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DiE Pylorusstenose, welcher die in der Uberschrift genannte
Operationsmethode gilt, kommt schon angeboren und im friihesten
Kindesalter vor. Die Litteratur weist eine Anzahl derartiger, an
Neugeborenen gemachten Beobachtungen auf. Nach Maier?)
kommt angeborene Muskelhypertrophie des Pylorus vor, Peden?)
fiilhrte die Section an einem 3 Monate alten, gut entwickelten
Kinde aus, bei welchem 3 Tage nach der Geburt Erbrechen auf-
trat, infolgedessen das Kind an Erschipfung zu Grunde ging. Es
fand sich der Pylorus wurstformig verdickt, das Lumen desselben
betrug 5 mm, Submucosa und circuliire Musculatur waren be-
trichtlich hypertrophiert. P. glaubt, diese Erkrankung sei wahr-
scheinlich hiufiger, als man gewthnlich annehme, Hirsch-
. sprung ¥ beobachtete 2 Fille von Pylorusstenose im friihesten

Kindesalter. In beiden fand sich Dilatation des Magens und
Hypertrophie seiner Wandungen, die portio pylorica bildete eine
2,6—3 cm lange cylindrische Verdickung mit sehr engem Lumen.
Im ersten Fall konnte nur eine mitteldicke Sonde das Lumen
passieren. Tod am 30. Lebenstag. Im zweiten Falle — Tod im
6. Monat — war die Passage vom Kaliber eines gewiihnlichen
Bleistiftes. H. macht darauf anfmerksam, dass das Erbrechen
bei kleinen Kindern das wichtigste Symptom der Pylorusveren-
gerung sei, welches auf diese Ursache hin heobachtet zu werden
verdiene. Er ist der Ansicht, dass auch erst spiiter sich fussernde
. gutartige Pylorusstenosen manchmal angeboren seien. Stenosen

1) Maier, Rud. Beitrige zur angeborenen Pylorus-Stenose. Virchow-
Hirsch. Bd. 20 I.

2) A Case of congenital stenosis of the pylorus in an infant by Dr.
Peden (Glasgow med. Journ. June 1889, pag. 416,

%) Fille von angeborener Pylorusstenose beobachtet bei Siuglingen ;
von Prof. Hirschsprung. (Jahrb, fiir Kinderheilkunde XXVIIL 1. p. 61. 1888,
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kimmen nach Kohler %) auf die Weise entstehen, dass es durch
Schrundenbildung in der Pylorusgegend zu abnormen Reizzu-
stinden kommt, welche krampfartigze Muskelkontractionen aus-
lisen. Spiiter soll die hypertrophisch gewordene Muskulatur der
fibrisen Degeneration verfallen, — Die weitaus grisste Anzahl
der Pylorusstenosen ist die Folge von Geschwiirsbildung, an
welche sich Narbenkontraction anschliesst, Fronmiiller ®) mebt
an, dass der Sitz der Geschwiire am héiufigsten im Pylorusteile
des Magens und hier wieder in der hinteren Magenwand nahe
der kleinen Curvatur sei. Er veriffentlicht in seiner Arbeit eine
von Brinton aufgestellte Statistik iiber 205 Fa,lle von: Ul{:'us-
rotundum mit folgendem Sitz derselben:

4 mal an der Cardia,

b , » 5 grossen Curvatur,

10 ,, , , vorderen Wand,

13 , , , vorderen und hinteren Magenwand,
32 , am Pylorus,

55 , an der kleinen Curvatur,

56 , ., , hinteren Magenwand.

Es geht aus dieser Statistik hervor, dass der Pylorus ver-
hiilltnismiissig hiiufic von Geschwiirsbildung befallen wird. '

Eine ganz zweckmiissige Einteilung der Pylorusstenosen hat
Dupuy €) gegeben. Er teilt die Stenosen ein in:

1) Sténose anatomique ou fibreuse, wohin narbige Stenosen,
entstanden durch Verbrennung, Veritzung, Schrumpfung
von Geschwiiren, schwere chronische Katarrhe der Py-
lorusgegend, sowie die angeborenen Stenosen zu rechnen
sind.

2) Sténose spasmodique, beobachtet hei Hysterie, welche

= e ar—

4) Aus der chir. Klinik des Hrn. Geh. Rat Dr. Bardeleben in Berlin.
Uber die chirarg. Behandlung der narbigen Pylorustenose, Vom Stabsarzt
Dr, A, Kihler,

5 Fronmiiller, Imaugural-Dissertation, Erlangen 18886, ﬂpamhnn der
Pylorusstenose, -

%) Neuere Arbeiten iiber Physiologie und Pathologie der Verdauungs-
organe. (Forts.; vgl. Schmidt's Jahrb, CCXLIL. p. 41).
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eine schon bestehende fibriose Stenose durch Krampf-
anfiille noch hochgradiger erscheinen lisst,

3) Sténose néoplasique.

Erwiihnt mag an dieser Stelle noch werden, dass in einem
Falle, den Ortmann7) veriffentlicht, bei der Operation die
Narbe klappenfirmig ins Magenlumen vorspringend gefunden
wurde, und dass auch in der Fronmiillerschen Arbeit betont
wird, wie bei der Vernarbung sich hiiufig die Schleimhautfalten
in Form von Klappen vor den Pylorus legen und ihn so imper-
meabel machen.

Die gutartige Pylorusstenose zu heben, giebt es eine An-
zahl .von Operationsmethoden, die Resectio pylori, die Gastro-
enterostomie, die Loreta’sche digitale oder instrumentelle Dila-
tation des Pylorus und die Pyloroplastik. Einige andere, zu
diesem Zweck erdachte Operationen haben nicht die Verbreitung,
wie die ebengenannten gefunden, und sollen deswegen in dieser
Arbeit nicht beriicksichtigt wewden. Neben der Pyloroplastik
aber glaube ich die drei erst erwiihnten Operationen einer ein-
gehenden Betrachtung unterziehen zu miissen, da nur durch Ver-
gleich mit ihnen die Bedeutung der Pyloroplastik richtig erkannt
werden kann.

Forscht man in der Litteratur nach den functionellen Hei-
lungsresultaten, welche im giinstigsten Falle mit jeder der oben
genannten Methoden erzielt werden konnten, so gelangt man zu
‘dem iiberraschenden Ergebnis, dass, abgesehen von der Zahl der
geheilten Fiille alle Methoden gleiche Erfolge aufzuweisen haben,
Mintz %) bespricht die functionellen Resultate nach Gastroen-
terostomie, Resektion des Pylorus und Pyloroplastik und findet,
dass bei gliicklichem Verlauf der Magen die normalen Dimen-
sionen wieder annehmen, der kiinstlich angelegte Pfirtner seiner
Aufgabe nachkominen, die motorische Funktion zum normalen
Zustand zuriickkehren kann, und dass die Secretion so weit

¥) Casuistischer Beitrag zur operativen Behandlung der narbigen
Pylornsstenose; von Dr. P, Ortmann. (Deutsche med. Wochenschr, XV. 9,
pag. 172, 1889).

8) Mintz, S, UUber das functionelle Resultat der Magenoperationen.
Wiener klin, Wochenschr, 16—20.
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wieder hergestellt wird, wie es der Zustand der Schleimhaut vor
der Operation gestattet. Auch stimmen die Angaben iiberein,
welche von den Autoren iiber die eine oder die andere Operation,
einzeln besprochen, gemacht werden. Grundzach und Mintz?)

beobachteten nach Ausfiithrung der Gastro-Enterostomie in einem

Falle von hochgradiger, narbiger Pylorusstenose und consecutiver
starker Magenektasie Riickkehr des normalen Chemismus und
Mechanismus des Magens, sowie Verschwinden der Dilatation.
Dunin ') berichtet iiber 4 Fille von Gastroenterostomie wegen
narbiger Pylorusstenose. Ein Patient starb, bei dem andern
verkleinerte sich der Magen schnell, die motorische Funktion

stellte sich villig wieder her, frither bestehende abnorme * Zer- -

setzungen und ein Ubertritt von Galle in den Magen waren nicht
zu beobachten. Dazu liess sich durch Auftreibung des Magens
mit Kohlensiure eine Sphincterwirkung an der neuen Offnung
nachweisen.

Siegel ') hat Versuche iiber die Function des Magens

nach Gastroenterostomie angestellt und gefunden, dass dieselbe

der normalen vollkommen gleich ist. Die Angaben iiber die
durch die Loreta'sche Operation gewonnenen FErfolge lauten
iihnlich. Treves ') konnte mit der Loreta’schen Operation eine

infolge narbiger Pylorusstenose entstandene Magendilatation riick- *
giingig machen, und Fehlen aller krankhaften Symptome noch

1 Jahr nach der Operation, Barton '*) in einem ihnlichen Falle

normale Funktion des Magens und Darmes nachweisen. Mit der -

4

Pylorusresektion wegen hochgradiger Stenose und konsekutiver -

Magendilatation konnte Imrédy ) den normalen Zustand des

des Pylorus, Seckundire Magendilatation. (rastroenterostomie. Heilung, Me-
dycyna Nr. 27,

10} Virchow-Hirsch 1894, XXIX. Jahrg. 2. Bd. 8. 451. _

1) Siegel, B, Uber die funktionellen Erfolge nach Operationen am
Magen. DMitteil. aus den Grenzgebieten der Med. und Chir. Virchow-Hirsch
1896. Bd. I.

12 A succes full case of Loreta’s operation on the stomach; won Dr,
Frederick Treves, (Brit. med. Journ, May 18, 1889, p, 1105).

13) Barton, Digitaldilatation of the pylorus Philad, Report,

W) Imrady v, Uber die Funktion des Magens nach Pylorusresektion.
Wien, med. Presse Nr. 13.

% Grundzach, J. ucd 8. Mintz. Narbige Pylorusstenose, Hypertrophie -



Magens wieder herbeifiihren und durch Kohlensiureauftreibung
desselben einerseits eine stetig fortschreitende Verkleinerung des
Magens nachzuweisen, andererseits die Existenz eines neuen
Sphincters feststellen, da die Kohlensiure garnicht oder erst spiit
in den Darm entwich. Dass auch die Heilungsresultate, durch
die Pyloroplastik gewonnen, dieselben sind, wird weiter unten
noch dargelegt werden,

Es darf daher nicht wunder nehmen, dass jede der ge-
nannten Operationen von einem oder dem andern Autoren bei
narbiger Pylorusstenose fiir indiciert erachtet wird. Schriter '?)
hiilt die Gastroenterostomie fiir angezeigt bei gutartiger Pylorus-
stenose, W eir %) desgleichen, und dieser zieht die (Gastroente-
rostomie allen anderen Methoden, speciell der Loreta’schen vor.
M'Ardle ') glaubt an der Hand einer Statistik iiber Heilungs-
erfolge, erzielt durch Pylorusresektion, dieselbe fiir narbige Ste-
nosen fiir indiciert halten zu diirfen, wiithrend nach Selenkow %)
die Gastroenterostomie letzter Notbehelf bei ulcus simplex sein
und zuniichst die Pyloroplastik und Loreta'sche Operation ver-
sucht werden soll. Ich mochte mich der Anschauung des Herrn
Prof. Bier ') anschliessen, welcher die Pyloroplastik nach
Heineke-Mikulicz fiir nicht weiter kompliziert liegende Fiille
von narbiger Pylorusstenose fiir die beste Operation hiilt, wie sie
technisch sehr leicht, ungefiilirlicher als die Pylorusresection und
die (Grastroenterostomie, sicherer und ungefihrlicher als die Lo-
reta’sche Fingererweiterung des Pylorus ist und gute Resultate
giebt,

Miissen diese letzgenannten Erwiigungen, auf welche spiiter
noch eingegangen werden soll, auch vornehmlich beriicksichtigt

1) Uber Gastroenterostomie ven Dr. Schriter in Berlin (Deutsche
Zeitschr, f. Chirurg. XXXVIIIL 2 u, 3 pag, 296 1894).

16) Weir, Robert. The treatment of simple pyloric stenosis by gastro-
enterostomy (by Abbe’s rings) rather than by Loreta’s stretehing Operation
Med. News. Decbr. 14—18).

W) M'Ardle, J. 8., Pylorus Resection The Dublin Journ. of medie.
science. June 1. p, 511.

18) Zur Frage der Gastroenterostomie bei Strictura pylori; von Dr, A,
Selenkow. (Petersb, med. Wochenschr, XIV. 43. 44. 1889).
19) Dr. Bier. Ueber Pyloroplastik. Miinch. med. Wochenschr, 1895,
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werden, wenn es zu entscheiden gilt, welcher Operation der Vor-
zug zu geben sei, so hat man sich doch auch zu fragen, ob nicht
die Statistik schon wertvolle Resultate liefern kann.
Fiir die Pylorusresection werden von den angefiihrten Ope-
rationen als letal verlaufen angegeben:
von Dreydorfl 57.4 %,
von Zeller 61,4 ¢/, fiir die Jahre 1881—1885
BE3 AN . 1886 —1892
von Dunin ) 32,0 %, bei 43 Patienten mit Magen-Geschwiir resp.
-Narbe
Fiir die Gastroenterostomie existieren iiber die beobachtete
Mortalitit folgende Angaben:
von Dreydorft 43,3 %,
. Zeller 70,09, fiir die Jahre 1881—1885
38,7 n."fﬂ n n " 1886—1892
w Dunin *Y) 33,7 %, bei 18 Fiillen von Magen-Geschwiir resp.
-Narbe
Fiir die Loreta’sche Operation werden von Barton *¥)
40 % der nach dieser Methode Operierten als gestorben ange-
geben, withrend Haberkant *?) fiir die Loreta'sche Operation
bei gutartigen Stenosen eine Mortalitit von 29 °/, herausrechnete,
Fiir die Pyloroplastik teilt Dunin *!) eine Mortalitit von
30,6 % bei 23 Fillen von Magen-Geschwiir resp. -Narbe mit,
Haberkant **) fiir 51 Patienten eine solche von 21,56 %, mit.
Michte man auf den ersten Blick hin vielleicht auch ge-
neigt sein, in dem statistischen Material eine Stiitze fiir unsere
oben erwiihnte Ansicht zu finden, so wird man bei genauerer
Betrachtung doch mancherlei Bedenken gegen den Wert dieser
Statistiken erheben kiénnen. Gastroenterostomie und Pylorus-

%) 5. 10.

1) 5. 10.

=) 4. 10. :

%) Haberkant, Hans. Ueber die bis jetzt erzielten unmittelbaren Erfolge
der verschiedenen Operationen am Magen (Resectio pylori, Gastroenterostomie
und Pyloroplastik) Archiv fiir klin, Chir, Bd. 51, Heft 3.

) 5. 10,

25) g, 28,
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resection werden besonders bei bisartigen Neubildungen am Py-
lorus ausgefiilhrt. Aus manchen der Statistiken geht nun aber
nicht hervor, aus welchem Grunde die betreffende Operation aus-
gefithrt wurde. Dass die Art der vorliegenden Erkrankung aber
einen grossen Einfluss auf die Mortalitiit hat, liegt aunf der Hand.
Ein anderer Punkt ist der, dass die Zahlen fiir die einzelnen
Operationen so grundverschieden sind. Aus den Angaben von
Zieller darf man zwar folgern, dass die im Laufe der Jahre
vereinfachte Technik und verbesserte Asepsis die Mortalitiit
~ wesentlich verringert hat, und es ist auch zu bedenken, dass man
friiher oft in einem Stadium der Krankheit noch operative Ein-
griffe unternommen hat, in welchem man jetzt davon absteht, aber
die Verschiedenheit der Angaben ist wohl hauptsichlich darauf
zuriickzufithren, dass das hier zu Statistiken verwertete Material
zu klein ist, um daraus einigermassen genau procentisch die Mor-
talitiit berechnen zu kiénnen.

(Gestatten Statistik und Berichte iiber die mit jeder der
genannten Operationen zu erreichenden Erfolge eine Abwigung
des Wertes der einzelnen Verfahren nicht, so ist eine solche nur
dann moglich, wenn man die technischen Vor- und Nachteile
der Pyloroplastik denjenigen der anderen Methoden gegeniiber-
stellt. In Bezug auf Einfachheit der Ausfithrung steht der Py-
loroplastik die Loreta’sche Operation am niichsten. Es kommt
zu dem Magenschnitt, welchen man bei der Pyloroplastik zwecks
Einschiebens einer Hohlsonde in den Pylorus machen kann, bei
der Loreta’schen Operation noch die Erweiterung des Pylorus
mit dem Finger oder Bougie hinzu, bis das Lumen etwa einen
Umfang von 3 Zoll hat. Es ist auch vorgeschlagen, die Ope-
ration in der Weise auszufiihren, dass man die Magenwand mit
dem Finger in den Pylorus einstiilpt und so denselben weitet,
eine Methode, gegen die Stimmen laut geworden sind, da sie
eine Quetschung der auf den stenosierten Pylorus driickenden
Magenschleimhaut zur Folge haben kinne. Da die Erweiterung
des Pylorus nur ganz allmiihlich vor sich gehen kann, so ist die
Dauer der Operation auch nicht kurz: so berichtet Burney %)

26) 8. b.
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von 2 nach Loreta ausgefithrten Operationen, die beide tiber eine
Stunde dauerten, ja Kinnicutt und Bull?®") berichten von
einem Fall, der 2!/; Stunde dauerte; nicht zu verwundern ist es
deshalb, wenn dann der Patient im Collaps stirbt, wie K. u. B, %)
von einem Fall berichten, Und trotz grosser Vorsicht im Dila-
tieren endigte einer der von Burney geschilderten Fille tédlich
infolge Haemorrhagie aus der gezerrten Schleimhaut, wie auch
Kinnicutt und Bull *) Tod durch Blutung, die in den Magen
hinein stattfand, eintreten sahen, Desgleichen hat Novaro )
einen Patienten, bei welchem zuniichst der Versuch gemacht war,
nach Loreta den Pylorus zu erweitern und dann die Pylore-
plastik ausgefiihrt war, 5 Tage nach der Operation verloren.
Loreta *) sah einen Patienten durch Peritonitis infolge unbe-
merkten Einreissens des Peritoneum bei der Dilatation zu Grunde
gehen, und Durante ) riss bei versuchter Divulsion das Duo-
denum auf. Nicht geniigend bekannt ist bis jetzt die Zahl der
Riickfille, Nach Haberkant ) sichern auch die gelungencn
Operationen nicht einen dauernden Erfolg. Die sehr nahe lie-
gende Frage, ob nach der digitalen Erweiterung der Stenose nicht
bald wieder narbige Zusammenziehung erfolgen kann, wird von
Kinnicutt und Bull in der oben erwihnten Arbeit dahin
beantwortet, dass in einem Fall 2 Monate nach der Operation
wieder Erscheinungen von Pylorusstenose eintraten. Loreta )
beobachtete in 3 Fiillen 2—3 Wochen nach der Operation Wie-
derkehr der Verengerung. Poggi *%) hat diesbeziigliche Versuche
angestellt und gefunden, dass Stricturen, welche den grisseren
Teil der Magenwand durchsetzen, nicht dauernd offen bleiben,

27) A case of cicatricial stemosis of the pylorus relieved by Loreta's
operation; by Dr. Kinnicutt and Dr. Bull (New-York med. Record June 8.
1889, p. 617.)

o) g, 2.

) 5, 927.

) g, 4,

) g, 27,

) (Considerazioni intorno ai restrigimenti pylorici e al loro tratta-
mento curativo; pel Prof. Fr. Durante (Policlinico I. 8. p. 1. 1894.)

) 5, 23,

) g, 27,
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wohl aber die Loreta’sche Operation erfolgreich ist, wenn es sich
um klappen- oder band-formige Stenosen handelt. Kdahler *%)
hilt die Loreta’sche Operation auch nur da fiir indiciert, wo
Muskelhypertrophie des Pylorus vorhanden ist, fiigt aber hinzu, dass
dieselbe von einer narbigen Strictur makroskopisch kaum zu
unterscheiden sei. Eben so schwer ist es, wie Fronmiiller 37)
bemerkt, bei der Loreta'schen Operation zu entscheiden, ob nicht
noch ein Geschwiir im Pylorus vorhanden ist, in welchem Falle
auch von der Operation abgeraten wird.

Abgesehen davon, dass die (Gastroenterostomie schon ein
stiirkerer Eingriff als die Pyloroplastik ist, hat sie auch sonstige
Nachteile. Mikulicz **) sah in einem Falle nach Anwendung
der Wilfler'schen Methode die vorher bestehenden Magenbe-
schwerden verschwinden, doch hatte der Patient nach der Ope-
ration viel an heftigen kolikartigen Schmerzen, welche ihn 1—2
Stunden nach der Mahlzeit befielen und oft stundenlang quiilten,
sowie an habitueller Stuhlverstopfung zu leiden. M. und auch
Haberkant *) sind deswegen geneigt, an eine Compression
des Colon transversum durch das gezerrte Mesenterium der am
Magen angeniihten Jejunumschlinge zu denken, und M. riit daher,
in jenen Fillen, wo sich das Jejunum nicht ohne Spannung seines
Mesenterium vor dem Colon transversum in die Hiéhe schlagen
lisst, zur Courvoisier-Hackerschen Modifikation zu greifen, durch
welche aber die technischen Schwierigkeiten noch vermehrt werden.
Haberkant giebt in der oben genannten Abhandlung einen
weiteren Nachteil an, der darin besteht, dass der Mageninhalt
von der neuen Offnung aus anstatt in das abfiihrende in das zu-
fithrende Jejunumstiick fliessen und dadurch sogar Ileus zustande
kommen konne. Wilfler hat hierfiir Abhiilfe zu schaffen ge-
sucht, indem er den Diinndarm quer durchtrennt, das abfiihrende

%) Poggi (Bologna), Ultima serie di laparotomie eseguite dal prof,
Loreta. Gaz. Lombarda No, 23.

8) g, 4,

¥) 5 5,

®) Zur operativen Behandlung des stenosierenden Magengeschwiires;
von Prof. Mikulicz (Archiv f klin. Chir, XXXVII. 1. p. 79. 1888)

3% Virchow-Hirsch 1885, Bd. IT 8. 354
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Stiick im Magen implantiert und das zufiihrende seitlich in das
abfiihrende einsetzt, eine weitere Complicierung der Operation.
Wenn ferner auf die Gefahr der Inanition infolge von Anndhen
einer zu sehr coecalwiirts gelegenen Darmschlinge an den Magen
aufmerksam gemacht wird, so ist dem wohl entgegenzuhalten,
dass, wenn nicht Adhiisionen der Darmschlingen unter einander
die Orientierung unmiglich machen, der in der richtigen Entfer-
nung vom Durchtritt des Diinndarmes durch die Radix mesen-
terii liegende, zur Fistelbildung geeignete Darmteil leicht zu finden
ist. Endlich ist zu erwiihnen, dass die Gastroenterostomie den
Krankheitsprozess im Pylorus selbst ganz unberiicksichtigt lisst,
was zu verwerfen ist, wenn ein den Pylorus stenosierendes Ge-
schwiir hiiufiz Blutungen zur Folge hat,

Von den genannten Eingriffen ist die Pylorusresection der
anerkannt schwerste und wegen der den Fall komplicierenden
Verwachsungen, die sich hauptsiichlich finden, wenn Geschwiire
zur Stenosierung Anlass gaben, eine gefiihrliche Operation. Eine
(3efahr, welche die Methode in sich birgt, ist die, dass starke
Blutungen eintreten kinnen, wenn, wie Mikulicz *°) und Rock-
witz *1) beobachteten, das Geschwiir bis in das Pankreas reicht
und das Pankreas dann mit resecirt werden muss. Lauen-
stein, *¥) der — wenn auch nicht wegen Stenose — die Pylo-
rusresection bei einem Geschwiir der Pfortnergegend vornahm.
durchtrennte einfach die Verwachsungen zwischen Magen und
(Colon, damit aber anch die darin verlaufenden Ernidhrungsgefisse
der Darmwand. Es kam zur Gangrin des Colon transversum,
was den Tod zur Folge hatte. Lauenstein rit deshalb, die
Resektion des mit dem Magen verwachsenen Colonabschnittes
vornehmen, ja, er geht so weit, dass er sich gegen die Gastro-
enterostomie nach Courvoisier und v. Hacker wendet, da
auch hier in hohem Grade die Gefahr der Darmgangriin bestehe.

40) g, 38,

1) Rockwitz, C., die Gtastroenterostomie an der Strassburger chirur-
gischen Klinik, Deutsche Zeitschrift fiir Chir. Bd. 25, 8. 502.

%) 5. 5 u. Lauenstein, K., Die Gangrin des Colon transversum als
Complication der Pylorusresection; Centralbl, f. Chir, No. 8.
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Rydygier*’) und Courvoisier **) haben — der erstere in
einem Fall von Pylorusresektion mit Durchtrennung des Meso-
colon, der letztere in einem Fall von Gastroenterostomie nach
Courvoisier — v, Hacker — nicht die traurigen Frfahrungen wie
Lauenstein gemacht, und Rydygier glaubt, dass das Colon stets
erhalten bleiben wird, wenn man das Mesocolon nur auf eine
kleine Strecke hin durchbricht, und wenn die Durchtrennungslinie
oberhalb der Teilung der Mesenterialgefiisse in ihre Arcaden
liegt. Lauenstein #%) hat dann in einem anderen Falle von Py-
lorusresection bei gutartiger Stenose und Verwachsungen des
Magens mit dem Mesocolon transversum die Verletzung des letz-
teren dadurch vermieden, dass er die Serosa der Hinterfliche des
Pylorus mitsamt den daran haftenden Adhiisionen abtrennte und
zwar in kurzer Zeit ohne jede Blutung. Es soll hier nicht ent-
schieden werden, welchem Autor Recht zu geben sei; sollte es
sich auch erweisen, dass eine Resection des Colon neben der des
Pylorus nicht notig sei, so bleibt doch diese Operation schwieng
und gefihrlich genug.

Priifen wir nun die P yloropastik nach dieser Richtung hin,
so ergiebt sich, dass hier die Verhiiltnisse weit giinstiger werden.
Lauenstein %) stellt als die Hauptgefahr der Darmoperationen
die Maglichkeit der Infection und des Collapses hin, Besteht
nun diese Gefahr auch bei der Pyloroplastik, so ist ihr doch
sicher leichter auszuweichen, als bei den anderen Operationen,
denn der operative Eingriff ist der denkbar kleinste, die inficier-
bare Wundfliiche weniger ausgedehnt als bei den iibrigen Me-
thoden, und daraus folgt dann auch, dass die Operation in ver-
héltnismiissig kurzer Zeit auszufiihren ist. Sie lidsst den Operateur
auch die Ursache der Pylorusstenose erkennen, giebt ihm die
Miglichkeit, das Gewebe der Pylorusgegend einer mikroscopischen
Untersuchung zu unterwerfen und nach dem Ergebnis derselben

) Rydygier; Zur Frage der Colongangrin nach Durchtrennung des
Mesocolon bei Pylorusresection, Centralblatt fiir Chir. No. 13.

#) Courvousier, L. G., Zur Gastroenterostomie; Centralbl. f. Chir. 23,

45) Lauenstein, K. Zur Technik der Pylorusresection, Centralblatt fir
Chir. No. 8.

46) Lauenstein, Deutsche med, Wochenschr. 1895 No. 36,
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seine weiteren Massregeln zu treffen. Gleichzeitig mit der Pyloro-
plastik kann eine ortliche Behandlung eines etwa im Pylorus
befindlichen (Geschwiires vorgenommen werden, wie z. B. Miku-
licz *7) in seinem Falle ein Geschwiir in der Pylorusgegend ver-
schorfte, aus dem es zu unstillbaren Blutungen gekommen war.
Uber wirkliche Recidive nach gegliickter Operation, d. h. Wieder-
verengerung des kiinstlich erweiterten Pylorus berichtet die Litte-
ratur nichts. Zwar kann es nach gliicklichem Verlauf der Ope-
ration den Anschein haben, als ob die Stenose sich wieder ge-
bildet habe, aber dann lisst es sich meistens nachweisen, dass
diese Erscheinungen auf mangelhafte Riickbildung der bei langem
Bestehen sehr hochgradigen Ektasie und Fortdauern der Muskel-
schwiiche des Magens zuriickzufiihren sind. Kaihler *¥) macht
hierauf aufmerksam. In einem von Dreydorff **): veriffentlichten
Falle von Pyloroplastik, an einem 43jihr. Mann ausgefiihrt,
welcher an Pylorostenose nach Uleuns, secunddrer Gastrectasie
und Gastralgie litt, wurde zuniichst Heilung beobachtet, nach 3
Monaten aber dusserte Pat. wieder Klagen. In diesem Falle ist
mir nicht bekannt, was man als Grund der wieder aufgetretenen
Beschwerden gefunden hat. In zwei unten noch zu besprechenden
Fillen liess sich auch diese Beobachtung machen. Die Uber-
legung zeigt ja auch schon, dass in den fiir die Ausfiihrung der
Pyloroplastik geeigneten Fiillen ein Riickfall auszuschliessen ist.
Es besteht nach vollfithrter Pyloroplastik der Pylorus nicht mehr
in seiner ganzen Circumferenz aus Narbengewebe, sondern die
Vorderwand des wieder verniihten Pylorus ist jetzt normale,
dehnbare Magen- und Duodenumwand, so dass eine erheblichere
Stenose nicht mehr zu Stande kommen kann. Allerdings wird
angegeben, dass die Narbe eine nicht zu grosse Ausdehnung in
der Liingsrichtung des Darmes haben solle, da sonst der neuge-
bildete Pylorus wiederum in seiner Circumferenz aus narbigem,
vielleicht weiterhin noch mehr schrumpfendem Gewebe bestehe.

) 5. 38,

44) g 4.

) Casuistischer Beitrag zur Magenchirurgie nebst einer Uebersicht
iiber 442 Fille von Pylorectomie, (Fastroenterostomie und Pyloroplastik von
Dr. H. Dreydorfi in Heidelberg (Beitr, z. klin. Chir, XI. 2, p. 383. 1894).
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Diesem Ubelstande ist jedoch wohl durch eine geniigend lange
Schnittfiihrung abzuhelfen. Besonders aber darf die Wand des
Pylorus nicht zu stark verdickt und unnachgiebig sein, die an-
grenzenden Teile . des Magens und Duodenums miissen gesund
sein, und bei Querspannung des Lingsschnittes soll sich eine
geniigende Weite des Pylorus erzielen lassen. Haberkant °°) be-
richtet zwei Fille (Lébker, Czerny), in denen die Pyloroplastik
versucht, aber durch die Pylorusresection schliesslich ersetzt
werden musste, weil keine geniigende Weite des Pylorus zu er-
reichen war. Als weitere Regel wird aufgestellt, dass der Pylorus
nicht derartig stark der Nachbarschaft adhiirieren diirfe, dass er
kaum noch aus den Verwachsungen zu trennen sei und sich nicht
mehr aus der Bauchwunde hervorziehen lasse. Wiesinger ®)
fithrte bei einem 30jihr. Mann, der Salzsiure getrunken hatte,
und bei welchem der Pylorus fest mit der Leber verbunden
war, die Pyloroplastik nur unter grossen Schwierigkeiten aus
wegen der Verwachsungen und wird deshalb in iihnlichen Fiillen
in Zukunft die Gastroenterostomie vorziechen. Dass aber trotz
Uberschreitung dieser Vorschriften Erfolge mit der Pyloroplastik
erzielt werden kénnen, zeigen ein Fall von Stepinski %), in
welchem trotz zahlreicher Adhiisionen zwischen Pylorus, Duo-
denum, Leber, Gallenblase und Wirbelsiiule und einer Narbe von
15 em im Durchmesser mit der Pyloroplastik schéne Resultate
erzielt wurden, desgleichen ein Fall von van der Hoeven ),
in welchem bei der Operation eine sehr harte Narbe von 1 em
Dicke gefunden wurde.

Der 1., 6. und 9. Fall der spiiter noch zu besprechenden
Pyloreplastiken der Kieler Klinik beweisen auch, dass ein Nicht-
beachten der aufgestellten Regeln nicht notwendiger Weise Miss-
erfolge nach sich zieht; denn in den beiden erstgenannten Fillen

50) 5. 39.

51) Miinch. med. Wochenschr. 1895,

52) Stepinski, W. Ein auf operativem Wege geheilter Fall von narbi-
ger Pylorusstenose, Medycyna No. 28,

) Ein Fall von Pyloroplastik nach der Methode von Heineke und
Mikulics, Genesung; von Dr. J. van der Hoeven in Rotterdam (Arch. t. klin.
Chir, XXXVIII 2. p. 444. 1889,
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handelt .es sich um Duodenoplastiken, bei denen die anatomischen
Verhiiltnisse ein  geniigendes Hervorziehen der Operationsstelle
nicht gestatten, und in dem letzten Fall wurden bei der Ope-
ration starke Narbenverwachsungen gefunden, nach deren Liosung
sich die Pyloroplastik gut ausfiihren liess.

Die Frage nach den Todesursachen bei Pyloroplastik wird
fiilr diese von der mir zu Gebote stehenden Litteratur giinstig
beantwortet. In einem von Lauenstein ™) operierten Falle
aaben allerdings die am Pylorus vorgenommenen Massnahmen
direkt die Todesursache ab, aber es wurde die Operation erst
zu einer Zeit ausgefiihrt, in der schon hochgradige Magenerwei-
chung und Briichigkeit der Wandungen bestanden, wodurch es
zur septischen Peritonitis kam. Auch in dem von Mikulicz %)
znerst operierten Fall fanden sich im obersten Abschnitt des Netzes
und in der Umgebung des Pylorus eitrige Auflagerungen, aber
der Pylorus erwies sich bei der Section fiir den Zeigefinger gut
durchgiingig, und die Nihte schlossen vollkommen, so dass es
woll kaum #u einer ausgedehnten Peritonitis gekommen wiire,
und M. darin wohl Recht zu geben ist, dass der Tod der auf's
Ausserste durch hiufiges Erbrechen von Blut und genossenen
Speisen heruntergekommenen Fran infolge von Collaps eintrat.
Auch Kohler %) ist der Ansicht, dass die noch nach gelungener
Pyloroplastik beobachteten Todesfillle meistens der Schwere der
Inanition zur Last zu legen seien. Cadjan ®) musste fiic einen
von ilm beschriebenen Fall von Pyloroplastik als Todesursache
nur Shok beschuldigen. Riegner *®) konnte bei der Section
eines 24 Stunden nach der Operation verstorbenen Midchens
keine Peritonitis nachweisen. Er fand einen fiir drei Finger gut
durchgiingigen Pylorus, der durch 70 (!) Nihte gut verschlossen

) 9, 4

%) 5. 88,

56) g, 4.

) Cadjan, Die Behandlung der Pylorusstenosen nach Verbremnnungen.
Botkin’s Hospitalzeitung Russ. No, 12—13.

58) Ueber einen Fall von Pyloroplastik nach Heineke-Mikulicz wegen
Veriitzungsstrictur; von Dr. 0. Riegner in Breslan, (Deutsche med. Wochen-
schrift XIX. 16. 1893),
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geblieben war. Kdhler ™) konnte sich den Verlust einer 31jihr,
Patientin, bei welcher zuerst Versuche gemacht wurden, die Py-
lorusstenose mit Sonde und Finger zu erweitern und dann die
Pyloroplastik ausgefithrt war, nur durch Collaps infolge der langen
Operationsdauer erkliren; denn es konnte duwrch Einblasungen
von Luft Magen, Duodenum und ein Teil des Dinndarmes stark
anfgebliiht werden, ohne dass an der Stelle der angelegten Wunde
Luft entwich. Eben derselbe ") hat in einer Statistik iiber die
ihm bekannten Fille von Pyloroplastik, soweit es ihm miglich
war, auch iiber das weitere Schicksal der Operierten noch nach
Jahren Erkundigungen eingezogen und abgesehen von den schon
oben erwithnten, dieser Statistik entnommenen Fillen mat tod-
lichem Ausgang noch zwei mal den Tod mm 2. und 5. Monat
nach der Operation infolge von complicierender Tuberculose kon-
statiert. Uber den zweiten der genannten Fiille ist der Sections-
bericht bekannt gegeben: es erwies sich der Magen wieder als
vollstindig mormal, die Ectasie war geheilt, der Pylorus gut
durchgiingig.

Von den mut der Pyloroplastik zu erzielenden FErfolgen
migen noch die Krankengeschichten der in der Kieler Klinik
der Pyloroplastik unterworfenen Patienten berichten:

1) G. L., Zimmermann, 20 Jahre alt, litt seit Friihjahr
1891 an ,Magenbeschwerden® und magerte in der letzten Zeit
rapide ab. Er erbrach schliesslich Alles, was er zu sich nahm.
Mit der Diagnose ,narbige Pylorusstenose® wurde er behufs
Operation von der med. auf die chirnrg. Klinik verlegt. Der
Pat. litt ausserdem an Lungenphthise. Am 1. April wurde in
Narkose die Laporotomie gemacht. Im Duodenum oben jenseits
des Pylorus fand sich eine sehr derbe und enge narbige Strictur,
welche der Liinge nach gespalten wurde. Der Schuitt wurde der
Quere nach verniiht, die Bauchwunde durch Etagennaht ver-
-schlossen. Es erfolgte Heilung per primam. Riickgang siimmt-
licher Beschwerden und schnelle Gewichtszunahme. Spiter traten

b g, 4.
%) g, 4,



20

infolge von Diiitfehlern die alten Beschwerden nochmals wieder
auf, so dass man schon an eine Wiederverengerung des Pylorus
dachte, doch schwanden dieselben bei strenger Diiit wieder. L.
erlag im Mai 1894 seiner Phthise und hat bis zu seinem Tode
nicht wieder an Magenbeschwerden gelitten. — Streng genommen
handelt es sich um Duodenoplastik. Doch musste der Schnitt,
um eine geniigende Erweiterung zu erzielen, bis in den Pylorus
eefiihrt werden. Ks ist dies einer der oben erwiihnten Fiille,
in denen wahrscheinlich das Wiederauftreten der Beschwerden
nicht auf eine Wiederverengerung des Pvlorus, sondern auf die
Kraftlosigkeit des zu frith schon wieder stark angestrengten
Magens zu beziehen ist.

2) Die hysterische Niiherin 1. K. wurde wegen Pylorus-
stenose mit Magenerweiterung der chirurgischen Klinik von der
medicinischen zur Operation iibergeben. Sie hatte am 21. Deec.
1893 eine Niihnadel verschluckt. Bei der Laparotomie in Nar-
kose am 30. Mai 1895 fiihlte man sofort, oben 2 cm frei aus
dem Pylorus ragend, die Niihnadel, welche herausgezogen wurde.
Der Pylorns war stark narbig verengt. Bei der Fiihrung dés
Liingsschnittes fiel die ausserordentliche Diinnheit und Schlaftheit
der Magenwand auf. Die Muscularis war trotz des chronischen
Hindernisses eher atrophisch als hypertrophisch. Der Liings-
schnitt wurde gut vereinigt, die Bauchwunde durch Etagenniihte
geschlossen, Ks trat Heilung per primam ein. Die Beschwerden
verschwanden zum grissten Teil, der Allgemeinzustand der an
Phthise leidenden Patientin hat sich nicht gebessert. Eine kiirz-
lich vorgenommene Aufblihung des Magens zeigte, dass dessen
grosse Curvatur 6 cm unterhalb des Nabels steht. Es ist also
scheinbar die bei der Operation so sehr auffallende Magen-
schwiiche, begiinstigt durch das Lungenleiden, nicht gewichen und
deswegen auch hier wohl nicht an eine Wiederverengerung des
Pylorus zu denken.

3) Die 30jihr. Schmiedsfran A. H. zeigte seit den letzten
Monaten 1895 die Symptome der Pylorusstenose. Dieselben
wurden mit der Zeit immer stirker, hesonders das Erbrechen
wurde immer heftiger und trat oft mehrmals nach einer Mahlzeit
auf. Das Erbrochene roch iibel, enthielt keine Salzsiiure, da-
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gegen viel Milchsiure.  Dazn bestand starke Dilatation des Ma-
gens. Da Patientin stark abmagerte, und eine medicinische Be-
handlung sich als unwirksam erwies, wurde am 20. I. 96 unter.
Schleich’scher Localaniisthesie die Bauchhihle in der linea alba
eroffnet, in den mit einer strangfirmigen in der Richtung des
Duodenum verlanfenden Narbe versehenen Pylorus ein 8 em
langer Schnitt gemacht, der quer nach Lembert verniht wird,
Etagennaht der Bauchwunde. Schon bald nach der Operation
konnten geringe Mengen fliissiger Speisen gereicht werden. Ohne
weitere Stirung - trat Heilung ein.  Bis jetzt haben sich keine
Beschwerden wieder gezeigt, Patientin ist als definitiv geheilt zn
betrachten.

4) H. St., 54jihr. Arbeiter, litt seit 1888 an Magenbe-
schwerden: Gefiihl von Ville, Blihungen und Verstopfung. Er
wurde deshalb und wegen eimer starken Ketasie des Magens in
der med. Klinik behandelt und gebessert entlassen. Die Be-
schwerden traten aber bald in der alten Heftigkeit wieder auf,
Patient erbrach hiiufig, zeitweilig auch Blut und magerte stark
ab. Er wurde deshalb am 4. 5. 97 in die chir. Klinik aunfge-
nommen, wo eine Magendilatation bis zum Nabel constatiert
wurde. KEin Probefrithstiick wird nach zwei Stunden wieder villig
ausgehebert. Tigliche Magenausspiillungen erweisen sich als un-
wirksam. Es wird deshalb am 14. 5. 97 ein 10 em langer
Schnitt in der linea alba zwischen Nabel und Symphyse, ein
5 cm langer Liingsschnitt durch die den Pylorus stenosierende
Narbe, welche schon bei Palpation des Leibes zu fiihlen war, in
Narkose angelegt und der Liingsschnitt quer verniiht. Hierauf
Etagennaht der Bauchdecken. Am 5. 6. 97 konnte Patient
entlassen werden. Weitere Nachforschungen in der letzten Zeit
haben ergeben, dass eine Besserung im Befinden des St. nach
der Operation zu verzeichnen war, er hatte auch bedeutend an
GGewicht zngenommen, — dies ist auch die Ansicht des St. be-
handelnden Arztes — dass auch wohl eine definitive Heilung zu
erwarten gewesen wiire, wenn nicht St. am 1. Sept. 97 infolge
einer starken unstillbaren Blutung aus dem Magen, wahrschein-
lich infolge Bildung eines neuen Geschwiires, zu Grunde gegangen
wiire.
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5) Der 38jihr. Kesselschmied K, F. hielt sich wiihrend der
Cholerazeit in Hamburg auf und erkrankte daselbst an Durchfall
und Erbrechen. Seit dieser Zeit bestanden angeblich fortwiihrend
Magenschmerzen, hinfiges Erbrechen, schlechter Appetit. Ende
Mai 1897 erbrach Patient angeblich ca. eine Tasse voll schwarzen
Blutes. Darnach wurden Erbrechen und Schmerzen im Leibe
stiivker. Patient litt an heftigen Druckschmerzen im Epigastrium
rechtz von der Mittellinie und kam sehr herunter, da er fast
alles Genossene erbrach.  Ein Tumor war nicht zu fiihlen, auch
erwies der Magen sich als nicht dilatiert. Da mit einer med,
Behandlung nichts zu erreichen war, wird am 10. 6. 97 in Aether-
narkose in der Linea alba ein 10 em langer Schmitt zwischen
Processus ensiformis und Nabel angelegt. Am hervorgezogenen
Pylorus ist kein Tumor zu fiithlen, der Pylorus ist ringfirmig
etwas verdickt und aboorm stark fixiert. Der durch einen Liings-
schnitt des Magens im Pylorus eingefiihrte Finger kann weder
nach dem Magen noch nach dem Duodenum hin eine Stenose
entdecken. Auch an den iibrigen Eingeweiden ist nichts Ab-
normes zu finden. Die Schleimhaut des durch Lingsschmitt er-
iffneten Pylorus ist weich und gesund. In der Hoffnung, dass
auch auf einen miglicherweise vorhandenen Krampfzustand des
Pylorus eine Pyloroplastik giinstiz einwirken kinne, wird dann
die Liingswunde quer verniiht, und die Bauchdecken werden mit
Etagenniihten geschlossen. KEs trat Heilung per primam ein.
Nachdem Patient sich dann noch bis zum 9. 8. 97 in medici-
nischer Behandlung befunden hatte, konnte er gesund und arbeits-
fihig entlassen werden. Spiiter sollen die alten Beschwerden
wieder aufgetreten sein. Der Kranke soll jetzt wieder an seinen
Beschwerden leiden. Beim Aufschneiden des Pylorus ergab sich,
dass keine Pylorusstenose vorhanden war, wie man nach den
Magenerscheinungen anzunehmen berechtigt war. Man geht des-
wegen wohl nicht falsch, wenn man diese Stenose nach Dupuy ')
als Stenose spasmodique bezeichnet, welche zwar z. T, anf eine
wirklich Dbestehende anatomische Stenose zuriickzufiihren, zum
grisssten Teil aber der Hysterie zur Last zu legen ist. Vielleicht

61) 5. 6,
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handelte es sich in dem Falle auch nur um hysterische Magen-
heschwerden.

Der folgende Fall gehirt wie der erste streng genommen
nicht in' den Rahmen dieser Arbeit, da es sich in ithm um eine
Duodenalstenose handelt; weil aber das Symptomenbild derselben
kaum von demjenigen der Pylorusstenose abweicht, auch die Be-
handlung die gleiche ist, so diirfte es angebracht sein, auch dieses
Falles hier Erwihnung zu thun.

6) Der 31jihr. Arbeiter F. S. hatte sich im Jahre 1889
angeblich durch Erkiltung ein Magenleiden zngezogen, sich iinssernd
in Schmerzen, Appetitlosigkeit und spiterhin heftigem Erbrechen.
Eine Behandlung mit Magenspiilungen hatte nur eine voriiber-
gehende Besserung, einmal sogar eine starke Magenblutung zur
Folge. Die Magengegend erwies sich auf Druck schmerzlos, die
grosse Curvatur konnte durch Auftreiben des Magens mit Kohlen-
siture handbreit unter dem Nabel sichtbar gemacht werden. Aus-
spiilungen des Magens zeigten, dass die Entleerung desselben
nur eine recht mangelhafte sei. Da Krifte und Kiorpergewicht
immer mehr abnahmen, so wurde am 20. 11. 97 in Chloroform-
narkose ein Bauchschnitt vom Processus sciphoidens bis zum
Nabel angelegt. Strangférmige Verwachsungen des Pylorus nach
der Leber und zum Netz hin werden scharf oder stumpf gelost.
Durch einen Liingsschnitt in der Pars pylorica eingefiihrt, fiihlt
der Finger eine kaum bleifederdicke Stenose im Anfangsteil des
Duodenum. Der Mageuschnitt wird durch diese Stenose hindurch
ins Duodenum verlingert, dann quer verniiht. Die Magenwunde
wird in der Lingsrichtung verniiht, da hier die quere Vereinigung
infolge starker Spannung nicht maglich ist. Der Heilungsverlanf
war ungestort, am 19. 12. 97 konnte der Patient entlassen werden.
Jetzt teilt mir der Kranke mit, dass er schon eine wesentliche
Besserung seiner Beschwerden bemerke, der Magen erweist sich
nur noch fiir schwer verdauliche Speisen insuffizient.

7) Die 40jihr. Landmannsfrau L. S. htt seit 1885 hiinfig
an Schmerzen im Epigastrium, zu denen sich Ubelkeit und Er-
brechen hinzugesellten. 1888 verschlimmerten sich die Be-
schwerden sehr, Alles wurde sofort wieder erbrochen. Nov. 1897
wurde: dann dicht hinter dem Nabel eine etwa wallnussgrosse,
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derbe, sehr bewegliche und etwas druckempfindliche Geschwulst
bemerkt. Bei Auftreibung des Magens findet sich dessen untere
(Grenze fingerbreit iiber der Symphyse. Am 1. 12. 97 wird unter
Schleich’scher Localaniisthesie, die trefflich wirkte, ein 8 cm langer
Schinitt in der Linea alba gemacht. Der Tumor am Pylorus er-
weist sich als narbige Verdickung desselben. In der Pars pylo-
rica wird der Magen erifinet. Von hier aus kann nur eine 3 mm
dicke Sonde durch den Pylorus gefithrt werden. Auf dieser Sonde
wird die Stenose in der Lingsrichtung in 8 cm Liinge gespalten,
und der Liingsschnitt quer vereinigt. Die Bauchdecken werden
durch Etagennaht vereinigt. Es erfolgte prima intentio, der
Magen verkleinerte sich etwas. Am 24. 12. 97 konnte Patientin
entlassen werden. Nach dem Berichte des jetzt die Patientin
behandelnden Arztes ist durch die Pylorusplastik- zweifellos eine
Besserung erzielt, da aber die Beschwerden und die Magenektasie
doch immer noch sehr hochgradig seien, und man in der Gegend
des Nabels eine kleine Hiirte, von der mehrere feine Stringe
nach der Leber und nach unten ziehen, fithle, so sei vielleicht
an eine Wiederverengerung des Pylorus zu denken. Ob aber
auch in diesem Falle der Erfolg nicht durch die schon zu hoch-
graidig gewordene Magenwandschwiiche vereitelt ist, ist auch nicht
von der Hand zu weisen. Letztere Annahme wird wesentlich
dadurch gestiitzt, dass Frau 8. von Haus aus schwach und blut-
arm ist, und dass ihre Lungen nicht einwandfrei sind,

8) Die 69jihr. Tischlerswittwe E. C. hat seit ihrer Confir-
mation hiufig an Magenschmerzen vor und nach dem HEssen ge-
litten. Kine Besserung soll mit Eintritt der Menses im 21. Jahre
eingetreten sein. Im Herbst 1897 verschlimmerten sich die Ma-
genschmerzen, Krbrechen trat aber auch jetzt noch nicht auf,
Im Epigastrium konnte man deutlich einen hiihnereigrossen derben
Tumor fithlen, der seitlich nur wenig verschieblich war. Eine
diffuse Resistenz liess sich von hier auns deutlich nach links in
die Magenwand verfolgen. Die grosse Curvatur wurde hei Kohlen-
siureauftreibung des Magens 3 Finger unterhalb des Nabels
sichtbar.  Am 10. 2. 98 wurde in Athernarkose ein Schnitt in
der Linea alba angelegt. An dem mit der Leber fest verwach-
senen Pylorus fand sich ein Tumor und auf demselben vorn eine
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Schwiele. Hinter dem Pylorus setzt sich die Geschwulst in das
Ligamentum hepatoduodenale fort, Aus diesem Befunde wurde
die Diagnose gestellt, dass es sich mit Wahrscheinlichkeit nm
ein Carcinom im Anschluss an eine Narbe handelte. Die Exstir-
pation erwies sich als unmdglich. Durch die Schwiele, welche
die Stenose hervorgerufen hat, wurde ein 4 em langer Liings-
schnitt gemacht, woranf die Wundrinder durch Lembert'sche
Niihte quer vereinigt werden. Die Baunchwunde wurde mit Silber-
draht- und Silkwormniihten verschlossen. Die bis zum 4. 3. 98
gemachten Beobachtungen am Krankenbett liessen eine Besserung
der Magenfunctionen erkennen, jetzt aber giebt die Frau an, dass
sie wieder die alten Beschwerden, besonders Schmerzen in der
Gegend des linken Rippenbogens habe. Dies diirfte vielleicht
dazu beitragen, die obige Diagnose zu sichern.

9) Die 50jihr. Schneiderin M. R. hatte seit dem 15. Jahre
an Chlorose, Schmerzen und Erbrechen nach dem Essen gelitten,
Mehrmals will sie ein Magengeschwiir gehabt haben, in welcher
Zeit sie drei mal Blut erbrochen hat. Der Appetit hat in der
letzten Zeit sehr nachgelassen, der Erniihrungszustand ging sehr
guriick. In der Pylorusgegend liess sich eine undeutliche derbe
Resistenz fiihlen. Die grosse Curvatur des dilatierten Magens
reichte bis unterhalb der Mitte zwischen Nabel und Symphyse,
Aushebern des Magemnhaltes nach einem Probefriihstiick bestiitigte
auch die Diagnose: Pylorusstenose. Deswegen wird am 19. 3. 98 in
Athernarkose in der Linea alba ein 16 cm langer Schnitt ange-
legt, die starken Adhiisionen zwischen dem verdickten Pylorus
und der Leber mit dem Thermocauter werden gelist. Durch
einen 2 em langen Lingsschnitt in der Pars pylorica des Magens
wird ein Finger eingefithrt, der konstatiert, dass der Pylorus sehr
eng ist, kaum lisst sich die Kuppe des Fingers hineinlegen. Der
Magenschnitt wird bis zu 4 ¢m Linge nach dem Duodenum hin
verlingert. Im oberen Teil der Hinterwand des Pylorus wird
ein 5 Pfg.-Stiick grosses Geschwiir mit wallartig erhabenen Riin-
dern sichtbar. An eine Exstirpation desselben kann wegen Lage
an der Hinterwand des Pylorus und fester Verwachsung mit der
hinteren Bauchwand nicht gedacht werden. Die Darmwunde wird
mit Lembert'schen Nithten, die Bauchwunde mit Etagenniihten
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geschlossen. — Wie bei dem vorhergehenden Fall, so kann anch
in diesem von sichtbaren Erfolgen noch nicht die Rede sein, da
der Tag der Operation zur Zeit noch in der jiingsten Vergan-
genheit liegt.

Im Obigen habe ich darzulegen versucht, dass die Pyloro-
plastik unter gewissen Bedingungen den anderen Magenopera-
tionen vorzuziechen sei.  Wie alle Operationen an den Bauch-
organen bringt auch die Pyloroplastik in unserer Zeit noch Ge-
fahren mit sich, die hiinfig genug zu einem traurigen Ende fiihren.
Dass aber diesen Gefahren am leichtesten bei der Pyloroplastik
auszuweichen ist, weil die Grosse des Eingriffes und die tech-
nischen Schwierigkeiten denjenigen der anderen Operationen nach-
stehen, dass sie wegen der grosstmiglichen Schonung und
Funktionserhaltung der Organe auch die besten Endresultate
liefern miisse, zu beweisen, schien mir die Aufgabe dieser Arbeit

Z1 seln.

Zum Schlusse erfillle ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Bier, fiir die Anregung
zur vorhegenden Arbeit und die giitigen Ratschlige bei Anferti-
gung derselben meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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