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nachbleibende erhebliche Funktions-Storung zu entfernen und
wurde von ihm der Vorschlag der operativen Deseitigung
der Pylorus-Carcinome gemacht, ohne jedoch besondere DBe-
achtung zu finden.

Frst die Versuche Gussenbauer’s!) u. A. v. Wini-
warter’s waren es, die die Aufmerksamkeit mehr auf diesen
Punkt hinlenkten. Dieselben fithrten 7 Versuche von Re-
section des P'vlorus an Hunden aus und zwar in der Weise,
dass sie nach Injection von Morphinm die Bauchhohle durch
einen Schnitt zwischen Processus ensiformis und dem Nabel
in der Linea alba dffneten, sodann, um zum Magen zu ge-
langen, das Netz durchbohrten, den Pylorns aufsuchten und
denselben vom Mesenterium befreiten. Nach Isolirnng des
Pylorus begann die Excision eines Ringes aus dem Magen
mit der Scheere, nachdem zuvor, um den Austritt von Magen-
und Darminhalt in die Bauchhohle zn verhindern, die be-
treffenden Stiicke mit der Hand comprimirt waren. Sodann
wurden die getrennten Theile durch die Naht vereinigt, in
der Weise, dass man zwei bis drei Linien vom Wundrand
entfernt, in die Serosa einstach, die Nadel dann durch die
ganze Dicke der Wand bis zur Schleimhaut durchfiihrte, die
Schleimhaut anstach, hieranf am anderen Stiicke dieselbe
anstach, die Nadel wieder durch die ganze Dicke der Wand
durchfithrte und zwei bis drei Linien vom Wundrande wie-
der aus der Serosa hervorbrachte,

Bei einem Versuche wandte Gussenbauer die Naht
der 4 Meister an: Knopfnath, nachdem ein Stiick Lnftrohr
eines Thieres in den Darm geschoben ist. Die Vereinigung
ceschah von einem der fixen Punkte aus, die durch das ab-
celoste Nest bestimmt sind. War das excidirte Stiick sehr
oross, 80 wurde am unteren Magenrande behufs guter Ver-
einicung ein Zwickel angelegt. Darauf folgte die Reposition
des Magens, Siuberung des Peritoneum’s, Verschluss der
Bauchwunde durch die Bauchnaht. Vor dem Versuche wur-

1) v. Lgbek's. Archiv Bd. XIX Heft 3, p. 347 u. f.
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lung durch anderweitige therapeutische Behandlung selten
“eintritt und die Kranken gewohnlich wegen Nahrungsmangels
zu Grunde gehen. In einem solchen Falle glaubt Rydygier,
nachdem alle anderen Mittel vergeblich versucht, die Resec-
tion in Anwendung bringen zu miissen.

2. Das Carcinom des Pylorus, welches der medicamen-
tosen Behandlung gar nicht zuginglich ist, und wo die Ope-
ration die einzige Hoffnung gibt, das Leben der Patienten
auf einige Zeit zu verlingern, zumal da Gussenbauer?t
und A. v. Winiwarter nachgewiesen haben, dass das
Pylorus-Carcinom verhiltnissmissig spit anf die Nachbar-
organe iibergreift, sowie auch relaliv spit zu secundiren
Knoten Anlass gibt.

Zuletzt fithrt Rydygier noch als Indication zur Magen-
resection an: Unstillbare Hamorrhagien aus Magenge-
schwiiren, wenn das Leben der Pat. bedroht ist, ferner die
Perforation des Uleus in die Bauchhohle. '

Die Entscheidung dariiber, ob die Resection fiir solche
Magenleiden, die noch anderweitiger Therapie zuginglich
sind, in Anwendung kommen soll, wird wesentlich davon ab-
hiingen, ob die Operation sich ohne besondere Gefihrdung
des Lebens ausfithren lisst, wund hieriiber muss erst
die Erfahrung entscheiden. Der Zukunft bleibt es daher
vorbehalten, ob die Indicationen zur Magenresection noch
die von Rydygier angeregten KErweiterungen erfahren
werden oder nicht. Zuniichst ist nur das Magen- Car-
cinom als Indication allseitic anerkannt: aber auch
nicht alle Fille sind als operabel hinzustellen, grosse aus-
gebreitete Tumoren, die mit benachbarten Organen ver-
wachsen sind, und wo sich Metastasen finden, sind nach
Billroth?) auszuschliessen; insbesondere stellt er als Con-
tra-Indication eine Verwachsung mit dem Pancreas hin, weil
nach Wélfler: 1. ihnlich wie beim Abbinden der Parotis

1) Lgbek’s. Archiv. Bnd. XIX. Heft 3.
2) Wilfler, Ueber die von Prof. Billroth ansgefiithrten Re-

sectionen des carcinomatisen Pylorus.
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Anschwellungen des Pancreas und kleine Abscesse auftreten,
die zum Absterben von Driisentheilchen fithrten und 2. weil
der austretende Pancreassaft die Magennarbe auflise.

Nach Rydygier ist der letzte Punkt hinfillig; derselbe
fiilhrte an Hunden die Magen- und Pancreas-Resection aus
und konnte niemals die auflosende Wirkung auf die Magen-
narbe bestiitigen. '

Ledderhose gibt noch als Grund gegen die Operation
bei Uebergreifen des Carcinoms auf das Pancreas an die
schwer stillbare Dlutung, die Neigung nicht mehr leben-
der Pancreastheile zur Fiulniss und die in Folge deren auf-
tretende septische Peritonitis, wozu nach Rydygier noch der
Umstand kommt, dass sich die carcinomatosen Theile des
Pancreas schwer entfernen lassen. Nach dem genannten
Autor bilden die letzten 3 Punkte die hanptsiichlichen Griinde
gegen Ausdehnung der Operation anf das Pancreas. Was
die Operation anlangt, so lisst sich dieselbe in verschiedene
Acte eintheilen:

1. Vorbereitungen: FEinige Tage zuvor werden Magen-
ausspiilungen vorgenommen und Abfiihrmittel gegeben, die
Ausspiilungen werden kurz vor der Operation wiederholt;
Heizung des Zimmers auf 20° C., Einhiillung der Extremi-
titen in Flanellstofte, nin einer allzugrossen Abkiihlung vor-
zubeugen. :

2. Nach sorgfiltiger Desinfection der Dauchdecken de
Bauchschnitt; nach Billroth quer iiber die Geschwulst, da
derselbe vortheilhafter- sein soll, wie der Schnitt in der linea
alba, weil sich der kranke Theil besser zeigt, ein Einge-
weidevorfall besser verhindert wiirde und weil sich Verwach-
sungen mit dem Peritoneum besser losen liessen.

Rydygier und Bardenheuer sind nicht der Ansicht
und halten den Schnitt in der linea alba fiir besser, sowohl
weil derselbe dieselben Chancen, wie der Querschnitt in Be-
zug auf die Entfernung der carcinomatisen Partie biete, als
auch aus dem Grunde, dass keine Retraction der Musculatur
eintrete, was beim Querschnitt zuweilen der Fall sein soll.

3. Aufsuchen des kranken Theiles und vollstindige
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Bis zum Jahre 1883 sind folgende Resektionen ') wegen
Carcinom’s des Pylorns gemacht worden:

1. J. Péan, am 9. April 1879, Patient 29 Jahre alt.

Sehnitt in der Linea alba: Magen- und Darm-Lumen
zur Verhinderung von Fliissigkeits - Austritt mit der Hand
comprimirt. Dauer der Operation 2!/, Stunden. Linge des
excidirten Stiickes 6 ctm., Dreite 4 etm.  Tod nach 5 Stunden.
Section warde verweigert.,

2. Rydveier, am 16. November 1880, Patient 64 Jahre
alt, sehr heruntergekommen. Schnitt in der Linea alba,
Anwendung von Compressorien zum Darmverschluss. Aus-
schneidung eines grossen Dreiecks, um die Lumen-Differenz
auszugleichen, 43 Ring- 12 Occelusions- 5 Schleimhautnihte,

Nithmaterial : Catgut. Operationsdaner 4 Stunden. Tod
nach 12 Stunden an Collaps. .

3. Billroth. Patientin 43 Jahre alt. 29, Jan. 1881. 11 ctm,
langer Querschnitt iiberdie Geschwulst, Isolirnng des Magens
vom Netz durch 11 Seidenligaturen, schriige Durchtrennung
des Magens von rechts oben nach links unten. Duodenum
wuarde an die kleine Curvatur angeheftet. Dauer: 11/, Stun-
den. 33 Ring- 21 Oclusionsnithte mit Seide; exstirpirte
(eschwulst an der gr. Curv. 14 em., an der kl. 10 cm. lang.

Am 22, Tage nach der Operation geheilt entlassen. Tod
nach 4 Monaten an Recidiv.

4. Billroth: 28. Febr. 1881.

Patientin 39 Jahre alt, 12 cm. langer Querschnitt, grosses
Netz durch 7, kleines Netz durch 4 Seidenligaturen abgebunden.
Magen von der gr. Curvat aus durchtrennt. 28 Ocelusions-
nithte; Anheftung des Duodenums an die kleine Curvatur
durch 30 Ringnihte. Diverticel-Bildung an der grossen
Curvatur. Der excidirte Tumor an der grossen Curvatur
10 cm,, an der kleinen 5 em. lang. Tod am 8. Tag nach
der Operation an Inanition, da sich die Speisen im Magen
stauten.

1) Centralblatt fiir Chirurgie von 1882 und Rydygier. Ueber
Pylorus-Resectionen Sammlung clinischer Vortriige, Nr. 220,
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Occlusions-Nihte 10. Liinge des exstirpirten Stiicks: 12 em.
Patientin geheilt entlassen.

9. Berns: April 1881.

Patientin 49 Jahre alt. Schnitt der linea alba vom pro-
cessus ensiformis bis zum Nabel, Anwendung von Klemmzangen
zum Magen- und Darvmverschluss.  Tumor mit dem Pancreas
verwachsen. Duodenum an die grosse Curvatur dureh iiber
100 czernvsche Nihte aggeheftet. Tod nach 4 Stunden.

10. Jurié: Anfang Mai 1881.

Carcinom schien sehr beweglich; spiter zeigte sich das
Duodenum stark fixivt, und musste man, um das Duodennm
an den Magen heften zu kénnen, Verwachsungen mit dem
Pancreas losen.  Tod.

11, H. Tillmanns: 13. Mai 1881.

Mann von 63 Jahren. Faustgrosses mit dem Netz, einer
Diinndarmschlinge und der vorderen Bauchwand verwachsenes
Carcinom. Ausfithrung der Operation nach DBillroth, mit
arossen Schwierigkeiten verbunden. 3 Stunden nach der
Operation-Collaps, Tod.

12. Krionlein: 4.. Juni 1881.

Patientin 54 Jahre alt. Querschnitt iiber die Geschwulst.
Der Tumor erstreckt sich bis zum ductus choledochus. Sehr
starke Blutung aus der ateria-gastro-duodenalis. 15 Oecelu-
sions- 20 Ringnihte. Operationsdauner: 3 Stunden. Tod nach
24 St. an Shock. Sectionsbefund: Carcinomatise Degenera-
tion um die grossen Gefisse der Lymph-Driisen und der
Leber. '

13. Czerny 21. Juli 1881.

Patient 28 Jahre alt. Schnitt in der linea alba.

Durchschneidung des Magens in 2 Tempos, Duodenum
an die grosse Curvatur angenitht; 11 Oecclusions-Nihte,
6 innere und 34 fAussere czernysche Nithte. Linge des ex-
stirpirten Stiickes an der grossen Curvatur 9.5 c¢m., an der
kleinen 5 cm. Operationsdauer 11, St. 5 Wochen nach der
Operation geheilt entlassen.
~ 14. Liicke. 25. Juni 1881.

Mann von 33 Jahren. 8Y; em. langer Lingschnitt, auf
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rectug verlingert. Der Querschnitt wurde wegen der Grosse
des Carcinoms angewandt. Nach Durchtrennung des Peri-
toneums lag ein sehr grosser harter Tumor zu Tage, welcher
die rechte Hilfte des Magens bis zum Pylorus einnahm.
Derselbe war mit der Bauchwand nirgends verwachsen und
s0 verschieblich, dass seine Entfernung nicht nur miglich,
sondern auch nicht einmal besondern schwierig schien. Es
wirde deshalb sofort zur Exstirpation geschritten.

Zuniichst ging es an die Lisung des grossen Netzes.
Dasselbe war bis zum Pancreas hin teils in breiterer Fliche
teils in vielfachen Stringen dem Tumor adhiirent. Die Iso-
lirung des Tumors war deshalb an dieser Stelle sehr mithsam
und zeitraubend; sie geschah in der Weise, dass ein bis
zwei Fingerbreite Netzpartien mit der Aneurysma-Nadel um-
cangen, nach 2 Seiten hin abgebunden und dann durschnitten
wiurden, Dabei kam es zu zahlreichen zum Teil schwer zu
stillenden Blutungen; denn so sorgfiltiz man auch bei der
Hernmfiihring der Aneurysma-Nadel die Gefisse zu ver-
meiden suchte, bliehen doch Verletzungen der zahlreichen
im Netz verlaufenen Venen nicht aus, und iiberall da, wo
man wagte, Kkleine Netzteile oder Adhaesionen mit dem
Finger zun losen, stellten sich storende Blutungen ein, Na-
mentlich war die Blutung aus einer sich breit iiber die
vordere Fliche des Tumors hiniiberspannenden Vene sehr
storend und konnte erst durch Einklemmen eines kleinen
Theiles des Tumors in eine starke Zange gestillt werden.
An seiner hinteren Fliche hing der Tumor fingerbreit mit
der Canda des Pancreas zusammen. Das betreffende Pan-
creas-Stiick wurde doppelt abgebunden und mit dem Ther-
mocauter durchtrenut. Nachdem in der eben beschriebenen
Weise anch das kleine Netz von der kleinen Curvatur ge-
list war, konnte man den erkrankten Teil des Magens von
den iibrigen Fingeweiden durch untergeschobene desinfizirte
Tiicher 1soliren.  Bei der Ablosung des grossen und kleinen
Netzes war auch eine Anzahl infiltrirte Lymphdriisen teils
isolirt weggenommen, teils von dem zuriickbleibenden Netz
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selegt, Klemmvorrichtungen zum Fassen und Verschliessen
von Magen und Duodenum wurden nicht in Gebrauch ge-
zogen, die genannten Organe vielmehr von der Hand eines
Assistenten gehalten, Im fundus des Magens fand sich nach
Froffnung noch ziemlich viel schleimige Flissigkeit; sie
konnte von einer kleinen Oeffnung aus mit Schwiimmen ent-
fernt werden, ohne dass eine Spur Magen-Inhaltes in die
Bauchhohle sich ergossen hitte. Das Duodenum war bei
der Durchschneidung leer. Unmittelbar vor Anlegung der
Naht stieg jedoch in demselben etwas galliger Schleim auf,
von dem ein wenig iiberfloss, jedoch sofort mit einem carbo-
lisirten Schwamm beseitigt wurde.

Nach Vollendung der Naht Sauberung der Bauchhohle,
in welche nur sehr wenig Blut eingeflossen war, und Naht
der Bauchwand mit 6 tiefen das DPeritoneum mitfassenden
und ea. 15 oberfliichlichen Nahten. Darauf antiseptischer
Verband der Bauchwunde. Die Operation war zwar unter
den fiir Laparatomien nitizen Cautelen ausgefiihrt, doch ein
sprag nicht angewendet. Wegen der vielen Adhaesionen,
der zahlreichen Blutungen und der grossen Anzahl der Nihte
hatte die Operation 5 Stunden gedauert. Die Temperatur
war auf 34,8 ° Cel. gesunken. Die Narkose hielt noch 21,
Stunden an bis 31, Uhr Nachmittags. Puls dusserst schwach.
Patient erhalt 3 Spritzen Ather. Das excidirte Stiick hatte
an der grossen Curvatur eine Linge von 16 ¢em, an der
kleinen 9 cm.

Gegen b Uhr wurde eine geringe Quantitit dunkelblutig
gefirbter Flissigkeit erbrochen: Ordination: FEisstiickehen,
morphium muriat. subcutan. Nachmittags 2 Uhr erhielt
Patient 60 Gramm Ruster per anum, was Nachmittags und
die Nacht hindurch alle 3 Stunden wiederholt wurde.

S.ter Juli: die Nacht verlief ziemlich gut; Pat. schlief
meist, Puls missig frequent, sehr schwach. Gegen Morgen
abermaliges Erbrechen einer geringen Menge blutig aus-
sehender Flissigkeit, Reaction derselben schwach sauer,
Abdomen leicht schmerzhaft. Die Pat. erhilt wieder Wein-
Clysmata. Gegen 11 Uhr trat Stuhlgang ein, es entleerte
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war schon einige Zeit auf der hiesigen medicinischen Klinik
wegen carcinomatoser DBeschwerden in Behandlung, und
wurde dort ein Tumor in der Pylorus-Gegend, der nament-
lich nach Ausspiilung des Magens ziemlich deuntlich hervor-
trat, constatirt, und der Kranke am 18. Dec. 1882 zur
Operation aunf die chirurgische Klinik gebracht.

Statur praesens: Patient ist mittelgross, Musculatur und
Fettpolster schlecht entwickelt. TPuls zeigt 70 - 80 Schlige,
klein, Brustorgane normal. Abdomen ist etwas eingezogen.
In der Magengegend treten die Conturen des scheinbar
dilatirten Magens hervor. FEin Tumor kann nicht mit ab-
soluter Bestimmtheit gefiihlt werden. Sonstige Unterleibs-
organe normal,

Der sehr wortkarge Patient gibt iiber den Anfang und
‘Verlauf seines Leidens nichts Bestimmtes an. Ueber Schmer-
~zen klagt er nicht viel, wohl aber iiber grossen Hunger
und verlangt er sehr nach DBrod, bekam jedoch nur fliissige
Nahrung: Fleischbrithe mit Ei, Milch, auch einmal geschab-
tes rohes Fleisch und rohen Schinken; sodann tiglich etwas
Ungarwein. Am ersten Tage nach seiner Aufnahme wurde
dem Patienten ein Fleisch-Pancreasclystir applicirt, welches
sehr out vertrazen wurde. Man setzte jedoch mit demselben
aus, da man fiirchtete, es mochten dieselben sonst nach der
Operation, wo dieselben jedenfalls notiger sein wiirden, nicht
vertragen werden. Frbrechen trat bis zum 23. Dec. selten
auf. Die Farbe des Erbrochenen war briunlich und roch
dasselbe stark saner. Der Magen wurde tiglich einmal aus-
gespiillt und am 22, Dec. nach der Ausspiilang noch mit
einer einprozentizen Emulsion von Bismuthum subnitricum
ausgewaschen, ausserdem am 21, und 22, Dee. innerlich
Bismuth subn. 0.5 pro dosi, viermal tiglich. Wihrend der
canzen Zeit der Beobachtung war es nicht moglich gewesen,
einen Tumor deuntlich zu fiithlen. Das Gewicht des Patienten
betrug 96 Pfund. ;

Am 23, Dee. Morgens wiedernm Auspiilungen  des -

Magens zuerst mit Wasser, dann mit einer einprozentigen

-
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die cirenlir den Pylorns zun umgeben schien, erstreckte;
gzum Magen hin war die Verdickung nicht sehr erheblich.
Die Schleimhaut war einige Centimeter um die Peripherie
des Geschwiires injicirt und zeigte ein granulirtes Ans-
sehen.

Der Scheerenschnitt in der vorderen Magenwand wurde
darauf nach noch erweitert und der aus fliissigen und festen
Bestandteilen bestehende sehr geringfiigige Mageninhalt
mit gestielten Schwimmen entfernt. Sodann wurde der
Magen mit einer einprozentizen Bismuth-Emulsion ausge-
waschen und die weitere Durchschneidung der Magenwand
von der kleinen Curvatur aus fortgesetzt, wobei es zu einer
starken ateriellen Blutung kam, die jedoch leicht gestillt
werden konnte. Jedesmal, wenn man den Scheerenschnitt
14—2% weit gefiihrt hatte, wurde der durchtrennte Teil
des Magens von der kleinen Curv. aus in der Weise ge-
schlossen, dass man zuniichst eine Reihe von Nihten, die
vom Peritoneum bis ins submukoese, Gewebe eindrangen,
dann in etwas grosserer Entfernung vom Mundrand noch
eine 2.te Reihe nur die peritonealen Flichen vereinigender
Nihte anlegte. In der Weise wurde mit der Durchtrennung
fortgefahren, bis an der gr. Curv. eine dem Duodenum ent-
sprechende Oeffnung ibrig blieb. Alsdann wurde die Ab-
losung des Carcinoms vom Duodenun unternommen: es muss-
ten hier noch Teile des kleinen Netzes entfernt werden.
Das Duodenum wurde zuerst an der oberen und hinteren
Wand durchschnitten, das vom Carcinom getrennte Stiick
dann gleich mit dem Magen vereinigt durch Nithte, deren
Knoten in das innere des Darms zu liegen kamen. Wihrend
der Operation stieg etwas hell gelb aussehender Darmschleim
auf, der aber sofort durch Schwimme beseitigt und so eine
Beriithrung mit dem Peritoneum vermieden wurde. Das
Duodenum wurde nun weiter durch mehrfache Scheeren-
schnitte vom carcinomatisen Pylorus abgetrennt, und nach
jedem Schnitt der Wundrand an den des Magens angeheftet.
Dabei war. unabsichtlich das Duodenum so gedehnt, dass
man schliesslich ein Stiick Duodenum iibrig behielt, das an







24. Dec.:

Patient hat keine Schmerzen, zeigt keine Neigung zum
Brechen. DBeim Verbandwechsel zeigt sich die Wunde gut
aussehend; Abdomen nicht schmerzhaft auf Druck. Das
Drainage-Rohr wird entfernt.

Patient hat viel Durst. Temperatur morgens 37,5, Mit-
tags: 37,0, Abends 37,8, DPuls: Morgens 104, Mittags und
Abends 120. |

Die Messungen wurden im After vorgenommen, die
Nahrungsclystire, welche vom Patienten gut vertragen wer-
den, erhilt derselbe alle 4 Stunden, und zwar } Lit. der
der vorher genannten Mischung: ansserdem FEisstiickchen
und Morphinm 0,01 3 < tigl.

25. Dec.:

Um 8 Uhr Morgens Reinigungselystir; von 9 Uhr an
wieder 4 stiindlich die Nahrungsclystire. Morphium wie am
Tage vorher. DPatient klagt nur iber grossen Durst. Tem-
peratur: Morgens 37,9, Abends 38,3; Puls: Morgens 120,
Abends 110.

Der Verband war um 10 Uhr morgens entfernt worden,
und zeigte sich die Bauchwunde ganz verklebt, ohne Schmerz-
haftigkeit der Umgebung.

26. Dec.:

Yatient ist sehr lebhaft; Durstgefiihl hat noeh nicht
nachgelassen, Kriftezustand hat jedoch abgenommen und
sieht derselbe schr fahl aus. Puls ziemlich kriftig und voll:

Morgens 104 ; Temperatur: 38,1,
Abends 118; " 38,4,

Um 8, 11, und 2 Uhr nach vorhergegangenem Reini-
egungseclystir ein Clystir von Wein-Eiweiss, je } Liter. Urin-
menge von gestern Morgen 10 Uhr bis heute um dieselbe
Zeit 615 Gramm; spee. Gewicht: 1019, Am Abend erhilt
Patient ein Fleisch - Pancreas-Clystir.  Morph, muriat. 3mal
tigl. 0,01 subeutan., Eisstiickehen.

27. Dee. Aussehen des Patienten noch schlechter, sehr
abgespannt und matt. Das Fleisch-Parereas-Clystir ist bis
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Uhr 31: Ungarwein: 1 Essloffel.

A
n % » n

. b : Milch 30 gm. mit 20 gm. Wasser u. Zucker,
arervr e R " n o

Ferner subcutane Injection von oleum camphorat.

Patient collabirte jedoch immer mehr und trat um $6
Uhr der Tod ein,

Die Section ergab:

1. Croup. Pneumonie der rechten Lunge mit leichter
Pleuritis fibrosa, leichte Verwachsung der linken Lunge,
Lungenoedemn,

2. Operativer Defect des Pylorus und eines Stiickes der
kleinen Curvatur des Magens,

3. Ganz geringer eitrig-fibrinoser Belag an einer ein-
zigen Naht der Wundrinder.

Lage des Magens normal; guter Nahtschluss. Nirgends
mehr sind Geschwulstreste und infiltrirte Driisen vorhanden.
Der neue Pylorus fiir zwei Finger durchgingig.

Die beiden soeben beschriebenen Fille verliefen also
todtlich. In dem ersten war die Todesursache Ieritonitis,
dieselbe hatte von zwei verschiedenen Stellen ihren Aus-
gang genommen: Erstens von einem Netzstiickchen, welches
gsich, trotzdem bei der Naht das Peritoneum mitgefasst war,
in die Wunde hineingedringt hatte; um dieses zwischen den
Wundrindern eingeklemmte Netzstiickchen herum hatte sich
Eiterung entwickelt. Ferner gieng die Peritonitis aus von
einer am meisten nach links und hinten gelegenen Naht
strecke an der kleinen Curvatur des Magens. Hier hatte
die Dlutung ans den Vasa coronaria sinistr. einige Not ge-
macht. Nachdem endlich die Blutung gestillt war, hatte
man den betreffenden Teil der Wunde sogleich mit einigen
Niihten geschlossen, welche die eigentlichen Wundrinder
iiberbriickten und nur die serosen Flichen vereinigten. —
In der ganzen ibrigen Ausdehnung der Wunden war
ausserdem noch eine innere, die Wundriinder selbst anein-
anderfiigende Nahtreihe angelegt. — An dieser unvollkommen






















