigen Sputums ergiebt
wieder spérliche Tuberkelbacillen!!!

20. Juni: Die mittags dargereichte Hirnsuppe ist
um 6 Uhr ziemlich gut verdaut. Es erfolgt ein Verband-
wechsel. Bis auf die offen gelassene Stelle granuliert
die Wunde iiberall. Temp.: morgens 37,9, abends 38,1.
Urin 1015/1012.

21. Juni: Mittags Hirnsuppe. Von jetzt ab erfolgt
nur abends die Magenausspiillung. Temp.: morgens
38,3, abends 38,1, Urin 1050.

22. Juni: Mittags Bouillon mit Fleischsolution und
1 weiches Fi. Temp.: morgens und abends 37,7. Urin 1070.

Al
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23. Juni: Kérpergewicht 102Pfund. Temp.: morgens
37,8, abends 38,2.

24. Juni: Mittags Beefsteak, 6 Uhr abends fast
vollig verdaut. Temp.: morgens 37,9, abends 38,1.

25. Juni: Es erfolgt die letzte Ausspiilung und
werden in die offen gelassene Stelle 2 Nihte gelegt.
Temp.: morgens 37,8, abends 38,7.

26. Juni: Von jetzt ab bekommt Patient tiglich
Beefsteak, ausserdem Milch, rohe und gekochte Eier,
Tleischsolution, Fleischbrithe, Hirn, Schinken geschabt
und fiblt sich vollkommen wohl.

27. Juni: Die Nihte werden aus der jetzi granu-
lierenden Wunde entfernt. Patient, der schon in den
letzten Tagen fiir kurze Zeit das Bett verlassen hat,
macht seinen ersten kurzen Spaziergang auf dem Korridor.

28. Juni: Temp.: morgens 36,9, abends 38,4.

29. Juni: Temp.: morgens 38,4, abends 38,6,

30. Juni: Patient fithlt sich heute matter und bleibt
im Bett. FEr hat schon seit der Operation Iusten und
schleimig - eitrigen Auswurf. Die jetzt vorgenommene
Untersuchung der Lungen ergiebt links hinten vom
6. Brustwirbel ab absolute Dimpfung mit verstirktem
Stimmfremitus, lautem Bronchialatmen und Knister-
rasseln. Temp.: morgens 37,7, abends 38,2,

1. Juli: Die vierte Magenkost (Beefsteak, Ialbs-
braten, gebratenes Gefliigel) wird vom Patienten gut
vertragen. Temp.: morgens 38,1, abends 38,4.

9. Juli: Um 6 Uhr morgens ist der Magen vdllig
leer. Temp.: morgens 39,1, abends 38,6.

Unter weiteren Temperaturen von 38,5 bis 39,5
nahm die Infiltration des linken Unterlappens noch zu,
so dass am 7.Juli die Dimpfung bis zum 4. Brustwirbel
reichte.

Am 9. Juli wurde Patient, da diec Wunde bis auf
eine kleine mit schlaffen Granulationen ausgefiillte Stelle
geheilt war, der medizinischen Klinik zur Behandlung
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des Lungenleidens iiberwiesen. Nachdem er dort mehrere
Wochen ohne sichtliche Besserung gelegen, liess er sich
in die Heimat transportieren, wo er schon gegen Ende
August der Lungentuberkulose erlag. ‘Wiihrend des
Aufenthaltes auf der medizinischen Klinik hatte die
Wunde der Bauchwand durch subkutane Verschwirung
sich wieder etwas vergrossert. Die tiefere Schicht der
Bauchwand blieb fest verschlossen.  Stdrungen von
Seiten des Magens waren nach der Operation nicht mehr
vorgekommen. Paticnt hatte die ihm gereichte Nahrung
gut vertragen und war die Einfithrung der Magensonde
nicht mehr nétig gewesen.

Der dritte Fall betrifft die 51 Jahre alte Babette
Wazanini aus Bamberg.

Anamnese: Aufgenommen wurde Patientin am
17. Juni 1892. Der Vater der Patientin starb an Alters-
schwiiche, die Mutter mit G4 Jahren. LEin Bruder lebt
und ist gesund. Datientin, die verheiratet ist, hat nie-
mals geboren und war frither stets gesund; das jetzige
Leiden begann vor ca. 8 Jahren. Patientin bekam Er-
brechen, das fast stets mach dem Iissen erfolgte. Blut
hat die Patientin damals, die immer noch den besten
Appetit hatte und keine wesentlichen Schmerzen ver-
spiirte, nicht erbrochen. Nur iiber Aufstossen und
,sauren Geschmack® hat Patientin zu klagen. Seit Juli
vorigen Jahres nun, giebt Patientin an, haben die Be-
schwerden zugenommen. Dabei bemerkte sie, dass sie
allmihlich abmagerte. Sie fiihlte sich recht matt und
war zu jeder Arbeit unfihig. Manchmal bekam sie
Schwindel und Ohrensausen, aber mniemals Kopfweh. Im
Oktober vorigen Jahres erbrach Patientin ein einziges
Mal Blut. In dem Erbrochenen, das pechschwarz aus-
sah, war ziemlich viel Schleim enthalten, Wenn Pa-
tientin gegessen hat, bekommt sie heftige, nicht lokali-
sierte Schmerzen. Bei leerem Magen fiihlt Patientin
keine Beschwerden. Sie giebt an, niemals bleichsiichtig
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gewesen zu sein und ist seit 3 Jahren nicht mehr men-
struiert.

Status praesens: Es ist eine grosse, sehr ab-
gemagerte Frau von ziemlich schwachem Knochenbau,
Der Panniculus ist’ vollkommen geschwunden.

Kopf: Patientin sieht kachektisch aus, die Stirn
ist etwas briiunlich pigmentiert. Die Zunge sehr trocken
und wenig belegt.

Der Hals ist lang und diinn; die Muskeln treten
ziemlick hervor; die Driisen sind nicht vergrissert. Der
Thorax ist schmal aber tief, nicht lang. Die Perkussion
ergiebt links vorne bis zur fiinften Rippe unten, rechts
bis zur siebenten unten normalen hellen Lungenschall,
Hinten reicht der Lungenschall beiderseits bis zum
12. Brustwirbel. Es ist iiberall vesikulires Atmen ohne
Jegliches Nebengeriiusch. Die Herzténe sind rein, nur
etwas leise. Der Spitzenstoss ist nicht zu fithlen. Die
Grenzen sind normal.

Das Abdomen ist in der oberen Partie ziemlich
tief eingesunken; dagegen befindet sich unterhalb des
Nabels eine halbmondférmige, stark hervortretende Fr-
hebung. Von Zeit zu Zeit, besonders aber nach dem
Palpieren, sieht man, langsam an der linken Grenze
beginnend, peristaltische Einziehungen iiber die ganze
Hervorwdlbung hinweg nach rechts verlaufen. Rs ist
deutliches Plitschern vorhanden. Man hat bei der Pal-
pation zwar ein Resistenzgefiihl, doch ist irgend welche
besondere Verdickung, ein Tumor, nicht nachweisbar.
Patientin kann nur auf der linken Seite liegen, wihrend
sie, vornehmlich bei gefiilltem Magen, auf der rechten
Seite beim Liegen heftige Schmerzen bekommt. Die
Leberdimpfung iiberschreitet den Rippenbogen nicht;
Milz geht bis an den Rippenbogen.

Die Perkussion in den oberen Particen des Magens
ergiebt hohen, tympanitischen Schall; links von der
Mammillarlinie an beginnt eine intensive Dimpfung.
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Die Inguinaldriisen sind hart und klein zu fithlen. Bei
einer morgens vorgenommenen Sondeneinfiihrung wird
ziemlich reichliche I'liissigkeit aus dem Magen ausge-
presst. IDdie Reaktion derselben ist sauer. Bei einer
1'/, Stunden nach einem Probefrithstiick vorgenommenen
Sondeneinfithrung werden ebenso reichliche Fliissigkeits-
mengen entleert, welche eine sehr deutliche Salzsiure-
reaktion geben. 6 Stunden nach einer eingenommenen
Probemahlzeit erweist sich das Beefsteak zum grossten
Teil verdaut. In der tritben Fliissigkeit schwimmen die
gekauten Stiicke in Menge herum. Salzsdurereaktion
ist vorhanden. In den Magen kénnen leicht 83— 4 Liter
Wasser eingefithrt werden; dabei tritt an manchen sonst
tympanitisch klingenden Stellen der Bauchwand direkt
iber der Symphyse intensive Didmpfung auf, und die
Konturen des ektasierten Magens treten in den ganzen
Partieen des unteren Abdomens scharf hervor. Mikro-
skopisch sind in der nach dem Probefrithstiick gewon-
nenen Fliissigkeit zahlreiche Amylumkornchen, Fett-
tropfchen und kolossale Mengen von Sarcinae ventriculi
vorhanden.

Der Btuhl ist stets angehalten und spirlich. Im
Urin ist kein Eiweiss. Die am 18. Juni vorgenommene
Untersuchung des Mageninhalts ergiebt wiederum deut-
liche Salzsdurereaktion.

Am 19. Juni wird zur Operation geschritten. Nach-
dem des Morgens die griindliche Reinigung des Magens
mit warmer Borlésung erfolgt ist, wird die Chloroform-
{ narkose eingeleitet. Es wird unterhalb des processus
xiphoideus in der linea alba inzidiert und die Bauch-
wand bis ca. 3 cm unterhalb des Nabels eriffnet. Es
tritt sofort der dilatierte Magen zum Vorschein. Die
grosse Kurvatur liegt mit ihrem untcren Rande nur
gegen 3 Querfinger breit oberhalb der Symphyse. FEin
Tumor lisst sich am Magen nicht nachweisen. Fs wird
sodann in der Nihe des Pylorus die Magenwand ein-
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geschnitten und der Magen der Okularinspektion zugiing-
lich gemacht, wobei sich denn auch dicht vor dem stark
narbig verengten, kaum fiir einen dicken Bleistift durch-
giingigen Pylorus ein etwa 2 Markstiick - grosses, kreis-
rundes tiefes Geschwiir mit frischem Grunde zeigt. BEs
wird nun iiber der Mitte der Stenose ein horizontaler
Lingsschnitt gefiithrt, und die Wundriinder werden der
Quere nach durch Nihte vereinigt. Darauf werden das
Peritoneum und die #usseren Bauchdecken verniht und
ein aseptischer Verband angelegt. Die ganze Operation
nahm 1!/, Stunde in Anspruch. Der Puls war withrend
der ganzen Zeit gut geblieben; auch die Respiration
war normal. Am Abend desselben Tages wurde eine
Magenausspiilung vorgenommen und wurden nur Spuren
von Blut vorgefunden. Patientin erhillt Zuckerwasser
mit Kognak lbffelweise. Sie klagt iiber Mattigkeit, hat
etwas Brechneigung und geringen Schmerz. Abends be-
kommt Patientin 3/, Pravazsche Spritze einer 1°/, Mor-
phiumlésung. Der Puls ist Lkriftig und regelmissig.
Das Gewicht der Patientin betrigt 81 Pfd.

91, Juni: Patientin hat nachts einmal etwa !/, Tasse
voll griinlich-schleimiger Fliissigkeit erbrochen, befindet
sich aber am Morgen, abgesehen von der grossen
Schwiiche, wohl und hat einen relativ kriftigen etwas
beschleunigten Puls. Sie hat keine Leibschmerzen, kein
Aufstossen, Abgang einiger flatus per anum und muss
viel trinken. Sie bekommt essloffelweise kalte Mileh,
abwechselnd mit Kognak und Zuckerwasser., Die 2mal
vorgenommene Magenausspiilung ergiebt eine griinliche
Fliissigkeit ohne jede Dlutbeimengung, dic stark sauer
reagiert.

22. Juni: Es erfolgt ein Verbandwechsel. Die
Wunde ist vollig reaktionslos, der T.eib ist weich; es
ist kein Meteorismus und nirgends Schmerz vorhanden.
Ein neuer Verband wird angelegt. Die Klagen iiber




grosse Schwiche dauern fort. In der Ausspiilungsfliissig-
keit befinden sich nur spérlich Kaseinflocken.

27. Juni: Das starke Schwichegefithl dauert fort;
Schmerzen hat Patientin nicht. Die in ziemlich reich-
licher Menge gegebene Milch und Bouillon werden gut
vertragen. Tiglich wird nur noch eine Magenausspiilung
vorgenommen. Die eigentiimlich griinliche Firbung des
Mageninhalts ist verschwunden und die Milch gut ver-
daut. Die Wunde sieht gut aus, und es werden einige
Nihte entfernt. Der Puls ist kriiftig, regelmissig, nicht
besonders beschleunigt, Der Urin enthilt kein Fiweiss.
Gestern hatte Patientin eine geringe Stuhlentleerung, an
welcher nichts Auffilliges zu bemerken war.

1. Juli: Patientin fiihlt sich etwas kriftiger, wie-
wohl sie seit der Operation noch um 9 Pfd. abgenommen.
Sie bekommt Hirn, gehacktes Bries, Schleimsuppen,
Zwieback und vertrigt es sehr gut. Die Magenaus-
spillungen werden sistiert. Die Bauchwunde ist ge-
schlossen und weicht nur am Nabel etwas auseinander.
Patientin hat jetzt stets einen regen Appetit und nor-
male Stuhlentleerung.

8. Juli: Patientin hat um 8 Pfd. zugenommen und
befindet sich vollkommen wohl.

15, Juli: Datientin hat um weitere 5 Pfd. an
Korpergewicht zugenommen.

25. Juli: Patientin isst jetzt vollig normal kriftige
Kost und hat keine Spur von Beschwerden.

Am 14. August wird Patientin, die ein grosses
Gliicksgefiihl an den Tag legt, als geheilt entlassen. Ihr
Kérpergewicht betrdgt 105 Pfd.

Am 20. Oktober stellt sich dieselbe wieder vor.
Sie sieht sehr wohl aus und ist stark geworden. Ihr
Korpergewicht betrigt 138 Pfd. Die Kérpertemperatur
wechselte wiihrend der ganzen Zeit nach der Operation
zwischen 36,5 und 37,5.
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Auch diese beiden mit Erfolg operierten Fille von
Pylorusstriktur sind wiederum ein Beweis dafiir, dass
in allen F#llen von gutartiger Striktur, wenn nicht be-
sondere Komplikationen vorliegen, die Pyloroplastik mit
vollem Rechte zur Ausfithrung kommt. Es nahm ja der
eine der so operierten ¥ille spiiter, nachdem DPatient
i bereits wegen der Stenose als geheilt entlassen, einen
v‘ letalen Ausgang; doch war, wie aus der Kranken-
3 geschichte ersichtlich, Tuberkulose der Lungen, die

auffallend héufig mit Uleus kombiniert vorkommt, Utr-
sache desselben.

Zum Schluss meiner Arbeit will ich noch diejenigen

Fille von Pyloroplastik seit der ersten Operation von

v. Heineke, soweit sie mir aus der Litteratur zuginglich

waren und bisher in dieser Arbeit noch keine Erwihnung

fanden, kurz in Bezug auf ihren funktionellen Erfolg

erdrtern, um das Resultat mit den Erfolgen des Loreta-

schen Verfahrens zu vergleichen. Der dritte Fall, an

dem die Pyloroplastik vollzogen wurde, betraf ein von

, Mikulicz operiertes 23jahriges Midchen, wo letzterer
| in der Weise verfuhr, dass er nach Anlegung eines eca.
' 7—8 em grossen Liingsschnitfes den grésseren dem
Duodenum zugekehrten Teil der Wunde in vertikaler,
den kleineren gegen die Cardia gerichteten Teil in
longitudinaler Richtung durch doppelreihige Seidenknops-
nihte schloss. An den Zwickeln der k==férmigen Wunde
wurden iiberdies zur Sicherheit einige, weitausgreifende
Lembertsche Niahte angelegt. Die Heilung erfolgte ohne
[ jede Storung. Weiter fiihrten Bardeleben an einem
] 3bjihrigen und van der Hoeven (RRotterdam) an einem
‘ 29 Jahre alten Manne die Operation mit Exfolg ans. Zwei
weitere Fille von Pylorusstenose, die mnach Veritzung
entstanden waren, brachte Postempski durch Pyloro-
plastik zur Ileilung. Auch hier starb das eine Indivi-
duum spéter an Lungentuberkulose. Endlich referiert
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Hinterstoisser (Wien) iiber einen von Falleroni
operierten Fall, in dem der Patient, wiewohl er vor
8 Monaten nach Loretas Verfahren operiert war, mit
den Zeichen neuerlicher, hochgradigster Narbenstenose
zuriickkehrte und erst durch die Pyloroplastik geheilt
wurde.

Von allen 19 Individuen, die auf diese Weise
operiert wurden, starben nur 2 an der Operation oder
den Folgen derselben, das eine, wie schon gesagt, an
einer circumscripten Peritonitis, das andere an Schwiiche,
2 gingen an Lungentuberkulose zu Grunde; in 2 Fillen
musste die DPyloroplastik aus den oben angegebenen
Griinden durch die Resektion resp. Anlegung einer
Duodeno - Pylorusfistel ersetzt werden, welchem letzte-
ren KEingriff das Individuum erlag.

Dem gegeniiber starben von den nach Loretas
Verfahren Operierten, welche nach F. Haenel (Dres-
den) bis zum Jahre 1889 25 Fille ausmachten, die
24 Kranke betrafen — ein Fall von Loreta wurde wegen
Rezidiv nochmals operiert — 10 (409/;) an Schock, was
Barton (Philadelphia) durch die iiber Gebithr lange
Ausdehnung der Operationen zu erkliren sucht. Von
den ersten 12 Operierten starb die Hélfte, wihrend von
den letzten 12 nur der 4. Teil dem Eingriff erlag. Auch
W. T. Bull findet aus 19 spéter zusammengestellten
Fiéllen von Loretas Operation immer noch 331/,%,
Mortalitit.

Als zweiten Nachteil der Divulsion nach Loreta
nannten wir oben das Lintreten von Rezidiven. Loreta
selbst beobachtete bis 1890 3 Fille von Rezidiv und
wiederholte in 2 Fillen die Operation. Ein anderes
wurde, wie bereits ausgefithrt, erst durch die Pyloro-
plastik zur Heilung gebracht. Liihe (K&nigsberg) be-
richtet gleichfalls iiber eine von Huntington ausge-
fithrte misslungene Operation, wo erst nach ausgiebiger
‘Wiederholung derselben Heilung erfolgte.
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Nach diesen Auseinandersetzungen diirfen wir wohl
mit Recht zum Schluss nochmals den Satz aufstellen:
»In allen Fillen von gutartiger Stenose des Pylorus
ohne besondere Komplikation ist die Pyloroplastik in-
diziert.“

Es sei mir noch gestattet, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Prof. Dr. von Heineke, fiir seine mir bei
Abfassung dieser Arbeit erteilten Ratschlige meinen
herzlichen Dank auszusprechen,

Litteratur.

" 1. Hueter-Lossen, Chirurgie.
2. Konig, spezielle Chirurgie.
3. Striimpell, spezielle Pathologic und Therapie.
4. Centralblatt fiir Chirurgie (1887 —1892).
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