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Auftreibung des Magens vorhanden war, so hitte man durch

Morphium eine noch stirkere Ansammlung von Speisen im
Magen bewirkt, der nur um so heftigeres Erbrechen gefolgt
wire,

Gegen die Blutungen wurde theils Eis innerlich und dusser-
lich, theils absolute Diit nebst Opium mit Plubum aceticum
verordnet. :

Die Abmagerung bekimpft man durch kriftice und leicht

verdauliche Kost, kleine aber hiufice Mahlzeiten. Am besten

werden Bouillon, weiche Eier, Milch, junges Gemiise, Wild-
pret etc. etc. vertragen, doch ist dies individuell sehr ver-
schieden.

Was nun die internistische Therapie des stenosirenden

Magengeschwiirs anlangt, so suchte man ausser der symptoma-
tischen auch eine direkte Behandlung des Geschwiirs durchzu-
filhren. Nach dem Vorgehen von Brinton, welcher behauptete,
dass das Extractum opii aquosum beim Magengeschwiire eben-
so giinstig wirke als bei dussern Geschwiiren, wandte man
ersteres Mittel an, oder auch Argentum nitricum (0,02, 2 mal
taglich in Pillen), Ausserdem wurden Versuche mit Plumbum
aceticum , Bismuthum nitricum und Alaunmolken gemacht,
welche indessen keine sonderlichen Resultate erzielten.

Die symptomatische Behandlung richtete sich mit dhn-
lichen Mitteln. wie beim Magencarcinom gegen Blutungen, Er-
brechen und Schmerzen. Iis sei hier noch eine therapeutische
Massregel erwdhnt, welche gerade in neuerer Zeit sowohl von
Chirurgen als Internisten bei Carcinom und verjauchtem Ulcus
rotundum, cbenso bei Dilatation angewandt wird, ich meine
diec Methode der Magenausspiillung mit lauwarmem Bor-
Wasser.

Diese internistische Behandlungsweise beider Erkrankungen

ist zwar gegenwirtig keineswegs vollstandig verdriangt oder

obsolet geworden, da einerseits faktische Contraindikationen
gegen eine andere als interne  Behandlungsweise sprechen
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konnen, andererseits ,,die meisten praktischen Aerzte wegen
Mangels an chirurgischer Assistenz oder operativer Uebung
sehr selten in der Lage sein diirften, eine andere Therapie ein-
zuschlagen, oder auch da von Seiten der Patienten gewdhnlich
schr energisch gegen einen operativen Eingriff protestirt zu
werden pflegt, und da endlich in manchen Fillen die interne

~ Behandlungsweise entschieden giinstige Resultate aufzuweisen hat,

Eine neue Periode jedoch in der Theraphie der Pylorus.
stenosen und zugleich ihrer ursichlichen Krankheitsprozesse
brach an seit Einfiihrung der Antiseptik, indem sich nunauch
die operative Chirurgie, veranlasst durch die Resultate der
Thierexperimente, welche von Winiwarter und Gussen-
bauer im Jahre 1876 angestellt wurden und bewiesen, dass
am Magen die partielle Resektion sowohl technisch als auch
mit Bezug auf die Erhaltung der physiologischen Funktion
desselben ausfiihrbar sei, in Verbindung mit den gliicklichen
Resultaten, welche sich im Laufe der letzten zehn Jahre bei
der operativen Entfernung der Carcinome an allen Theilen des
Verdauungstraktus ergeben hatten, aus ihrer bisher beobach-
teten Reserve an eine radikale Heilung des stenosirenden Car-
cinoms und Ulcus rotundum heranwagte.

Bisher hatte man aus Scheu vor Verletzung des Peritone-
ums und der in der vorantiseptischen Zeit fast unvermeidlich
darauf folgenden septischen Peritonitis die chirurgische Be-
handlung am Magen auf sehr wenige Indikationen beschriinkt,
worunter hauptsichlich das Verschlucken verletzender fremder
Korper geharte.

Die Aufgabe jedoch, welche sich dic moderne Chirurgic
in der Therapie der Pylorusstenosen und ihrer Ursachen ge-
stellt hat, ist die totale Resektion des carcinomatisen oder
uleerosen und stenosirten Pylorus.

Diese Art der Therapie datirt speziell vom Jahre 1879
her, wo der Pariser Chirurg P ¢an als erster den bedeutsamen
Schritt unternahm, die Resection des Pylorus auszufithren.
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lichen Ausgang der schon zu weit vorgeschrittenen Car-
cinomatose.

Ausser diesem chirurgischen Hilfsmittel der Probeincision
zum Zweck der Diagnose sind jedoch auch die klinischen
Symptome von grosser Wichtigkeit fir den Operateur und
sei es mir daher gestattet, dieselben hier kurz zusammenzu-
fassen: Was die Symptomatik des Magencarcinoms betrifit,
so charakterisirt sich dasselbe durch dyspeptische Erscheinungen
(Appetitmangel , Erbrechen, Verstopfung), Schmerzen in der
Magengegend , Magenblutungen, einen fiihlbaren Tumor und
die Krebskachexie. Leider sind jedoch in sehr vielen Fillen
die gepannten Symptome nur theilweise vorhanden, oder auch
so wenig ausgepragt, dass immerhin die Diagnose zweifelhaft
bleiben kann,

Einen wichtigen Anhaltspunkt zur Annahme des Carci-
noms bildet fiir den Diagnostiker das Alter des Patienten:

Am hidufigsten werden Personen zwischen dem 40. und
70. Lebensjahre davon befallen und speziell bevorzugt ist hier
das Decennium zwischen dem 50. und 60. Jahre (Brinton).

Die Anlage zum Magenkrebs ist beim mannlichen Ge-
schlechte bis zum 60. Lebensjahre eine beinahe doppelt so
grosse als beim weiblichen, bei welch letzterem in dieser
Zeit den Krebs hiufiger den Uterus und-die Brustdriise be-
fillt. — Auch eine gewisse Erblichkeit ist beobachtet worden,

Die Dauver der Erkrankung betrigt nach Kunze durch-
schnittlich 1 Jahr. Die grossere oder geringere Widerstands-
kraft des leidenden Gesammtorganismus verkiirzt oder verlangert
diesen Zeitraum,

Die Krankheit beginnt meist mit Appetitlosigkeit, wozu
sich bald Magenschmerz und Erbrechen gesellen. Charak-
teristisch fiir den Magenschmerz ist der Umstand, dass er von
einer Stelle ausstrahlt und fast kontinuirlich vorhanden ist.
Wihrend der Verdauung verstirkt er sich in der Regel und
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Die Dilatation ist ziemlich leicht zu erkennen durch die Per-
kussion: Tympanitischer Schall. Hiilfsmittel hierzu: Auftreibung
des Magens mit Kohlensaure,

Nun sind zwar die vorerwihnten Symptome von Wichtig-
keit fiir die Diagnose des Magencarcinoms, doch konnen
sie simmtlich auch bei andern Magenerkrankungen vorkommen ;
jedoch am wichtigsten sind eine fiihlbare Geschwulst und die
eintretende Kachexie.

Die Geschwulst ist der Ausgangspunkt der lancinirenden
Schmerzen und ist, wenn eine Verwechslung mit Kothanhauf-
ungen im Colon transversum , Lebergeschwiilsten ectc. etc.
ausgeschlossen ist, ein sicheres Symptom des Mﬁ.gcnkrebses.

Dass bei Pyloruscarcinom die betreffende Geschwulst
wirklich der erkrankte Pfortner ist, diese Annahme wird oft
sehr erschwert und zweifeihaft gemacht durch den Umstand,
dass der carcinomatose Pylorus haufig seine Lage andert, —
Nach Rokitansky kommen Fille vor, wo der entartete
Pylorus in Folge der Gewichtszunahme bis zur Symphysis
ossium pubis herabgesunken war, und Billroth kennt einen Fall
aus Zirich, in welchem der kranke Pfortner iiber dem rechten
Ligamentum Poupartii gefunden wurde. Auch ist es gar
nicht so selten, dass man ithn an und unter dem Nabel rechts
oder links von demselben vorfindet.

Die Kachexie endlich kiindet einen vorgeschrittenen Stand
des Leidens an und charakterisirt sich durch starke Abmager-
ung, fahles, grauweisses geschrumpftes Ausschen der Haut,
Muskelatrophie und hiufige Schwellungen der Knéchelge-
lenke.

Das stenosirende Magengeschwiir dagegen kommt oft in
jungern Lebensjahren vor , charakterisirt sich durch die regel-
miissig langsam erfolgende Entwickelung, durch Magen-
schmerzen , welche aber im Gegensatze zum Carcinom nicht
blos wiihrend der Verdauung auftreten und auch oft wochen-
oder monatelang ganz verschwinden konnen.



[ I I
I | L 1
] , | ]
5 y iy 1 - ;-
I - | [ {
. k% -
T | 1 | 1
I ; | . 1
} 1 ¥ |




S -

Ist die Freilegung des zu resezirenden Theiles vollstandig
gelungen, so geht man iiber zu der eigentlichen Resektion.

Die von Billroth befolgte Methode der Resektion mit
Anheftung des Duodenums in der Gegend des kleinen Cur-
vatur hat sich in den zwei ersten von ihm operirten Fillen
nicht bewihrt und ist spiter ganz ersetzt worden durch die
Methode der Anheftung an die grosse Curvatur. — Der
Nachtheil lag bei der ersteren Art der neuen Magenform
hauptsiichlich in der dadurch entstandenen grossen Dilatation
desselben und darin, dass sich leicht Divertikel an der grossen
Curvatur bilden konnen, welche den Mageninhalt zuriickhalten
und fiir die kiinftige Funktion des resezirten Magens leicht
verhingnissvoll werden konnen, Auch ist bei dieser Methode
das angeheftete Duodenum viel zu hoch gelegen im Vergleich
mit dem ausgedehnten Blindsack des Magens und erschwert
so den Abfluss des Mageninhaltes ganz bedeutend.

Ich iibergehe daher die Schilderung der hiebei beob-
achteten Technik und beschrinke mich darauf, den Gang der
Operation zu beschreiben, wenn das Duodenum an der grossen
Curvatur angeheftet werden soll:

Man fasst den erkrankten Pylorus und iibergibt ihn
einem Assistenten, sodann durchschneidet man wvon der
kleinen Curvatur aus den Magen bis auf /s seines Umfanges
nach unten.

ks werden nun sofort die Rander des so erhaltenen
Magenlumens vereinigt, so dass Serosa an Serosa anliegt.

Nachdem man durch diese Occlusionsnaht das Magen-
lumen verschlossen hat, so wird der noch iibrige Theil der
Magenwand durchgeschnitten. Man hat also jetzt noch die
Oeffunung, welche mit dem Duodenum vereinigt werden soll.

Der nun noch am Duodenum anhingende Pylorus wird
jetzt entsprechend weit vom Carcinom entfernt mit der
Scheere durchgetrennt,

Es folgt nun die Vercinigung des Duodenums mit dem






Es wird aber auch diese Methode angewandt in Combi-
nation mit der Resektion, wovon Hacker den ersten von
Billroth operirten Fall publizirt hat. In diesem Falle wurde
zuniichst die Gastro-enterostomie in der vorhin geschilderten
Weise ausgefithrt und daran schloss sich erst, da der Kranke
kriiftigen Puls zeigte und der erste Akt der Operation nur
eine halbe Stunde gedauert hatte, die Resection des ecarcino-
matosen und strikturirten Pylorus: Zuerst Trennung des Tumors
vom Duodenum, dann sofortiger Verschluss des letztern durch
2 Etagen Lembert'scher Nihte. Sodann Abtrennung des zu
resezirenden Stiickes gegen den gesunden Magentheil hin und
sofortige Anlegung von Occlusionsnihten, combinirt mit einigen
Lembert'schen.

Es hat sich nun bei der Anwendung der Gastro-entero-
stomie im Verlaufe der Nachbehandlung ein Uebelstand recht
ernsthafter Natur herausgestellt, welcher auch zu Versuchen
der Abhiilfe Veranlassung gegeben hat.

Man hat ndmlich beobachtet, dass sich bei den Operirten
antiperistaltische Magen- und Darmbewegungen einstellten, die
bis zum Kothbrechen fiihrten. Diesem Uebelstande hat man
dadurch abzuhelfen gesucht, dass man an der Anheftungs-
stelle des Jejunums einen klappenartigen Vorsprung in das
Lumen des Jejunums hineinragen liess, welcher ersterer nach
dem Principe der Taschenventile zwar den Durchgang des
Mageninhaltes in den Darm gestatten, dagegen das IHeraut-
dringen des Darminhaltes verhindern sollte.

Weitere Versuche in dieser Richtung werden noch ge-
nauvere Aufschliisse iiber den Werth dieser Modifikation geben.

Es sei hier noch eine Methode erwihnt, welche speziell
beim stenosirenden Ulcus in Anwendung kommt und nach
folgendem Schema ausgefiihrt wird: Der stenosirte Pylorus-
ring wird durch einen circa 2—3 cm langen Lingsschnitt er-
offnet, Hierauf wird jederseits wvon dem so entstandenen
Schnittrande, welcher spaltformig aussieht, ein dreieckiges
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