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[:Iu-r vierzehn Jahre sind verflossen seit Wolfler?), ein
‘Sehiiler Billroths, die moderne Magen-Chirurgie dureh eine neue
Operation, die Gastroenterostomie, bereicherte, Ueber 250 Mal2)
ist sie seitdem ausgefithrt worden nnd es hat sich gezeigt, dass
gie nicht nur eine wohlberechtigte, sondern aueh eine wertvolle
Operation darstellt. Sprach sich auch noch kiirzlich der Ameri-
kaner Bernays - St. Louis3) gegen dieselbe aus, so zweifeln doeh
die deutschen und englischen Chirurgen nieht an dem Werte der
(Gasiroenterosiomie und nur in den Indikationen derselben und
in der anzuwendenden Technik weichen ihre Ansichten noch
auseinander. Anfangs ermuthigte freilich die hohe Mortalitiits-
ziffer nicht sehr zar Ausfiihrung der Operation, aber diese meist
durch unrichtige Indikationsstellung und mangelndes technisches
Kinnen bedingten Misserfolge haben bedeutend abgenommen,
wie die Statistik lehrt, die Resultate sind in der Neuzeit hesser
geworden.t) Allseits ging das Bestreben dahin, den Prozentsatz
der Sterbliechkeit und die Gefahren der Gastroenterostomie
namentlich dureh  Verbesserung der Operationsmethoden auf
ein Minimum herabzudriicken, sodass wohl mit Krasked) gesagt
werden darf: ,,Die operative Behandlung des Pyloruscarcinoms
ist zur Zeit bei einem Stadium der Entwickelung angelangt, in
welehem eine weitere Besserung der Resultate zuniichst weniger
von einer Steigerung unserer technischen Leistungen als von einer
Mithilfe unserer frztlichen Collegen zu erwarten ist.* Rockwitz®)

1) Wilfler, Ueber die Resectionen des carcinomatisen Pylorus.
Wien 1881, Centralbl, f. Chir. 1881. Nr. 40,

2} Schroeter, J. D, Berlin, 1894,

%) X. intern. mediz. Congress zun Berlin,

4) Dreydorff, Beitriige zur klin. Chirurgie. XI. Bd. II. Heft.

* Berlin. klin. Wochenschr, 1894, Nr. 20 und 21,

% Deutach. Zeitschr. f, Chirurg, 1887, 24,
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vorzogen, ansgebend von der Meinung. dass es besser sei, zehn
Mensehen durch eine ungefitheliehe Operation  von  ihren Be-
schwerden zu befreien und sie aneh lingere Zeit am Leben zu
erhalten, als diese zehn Mensehen einer lebensgefiihrlichen und
inbezng aunf ihren Erfolg unsichern Operation zu unterziehen
und dann vielleicht einen dauernd zu heilen, die meisten aber
im Anschluss an die Operation zu verlicren. Wiihvend ferner
Angerer!) die Indikation fiiv Pylorusresection von der Beweg-
liehkeit der Pylorusgesechwulst abhiingig maeht, d. h. dass sie
nur dann ausfiilbvbar sei. wenn sieh der Pyvlorus bei Gasauf-
blihung in normaler Weise verschiebt, verwirft v. Eiselsberg?)
diese Indikations-Einsehriinkung und verlangt, ebenso wie Habn3),
bei Symptomen von Pylorusstenose, mag man einen Tumor fiihlen
oder nicht. die Probe- Laparotomie und unter Umstinden die
diagnostische Kriffnung des Magens. Jetzt migen die meisten
Chirurgen wohl dem Satz zustimmen, dass man a priori an die
Reseetion , als die radikale Operation denken soll. dass man
jedoch die definitive Entseheidung erst wiihrend des operativen
Hingriffes und nicht vorher trefien kann, weil die Verwachsungen
und Metastasen das entseheidende Moment bilden werden.
(krasket). Dabei bat man sich immer zn vergegenwiirtigen,
dass nur wenige Fille der Radikaloperation zugiinglich sein
werden, kommen doeh die meisten Kranken erst zur Operation,
wenn sich  das.Careinom in einem vorgeschrittenen Stadium
befindet. ., Immer gehirt noeh zu den sehwierigsten Diagnosen
in der Magenpathologie die des beginnenden Careinoms. Kine
sichere Abgrenzung von chronischem Catarrh, selbst von einer
schweren Neurose ist hiufig lange Zeit und jedenfalls Linger
als im Interesse therapeutischen Eingreifens wiinschenswert
erscheint, mnieht maiglich (Seelig5). Aueh der Sehluss
welehen Boas®) aus seinen Untersuchungen iiber das Vor-

1) Archiv, f Chir, Bd. 59. 1889, 8 378 und Deutsch. med.

Wochensehr, 1880, Nr, 21.
%) Archiv. £ Chir, Bd. 59. 1889, 8. 785,
3 Berlin. klin. Wochenschr. 1855. Nr. 00,

“j r " 1] 1804, Nr, 20 und 1.
h) i b a1 IHHﬁ- Er- ﬁ-

8 Doutach, med, Wochenschr. 1893, Nr. 39,
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kommen und die dingnost. Bedentung der Milehsiure im Magen-
inhalt zog, dass beim Careinom sich mit wenigen Ansnahmen eine
intensive Produktion von Milehsiiure finde, seheint nicht ein-
windsfrei zu sein (vergl. Bial, Berl. klin. Woehensehr, 1895,
Nr. G), soviel auch fiir die Frihdiagnose damit gewonnen wiire,

Eine zweite Indikation fir die Gastroenterostomie
giebt die narbige Pylorusstenose ab, mag dieselbe entstanden
sein  durech Ulius ventrieuli, Veriitzungen, tubereuldse oder
lnetiseche Geschwiire,  Hier vermag zwar die Gastroenterostomie
als radikale Operation zu wirken, da aber (die oben erwiilinten
Operationen, namentlich die Reseetion und die Pyloroplastik auch
Heilung zu bringen vermigen. so gehen die Ansichten der
Autoren iiber die Berechtigung der Gastroenterostomie noch mehr
auseinander als bei der carcinomatisen Stenose, Wiihrend
Mikuliez'). Hahn?), Fritzsche3), Weirt) die Apsicht vertreten, dass
die Reseetion der Gastroenterostomie gegeniiber eingeschriinkt
werden miisse, sprieht siech Koeher®) dahin aus, dass man nach
Vervollkommnung der Teelinik der Resection, als der Operation,
welehe die Miglichkeit eciner radikalen Heilung bietet, gegeniiber
der (astroenterostomie, einem nur palliativen Verfahven, den
Vorzug einriumen miisse, In demselben Sinne giebt Rydygiers)
gemiiss  seinen Erfalirungen der Resection vor der Gastro-
enterostomie und Pyloroplastik den Vorzug. Senn?) wiedernm
hiilt die Pyloroplastik nach v. Heincke - Mikuliez tiir die sicherste
und befriedigendste Operation und sehliesst die Reseetion iiberhanpt
fiir narbige Stenose aus. In dhnlicher Weise fiusserte sich A. Koehler
auf dem XXI. Congr. d. deatsch. Gesellsehaft {. Chirurgie und Boas
im Verein fiir innere Medizin am 8. Januar 1894 zu Berlin®),
Lanenstein?) ist der Ansicht, dass die Pyloroplastik nur hei gut-

1y Arch. f. klin, Chir, Bd. 87. 8. 41,

2} Verhandl, d. deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1887,

3) Correspondenzbl. f. schweiz. Aerzte. 1888, Nr, 15.

1) Med. News, 1889,

*} Correspondenzbl, f. schweiz. Aerzte. 1893, Nr. 20 und 21,
% Wien. klin Woeh, 1804, Nr. 10—12,

7} Centralbl. f. Chir. 1802. Nr. 17.

¥ Deutsch. med, Wochensehr, 1804, Nr. b.

%) Deutsch, med. Woechensehr., 1850, Nr. 2¢.
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artigen Stenosen ohne Verdickung der Magenwand geeignet, die
Resection dagegen bei narbiger Stenose o hne Verwachsungen
anzuwenden sei. Welehe Operationsart in Wahrheit den Vorzug
verdient, liisst sich heuie weder an der Hand der Statistik noeh
bei einem Vergleich zwischen den einzelnen Arten mit Sieher-
heit entscheiden. Dunin') z. B. fand bei Pylorusresection 68,
bei Gastroenterostomie 66.3 und bei Pyloroplastik 69,4 tienesungs-
prozente. Danach wiiren die Mortalititsprozente bei den einzelnen
Operationen nieht wesentlich verschieden, (egeniiber den K-
folgen ist jedoeh zu betonen, dass die Gastroenterostomie
anerkanntermassen nicht nur geringere technische Schwierig-
keiten hietet als die beiden anderen Operationen, sondern aueh
in kiirzerer Zeit ausfiihrbar ist. Auch bei der narbigen Stenose
ist sowohl die Art der zu operierenden Fille, das Alter und
der Kriiftezustand des Patienten als auch das technische Kinnen
des Operateurs fiir den Erfolg massgebend.

Mit dem Carcinoma pylori und der narbigen Stenose sind
jedoch die Indikationen fiir die Gastroenterostomie noch nicht
erschopft. Anwendung kann sie ferner finden, wie die Er-
fahrung lebrt, bei dlteren Pylorusgesehwiiren, bei Stenosen des
Duodenum, bei Gastrectasie und hochgradiger motorischer In-
sufficienz o h n e Stenose, um den Patienten die jahrelang fort-
gesetzten Magenansspiilungen zu ersparen?). Die Berechtigung der
Gastroenterostomie bei letzteren zwei Erkrankungen, d. h, wenn
Stenosenerseheinungen noch micht aufgetreien sind, wurde frei-
lich bestritten, (62. Congr. dentseh. Aerzte und Naturf, 1889.)
Weiter glaubt Dunind), dass auch in Fillen von barindckig
recidivierenden Magenblutstiivzen, die nicht mit Pylorusverenge-
rang compliziert sind und in denen das Geschwiir nicht auf-
zufinden ist, die Gastroenterostomie noch wichtige Dienste zu
leisten vermag. KEr nimmt an, dass infolge der Eritfnung einer
nenen Passage die Speisen sieh spiiterhin  nicht mehr dem
Pfortner, dem Hauptsitz der Gesehwiire, zu dirigieren, und dass
diese infolge dessen weniger gereizt werden und leichter ver-

1y Berlin. klin, Wochenschr., 1594, Nr. 4.
%) v. Bramann, Vergl. Hellwig. J. D. Halle. 1892,
3 L c.



narben. Endlich diifte die Gastroenterostomie bei sehweren
Fiillen von Gastrosuecorrhoe, s, Hyperseeretio continua chronica
wobl in Erwiigung zu ziehen sein, da dieselben oft jeder
Therapie spotten. (Rosenheim'),

Haben doch gerade neuere Untersuchungen interessante
Aufschliisse  dariiber gebraeht. welechen Wert die  Gastro-
enterostomie sowohl fiir das subjective Wohlbefinden des Kranken,
als aneh fiir die funktionellen Leistungen des Magens hat, gleich-
giiltig ans welehem Grande sie  ausgefihrt war.  Zuniiehst
konnten Rydygier und Jaworski), dann Dunin®) und endlich
Rosenheim#) folgendes constatieren: 1. Die subjectiven Erschei-
nungen versechwanden ginzlich bei vorher bestehender narbiger
Pylorusstenose , die Kranken hatten keine Sehmerzen und Be-
schwerden mehr und konnten Alles essen. 2. Ks fral eine
Besserung des  Allgemeinbefindens ein: die Kranken kamen
wieder zn Kriiften und nabmen an Korpergewieht zu. 3. Der
eolossal erweiterte Magen kehrte nach der
Operation fast zuseinem normalen Umfange
zuriick. 4. Die Magenseeretion nahm ebenso wie die
Gesamtaciditit ab, es verschwanden die abnormen Fermen-
tationen (d. h. Milehsiiure nnd Fettsiinren) wie wohl Hefe und
Sareine gefunden wurden.  (Die Angaben sind zahlenmiissig
helegt von Dunin,) Da sich nach den Untersuchungen von
Bela v. Imredy?®) iiber die Funciion des Magens nach Pylorus-
resection aneh die Riickkehr der motor. Funetion des Magens
zur Norm ergiebt, wiihrend die Resorptions- und Seeretions-
filhigkeit auch nur in den Fillen gebessert wurde, wo keine
dureh Carcinom hervorgerufenen histologisehen Verinderungen
bestanden. so muss man fragen: ist nicht in jedem Falle die
leichtere Gastroenterostomie der schweren Reseetion vorzuziehen,
wenn man mit der Reseetion anch nicht mehr erreicht ?

e 2

1y Berlin, klin, Wochenschr., 1894, Nr, 50,
2y Deutsch. med. Waochenschr. 1589, Nr. 14.
3 Berlin, klin. Woehenschr, 1894. Nr. 4.

i - . 1804, Nr, 50.

5 Wien, med., Presse, 1804, Nr, 18.
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AlsContraidikation aueh fir die Gastroenterostomie -
gilt ein zu weit vorgeschrittenes carcinomatises Leiden. Denn
die Behauptung Wolflers') erseheint wohl berechtigt, dass die
(iastroenterostomie zu hilufig bei marasiischen Individuen aus-
gefilhrt werde, bei denen das Carcinom ansserdem sich weit
iiher den Magen ausgedehnt hatte. Dadurel evkliren sich anel
die schlechten Rﬂlﬂ'll“{-_l..t-l‘-.r welehe Billroth zu verzeichnen hatte.
Die Fiille mit Ih&ﬁ]lgrlldigE-l‘ Kachexie und grossen Tumoren:
sollte man von vornherein von der (iastroenterostomie ansschliessen,.
da sie nicht imstande sind, die Operation zu iiberstehen. Kinen
Anhaltspunkt hierfiir giebt der Himoglobingehalt des Blutes..
(Laker2 hat gezeigt , dass, wenn derselbe unter 30 0/, sinkt,
die Kranken einen schweren operativen Eingriff nieht mehr
iiherstehen kinnen.) |

; | II.

Nachdem die Indikationen und die Verhiiltnisse, welehe
durch die Gastroenterostomic hergestellt werden, karz behandelt
sind, kommen wir nun zun unserer Operation selhbst,
ihren Methoden und ihrer Technik.

Nach den versehiedenen Vorsehligen, wie die Dinndarm-
schlinge an den Magen anzuheften sei, unterscheiden wir:

1. Gastroenterostomia anterior anfecoliea . wie sie zuerst

von Whalfler angegeben wurde,

2. Gastroenterostomia retrocoliea posterior, nachCourvoisier?)

und v. Hackert).

3. Gastroenterostomia retrocolica anterior, nach v, Hacker?).
Die 1. Operationsmethode wird nach Wilfler folgendermassen:
ausgefiithrt : Eine Jejunumsehlinge wird iiber das Colon transvers.
heraufgezogen an die grosse Curvatur des Magens, dann wird
der Magen einen Finger breit iiber dem Ansatz des Ligm.
gastrocolicum dureh eine 5 em lange Incision eriffnet und
ebenso die Dimnpdarmschlinge an ihrer dem Mesenteriam

1) Centralbl, f. Chir, 18M. 8. 779,

?) Wien. med. Wochenschr., 1886, Nr, 28

9 Centralbl, f, Chir. 1883 8, 795,

4) Archiv f. klin, Chir. 1885, S. 622

5 Zur operat. Behandlung der Pylorusstenoze. Wien 1802,
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gogeniberliegenden: Fliehie.  Die Vereinigung der Wundriinder
geschicht in der Weise, dass in der dem Operateur abgewen-
deten Hiilfte des Magens und Darmes zuniichst eine  Anzahl
Schleimhautnihie angelegt werden, vom Lumen des Darmrohres
aus . dass dann die- vordere Hiilfte geniht wird und dass den
Sehluss  einige etagentiormige zu der ersten Nahtreihe hinzu-
gefiigte Serosaniihte bilden.

Die 2. Methode sechlug zuerst Courvoisier vor, dann wurde
sie hesonders von v. Hacker in einer Modification empfohlen,
anf Grund von an Leichen iiber die Besehaffenheit des Mesocolon
transy. angestellte ntersuchungen.  Wiithrend Courvoisier das
Ligm. gastroeolicum durehtrennte, das Mesocolon eine Sirecke
weit vom Colon transv. abliste und durch letztere Oeffnung
eine  hohe Dimndarmschlinge zog, zwischen welcher und der
hinteren Magenwand die Anastomose gehildet wurde, schlug
v. Hacker das Colon transv. samt Magen in die Hohe, machte
stumpf einen radiiren Seblitz, parallel den Gefiissen, in das
namentliech bei bestehenden Careinom sehr diinne Mesocolon,
fixierte, um zu verbindern, dass sich dieser Spalt zusammenziehe
und das Jejunum eomprimiere, die Riinder kreisformig an der
hinteren Magenwand und stellte nun.die Communication zwischen
derselben und  einer unter der Curvatura duodenojejunalis ent-
nommenen Jejunumzehlinge dadureh her. dass er den Magen
und den Diinndarm  auf ea. 5 em eriffnete und zuerst die
unteren Rinder des Magendarmlumens dureh innere Darmniihte
und dazwisehen dariiber angelegte Sehleimhautniihte genaun ver-
einigte.  Zuletzt folgten dinssere Darm- und Lembertnihte,

Die 3. Operations-Methode lihrte zum ersten Male
Billroth') im Jahre 1885 aus und in neuerer Zeit empfahl sie
namentlich v. Bramann®), Es wird in das Mesocolon transy.
und Ligm. gastrocoliecum ¢in Fenster geschnitten, die oberste
Schlinge des Jejunum durchgezogen und an der vorderen
Fliche des-Magens fixiert, Hierauf-wird das Omentum majus iber
die Sehlinge nach oben gezogen, so dass es in kurzer Zeit

o =

1) Archiv f klin, Chir. 1889. 8. 802,
[ Arch, f. klin. Chir. Bd. 43. 8. 202.
"\ Mellwig, J. D. 1802, Halle.
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flichenhaft mit dem Ligm. gastroeolicum und der vorderen
Magenwand verkleben muss.

Jede dieser 3 Methoden hat ihre Vor- nund Naechteile
und deshalb bevorzugen die einzelnen Chirargen mehr diese
oder jene,

Sicherlieh ist die Wiltler'sehe Gasiroenterostomie die ineom-
plizierteste und erscheint deshalb aueh weniger gefiibrlich als
die Gastroenterostomia refr. post., weleher namentliech zum Vor-
wurf gemacht wird, dass sie vielmehr wie die G. ani. antee,,
in der Bauchhoble ansgefiibrt werden miisse, so dass nieht nur
die Asepsis gelihrdet, sondern auch die Anlegung einer exacten
Naht erschwert sei, dass die Gefahr einer Gangriin des Colon
transv. hestehe (wenigstens bei dem Vorsehlage Courvoisiers)
und dass sie endlich lingere Zeit beanspruche, wihrend die
Sehnelligkeit der Ausfithrung gerade bei oft zur Operation
kommenden kachectischen Personen ein wesentlicher Faktor fiir
den operativen Erfolg ist. Dagegen lisst sich nieht leugnen,
dass die (. retroeolica posterior die anatomiseh riehtigere
Operation darstellt. Hat doch Rydygier') bei der (. ant. anterior
beobachtet, dass dureh die heraufgezogene. eomprimierende
Jejunumsehlinge eine Kotstauung im  Colon transversum ein-
trat. welehe die Nahtlinie verletzte: Kx. lethalis war die Folge!
Aus diesem Grunde will Rydvgier in Zukunft die G. reetrocolica
posterior anwenden. ebendahin sprieht sich aneh Jesset?) aus.
Hahn3) wiederum, der ecine grosse Anzahl von Patienten im
Prineip nach der Woltler'sehen Methode operierte, empfiehlt am
meisten diesen Typus.  Auch Luecke und Rockwitz4) wendeten
mit einigen Modifieationen die G. a. anter. an, hauptsiichlich
um alle Complieationen zu vermeiden und die Operation mig-
lichst zn vereinfachen. Krwiigt man die Vorteile der G. retroe.
anterior, wie sie Hellwig®) aufliihrte, so erscheint sie recht
empfehlenswert. 1. Kann man dureh das Fenster im Meso-

e —— e m e

1) Wien. klin, Wochenschr., 1894, Nr. 10—12,
%) Lancet, Apr. 1888,

%) Centralbl. f. Chir. 1894. 8. 611.

) 1. e

5 1 e.



el o

eolon leicht den Uebergang von Duodenum in Jejunum finden,
2. lisst sich der obere Abschnitt des Jejunum zur Anlegung
der Anastomose leicht verwerten, wiihrend bei der Wiltler-
Methode eine grissere Beweglichkeit der Diinndarmsehlinge
erforderlich ist, 3. wird die Liinge des Darmes hesser ausgenutzt
und der Speisebrei auch den Ansfihrungsgiingen von Panereas und
Leber niiher gebracht, 4. kann kein Strang entstehen, weleher
das Quer-Colon oder einen andern Darmteil eomprimieren kinnte.

Wie sehr die urspriinglieh angegebene Gastroenterostomie
noch verbesserungshediicftie war, hat sieh im Laufe der Zeit an
vielen missgliickten Operationen gezeigt, und so entstanden die
Fragen: wie kisst sich rasch und sicher eine richlige Jejunum-
schlinge finden, damit nicht ein zu grosses Stiick Darm aus-
geoschaltet werde, wie lisst siech eine Spornbildung vermeiden,
wie verhindert man das Ausfliessen von Magen-Darm-Inhalt in
die Banchhiohle, wie soll zweckmiissig die Magen-Darm-Naht
angelegt werden ?

Es sei mir gestattet, auf alle diese Fragen etwas niher ein-
zugehen,  Die Gastroenterostomie erscheint dann als eine teeh-
nisech gar niebt so einfuche Operation, wie man glauben kinnte.
Betrachten wir die einzelnen Aecte der Operation und die Ge-
fahren, welehe im Ansehluss an dieselben entstehen kiénnen.

Die Vorbereitungen fiir unsere Operation weichen
nicht wesentlich von den bei Laparatomien giiltigen Regeln
ab. Wichtig ist jedoeh, dass der Gastroenterostomie eine griind-
liche Reinigung des Magens und Darmes vorausgehe, durch
Magenausspiilungen mit sehwach antiseptisehen Lisungen und
dureh Laxantien bei passirbaren Pylorus oder Clystiere. Kurz
vor der Operation diirfte ein Opium-Clysma zu empfehlen sein.
Bezgl. der Magenausspiilung verdienen die Worte Lauensteins?)
Erwithnung, ,.dass er den Kindruek gehabt habe, als verminderten
Jene die Gefahr des Collapses, Wiihrend niimlich in der Regel
sich naech Gastroenterostomien die Diurese vermindert zeigte, war
dieselbe naeh reichlichen Magenausspiilungen recht betriiehtlich.

1) Deut, med. Wochenschr, 1889, Nr. 21. XVIII. Congr. d.
D. Gesellsch. f. Chirurgie.
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Zur Narcose ist teils Chloroform, teils Aether, teils
die Combination beider Aniisthetica verwendet worden. Reclus')
fibrt wegen des sehwiichenden Kinflusses des Chloroform  die
Gastroenterostomie unter Coecainaniisthesie aus.

Der Schnitt dureh die Bauehdeecken wird feils
quer iiber den Tumor, teils in der Linea alba, teils an den
jateralen Riindern der Reeti in variabler Linge gemacht. - Der
Mediansehnitt  empfiehlt sieh wegen anderer Vorteile auch
sehon deshalb, weil man sieh dureh ihn den Banchraum bequem
nach allen Seiten zugiinglich machen und sich leicht iiber
den Tumor und seine Verwachsungen orientieren kann. Von
ihm aus ist aueh die event. Resectio pylori gut miglich.

st das Peritoneam eriffnet und mit einigen Niihten an
den Bauchdecken hefestigt, so folgt die Aufsuchung einer
geeigneten Diinndarmsehlinge und  deren  zweekent-
sprechende Befestigung, Woltler?) und mit ihm Fritzsehe8) und
Krasked) empfiehlt die Pliea duodenojejunalis aufzusnchen, indem
er sich Quereolon und Netz von einem Assistenten in die Hihe
heben lisst und die hier kurz fixierte Schlinge aufsucht. welche
der Anfangsteil des Jejunum ist. In dihnlicher Weise orientieren
sich Hahn®) und Czerny6) iber den Anfang des Jejunum. Sie
schlagen ebenfalls Magen und Colon transy. nach oben und dann
sucht Hahn mit Zeigefinger und Daumen der reehten Hand den
anf der Wirbelsiinle aufliegenden Teil des Panercas auf und
ergreift diejenige Sehlinge, welehe dicht unter dem Panereas
von rechts nach links voriiberzieht; folgt die Sehlinge dem
Zuge nicht, so kann man mit Bestimmtheit anpelimen, dass man
den Anfangsteil des Jejunum vor sich hat.  Czerny dagegen
sucht an dem Mesoeolon entlang die Wirbelsiiule anf: links von
demselben taueht das Anfangsstiick des Jejunum aus dem Meso--
colon hervor. Wohl nicht so zweckmissie erseheint das Ver-

1) Centralbl, f. Chir. 1893. Nr. 23, S. 504

2) * Wt w1883 N 10,

%) Correspondenzbl. f. schweiz, Aerzte. 1888,

1) Berlin. klin. Wochenschr., 1894, Nr. 20 und 21.

“) Centralbl. f. Chir. 1887. (XVI. Congr. d. Giesellsch. f. Chir.)
%) Therapeut, Monatshefte. _1800. Febr,

—_—
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faliren von Socin!). welches von Lauenstein benutzt und auch
in ecinem Teil der in.Absehnitt IIL aufgefiibrien Fille geibt
wurde. Man entnimmt nach Hinaufzichung des grossen Netzes
unter dem Colon transyv. eine beliebige Diinndarmsehlinge und
verfolgt dieselbe. indem man sie durch die Finger gleiten lisst
bis zur Pliea. — Im Gegensatz zu diesen Methoden wiihlte Liicke
einebeliebhige Dinndarmsehlinge, die er mit 3 Fingern aus dem
kleinen Netz hervorzog. Zwar wird dadureh die Operation be-
deutend vercinfacht. aber nach einer andern Seite hin, wie die
Erfahrung lehrt, ungemein gefiibrlich : mehrmals?) sind anf diese
Weise zu grosse Stilcke Darm  ausgeschaltet worden, so dass
der Tod an Inanition eintrat. Daraus ergiebt sich, wie Kraske3)
betont, die Notwendigkeit, eine miglichst hohe Diinndarmsehlinge
zu wiihlen. Ein einfaches. rasch zum Ziele fithrendes Verfahren
hierfiir besitzen wir jedoch leider nicht.

Hat man die Diinndarmsehlinge gefunden, so ist wenigstens
bei der G, antee. anterior daraul’ zu achten, dass dieselbe ohne
Spannung iiber das Colon transv. geworfen wird, damit sie
nicht durch ein zu kurzes Mesenterium das Colon comprimiere
oder abschniire, wie verschiedentlicht) beobachtet worden ist,
Als geringste  Folgeerseheinungen soleher Compressionen  hat
man Verdauungsstorungen, namentlich Verstopfung beobaehtet.

Die Stelle der Fisteloffnung soll etwa 40 em von der
Plica duodenojejunalis entfernt sein.

Nun wird zur Insertion der Diinndarmschlinge gesehritten
und dabei ist es von hesonderer Wichtigkeit, sowohl fiir die
Weiterbeforderung des Mageninhaltes als fiir die gute Funetion
der Anastomose, die Sehlinge in richtiger Weise an den Magen
anzulegen,  Zuniichst gilt es als Regel, die Darmschlinge so
zu befestigen, dass die peristaltischen Bewegungen des Magens

——

1) ef. Lanenstein, Festschrift f. L. Mever,
] Fall von Obalinski. Ref. i. Centralbl. f, Chir. 1891, 8. 424.
1" 1 Senn L] 1¥ 3 1] 1 1892,
] G » HRraske. Schleinzer, I. D, 1800, Freiburg
- » Lanenstein, Festschrift f, L, Mever.
3) Berlin. klin, Wochenschr, 1504,
4) Fall von Billroth. (Centralbl. f. Chir)) 1885, 8. 61.
& » Rockwitz. (Deutsch, Zeitschr., f. Chir, 1887. S. 549,
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und Darmes in gleicher Richtung verlaufen. Luecke's Ver-
dienst ist es, auf diesen Punkt hingewiesen zu haben. Die
Magendiinndarmfistel soll ja die Funetion des Pylorus iiber-
nehmen und daher muss, da die Peristaltik des Magens von
links nach rechts verliutt, der abfiihrende Darmsehenkel rechts
angeheftet werden.  Wie riehtig dieser Vorsehlag ist, haben
Sectionsbefunde ergeben. (Hahn!). Andererseits seheint dieses
Verfahren an sich nieht davor zu schiitzen, dass der Magen-
inhalt statt in das abfihrende in das zufithrende Darmrohr
fliesst.  (Rotter?).

Hier ist weiterlin noeh zweier selir ungiinstiger Ereignisse
zn gedenken, wie dieselben dfters bei Gastroenterostomie heobachtet
wurden: die Spornbildung (Knickungen), und das Kin-
fliessen von Galle in den Magen. Gleich der zweite Fall
- von Gastroenterostomie nahm dadureh ecinen lethalen Ausgang,
so dass eine Reihe von Modificationen der Darmanheftung vor-
geschlagen wurden, um dieser Complication vorzubeugen. Ist
doch nach Braun3) wohl zu beriicksichtigen, ,dass die an den
Magen angeheftete Sehlinge nicht bogenformig an  demselben
vorheizieht, wie dies die meist sehematiseh gehaltenen Abbil-
dungen zeigen, sondern dass sie immer herabsinki, so dass
immer cine Spornbildung zustande kommt. Meist wird frotz-
dem der Mageninhalt in den abfilhrenden Darmteil ge-
langen oder wird, wenn er in den zufihrenden kam,
durch die Peristaltik in jenen hincinbefordert werden, aber
manchmal findet dies nicht statt und der Speiscbrei kommt in
den Magen zuriiek und wird erbroehen.” Waoltler empfahl zwei
Methoden, die aber, weil sie dureh ihre Compliciertheit die
Operation bedeutend verlingern, wenig Anerkennung erfahren
haben. Nach der einen, welehe eine Klappenbildung anstrebt,
um dem Mageninhall den Zugang zu dem zufithrenden Sechenkel
i verwehren, soll der zufithrende Sehenkel etwas hoher an der
Magenwand und zwar so fixiert werden, dass sein Lumen zum

1y Dentsch. med. Wochenschr., 1801. Nr. 80.
2 L 2 2 1801, Nr. 40.
3) Arck. f. Clin. Chir. 1808. Bd. 45.
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grissten Theil intacte Magenwand bedeckt, withrend das Lumen
des abfiihrenden gegeniiber der Oefinung des Magens zu liegen
kommt: der andern zafolge soll nach Durchsehneidung der Diinn-
darmsehlinge der abfithrende Schenkel an die Mageniffnung ein-
geniiht und der zufiibrende etwas verengert und so mit dem
abfithrenden in Verbindung gebracht werden, Noch complizierter
erscheint die von Kocher') angegebene Methode, welehe aueh
eine Klappenbildung anstrebt. Empfehlung verdient eher der Vor-
sehlag Brauns?), die Gastroenterostomie mit einer Knteroanastomose
zu verbinden, ihm stimmt auch Lauenstein®) zu. Zwar wird, wie
Reelust) hervorhebt, unsere Operation dadurch verlingert (Dauer
1'/,—1'/s Stunde) und in dieser Hinsieht gefiihrlicher, aber die-
iible Entstehung des Sporns vermag nicht zu schiidigen. Gelangt
auch Galle oder Panercassaft in den Magen oder den zofithrenden
Darmteil, =0 treibt die Peristaltik denselben doreh die stets
weit angelegte Communicationséfinung nnmittelbar in den ab-
fiihrenden Teil hinein. Von den anderen Vorsehligen, wie
die Spornbildung und das Austliessen von Galle vermieden
werden kionne, seien noeh folgende erwiihni: Hadra®) niihte den
zu- und abfithrenden Sehenkel beiderseits einige Centimeter von
der Fistel entfernt mit je 2 Serosaniihten an den Magen an,
Lauenstein®) riet, der Fistel eine schriige Richtung von links
oben nach rechts unten zn geben, wodureh die Galle von selbst
mehr in den abfithrenden Schenkel falle, Hahn%) endlich be-
hauptete, man kinne die Spornbildung verhiiten, wenn man den.
Sehnitt in den Magen- und Diinndarm miglichst klein, nur etwa
2—2's em. gross amlege. (v. Hacker® jedoch erlebte auch
bei solcher Anlegung einen mangelhaften Abfluss des Magen-
inhaltes, so dass er seitdem grossere Kinschnitte wiihlte,)

1y Correspondenzbl, f. schweiz. Aerzte. 1993, Nr. 20 und 21.
2) Archiv. f. klin. Chir. Bd. 45.

4) Festschrift f. L. Meyer.

f) Centralbl. f, Chir, 1893, Nr. 24.

5 Deutsch, med. Wochensehr, 1891, Nr. 40.

8 L e.

7} Deutsch, med. Woechenschr, 1891, 8. 1138,

5 1. e.
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wIrotz all” dieser Empfehlungen werden sieh bei G, antee. anter,
nicht immer Spornbildung und Knickung vermeiden [lassen.*
(Rockwitz), bei der G. refr. post. wird jedoch. da sieh dis
Fistel an der hinteren Magenwand befindet . namentlich hei
Riickenlage des Patienten, ein Einfliessen von Galle nicht ein-
treten. Ubrigens scheint, wenn nicht unmittelbar nach der
Operation reichlich Galle in den Magen fliesst, welehe heftiges
Brechen bewirkt, ein Einfliessen von Galle kein unwillkommenes
Ereignis zu sein (Rydygier und Jaworski'). Denn dieselbe hindert
einerseits den Ubergang des alkal. Mageninhaltes in Fiiulnis,
andererseits wird dureh den ihr heigemischten Panereassaft und
das Diinndarmseeret die ganz fehlende Magenverdanung ersetzt
und die Bereifung des Chymus statt im Darm schon im Magen
angefangen.” Lauenstein?) hat ebenfalls beobachtet, dass das
Einfliessen von Galle in manchen Fillen gut vertragen wird.
Jetzt wiiren noch einige Worte iiber die Magendiinn-
darmfistel selhst, ihre Grisse. ilre Besehaffenheit und
ibre Lage zu sagen, da bisweilen iible Ereignisse heobachtet worden
sind, z. B. Verlegung der Fistel oder dureh Narbenschrumpfung
bedingte Stenose mit ihren Folgeerseheinungen. Die Technik hat
fir Vermeidung soleher Fehler zu sorgen, Zuniichst ist, wie
schon oben erwiihnt, die Offoung nieht zu klein anzulegen.
Wilfler, v. Eiselsbere$), Abbet), Weir®) und Kiister®) machen
die Incision iiber 4 em lang. Letzterer sagte aunf dem achi-
zehnten Chirargen-Congress: | Fine sehr breite Verbindung
zwischen Magen und Darm ist niebt nur kein Naehteil, sondern
kann bei der unfehlbar eintretenden eireuliren Verengerung der
Nabtlinien pur vorteilbafl sein.* — Die Lage der Fistel am
Diinndarm wird bald in der Liingsrichtung gegenitber dem
Mesenterialansatz. bald in der Querrichtung angegeben, Zu achten
ist bei der Incision darauf, dass dieselbe am Darm etwas kiirzer

1) Deutsch, med. Wochenschr. 18589, Nr. 14.
2 1. e,

3) Arch, f. klin. Chir. Bd. 89

1) New-York med. record. 1892, April.

)L e

%) Centralbl. . Chir. 18594,



aunsfulle, weil sieh die Valv. Kerkringii am Jejunum stark 2u
entfalten pflegen. (Lauenstein'). Uber dic Wahl der Incisions-
stelle am Magen sind die Ansiehten versebieden. Nach Roek-
‘witz2) soll man nicht zu nahe am Pylorus ineidieren, weil die
gich  weiter aushreiténde krebsige lnfiliration die Fistel sehr
bald wieder untauglich maechen kinnte, Man wird sie aber aneh
nicht zu weit nach dem Fundus zu anlegen, damit die Speisen
Zieit haben, im Magen zu verweilen und nicht za raseh durch
die Offnung in den Darm abgefiibrt werden. - Anders Selenkows)
und Hahn#)! Beide plidicren dafiir. die Fistel maglichst nahe
am Pylorus- anzulegen . weil der entlastete Magenfundus sieh
bald eontrahieren werde, Hahn fasst zugleieli die Aste der Art.
~coronaria sinistra mit in die Naht. withrend Andere eine gefiiss-
lose Wandstelle wiihlten. — Um einer spiiteren  Verengernng
der Fistel vorzubeugen, hat Sonnenburg in nenever Zeit ein Ver-
fahren angewendet®), welches emptehlenswert  erseheint und
“oute Resultate liefern soll. Schroeter®) besehreibt es folgender-
massen : , Naehdem die Incision in den Diinndarm angelegt ist,
werden die Rinder derselben dureh Catgutknopfniihte mit Sehleim-
“haut dibersiumt und die Nahtfiden kurz abgeschnitten.  Darauf
-macht man die Magenineision. deren Riinder in gleicher Weise
zi umsiiumen sind. Die langen Fiiden dieser Nihte sehneidet
man aber nieht ab, sondern schlingt ihre freien Enden am
besten in einen Knoten zusammen. Jetzt wird der Darm cirea
2 em unterhalb der Darmwunde mit einem kleinen Sehlitz ver-
“sehen und die Sehlinge der langen Fiden erst dureh die erste
“Darmineision . duann  dareh den Sehlitz gezogen,  So st die
Darmwand  kreisformig fest an den Magen gelegt. dergestalt,
dass der gedffnete Magen trichterfirmig in das Darm-Lamen
mit der Riehtung nach dem abfiihrenden Darmstiick ]liﬂeiul'u;__,rl:.
- Diese lLage wird dureh Magen- und Darmwand vereinigende

—— e —

1) 1. e. (Festschrift).

) 1. e.

3) Ref. i. Centralbl. d. med. Wiss. 1800,
4) Centralbl, f. Chir. 1884, 5, 41.

5 Schroeter, I. D. Berlin. 1594,

5) y a1 4 g 1804, S, 12,



wee S

Lembert-Nithte fixiert. Nun werden die langen Fiden von dem
Sehlitz aus abgesehnitten, ihre Enden in den Darm versenkt
und der Schlitz durch Catgutknopfnihte geschlossen.™

Ehe ieh mich den Nahtmethoden, welche fiir das Ge-
lingen der Gastroenterostomie eine sehr wichtige Rolle spielen,
suwende , sind noch die Verfahren zu erwiihnen, welche das
Nieht-Einfliessen von Magen- und Darminhalt in die
Bauchhahle bezwecken, sie werden teils manuell, teils instrumentell
ausgefilhrt. Wolfler schniivte den zu- und abfithrenden Darm-
Sehenkel mit starken Seidenfiiden, Barker mit Gummisehniiren
ab. Billroth benutzte Jodoformdoeht, Robson machte den Darm
durech ein geknotetes Drainrohr blutleer, von Courvoisier,
Rydygier. v. Hacker werden besonders konstruierte, mit Kaut-
sechukrihren iiberzogene, zangenformige Klemmen (Compressorien)
angewendet. Andere Chirurgen (Sachs, Selenkow, Hahn), welehe
den Zangen-Compressorien zum Vorwurf machen, dass bei ihnen
die Gefahr der nachtriglichen Blutung und der Nekrose der
Darmsehleimhaut bestehe, weil man den Druek der Branchen
nicht bemessen kinne, benutzen nur zuverlissige Assistenten-
finger zur Absperrung, durchsie wird nachihrer Ansicht die Operation
vereinfacht und verkiirzt. Wie jedoch ein Fall von Rydygier zeigt,
ist auch hei ecomprimierenden Assistentenhiinden eine nach-
triigliche Blutung nicht ausgeschlossen.  Ferner ist nieht
zu leugnen, dass Compressorien erstens weniger den Raum
beengen und dass zweitens zwischen ihnen die Naht leichter
angelegt werden kann, da sie Magen und Darm fest und gleich-
miissie zusammenhalten. Rydygier') empfiehlt neben der An-
legung von Compressorien noeh 2 Fadenschlingen oben und
unten durch die Duodenalwand und Netzansiitze zu fithren.
Durch Anziehen der Sehlingen in entgegengesetzter Richtung
und naeh oben wird das Duodenum gespannt und geschlossen,
Mit gewisser Sicherheit kann ferner das Einflicssen von Magen-
und Darminhalt dureh bestimmte Nahtmethoden vermieden
werden, wie weiler erdrtert werden soll.

Wie unendlich wiehtig eine genaue Vereinigung der Wund-
riimder und serisen Flichen von Magen und Darm ist. liegt klar
i 1}'&'151: klin. Wochenschr. 1804. Nr. 10—12.
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anf der Hand, andererseits soll die Nahtmethode miglichst ein-
fach sein und wenig Zeit beanspruechen. Von diesen Gesichts-
punkten aus ist eine grosse Zahl von Modificationen der Magen-
Darmnaht angegeben worden.

Wilfler (und im Ansehluss an ihn v. Kiselsberg. Hillroth
und v. Haeker) vereinigte die Wundriinder dureh innere
Muecosa-, innere und iussere Serosa-Naht, Luecke und Rockwitz
bedienten sich seidener Knoptniihte. Zuerst kamen Schleimhaut-
niihte, weleche naeh innen gekniipft wurden. dariiber wurde eine
dichte Reihe von Lembert'schen Serosaniihten angelegt und
event., nachdem die Naht anf ihre Diehtigkeit gepriift war, noch
eine Serosanaht hinzugefiigt. Von Wichtigkeit ist dabei, dass die
Niithte, besonders die innern, sehr dieht liegen, da man immer
eine Dehnung der Darmwiinde durch (Gase gewiirtigen muss.
Oh Seide oder Catgut, ob die Knopf- oder Kiirschnernaht hesser
angewendet wird, erseheint nicht so wichtig. Einen Fortsehritt
bedeutete cine Nahtmethode, wie =ie Riedel bei seciner siimmt-
lichen Gastroenterostomien anwendete. Litterarisch bekannt ge-
worden ist die Methode durch Barker 1886")., empfohlen wurde
gie von Lauwenstein, Hahn und Anderen?). Um den Austritt
von Magen-Darm-Inhalt nach Moglichkeit zn verhiiten . fixierte
Riedel eine Diinndarmsehlinge. nachdem sie ausgedriickt, halb-
kreisfirmig mittelst Serosaniithe anf der vorderen Magenwand
2 em oberhalb der grossen Curvatur, schneidet hieraut Magen-
und Darmwand bis auf die Sehleimhaut dureh, ohne die Ein-
geweide zu erdffnen und vereinigt die hintern Darm- und Magen-
wundriinder dureh Knopf-Naht. die nur Musenlaris und Serosa-
fasst.  Erst nachdem so Magen und Darm zur Hiilfte fest mit
einander vereinigt sind, eriffnet er beide und sehliesst den
vorderen Umfang der Wunde dureh Knopfnihte nach Czerny.
Den Sehluss maeht eine zweite Reihe von weiter anseinander
liecgenden Knopfniithen. Man bildet auf diese Weise einen

R

1) Brit. Med. Journ, 1886. Febr. 8. 292,
%) Ferner von Selenkow,

Roux,

Braun.

Kraske.
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Hobhlranm , der nach unten und den beiden Seiten abge-
séhlossen ist; fliesst moch Magen- oder Darminhalt  nach
aussen, so ergiesst er sich in den Hohlraum und ist von da
leicht ohne Gefahr zu entfernen. Die Vorteile dieses Verfahrens
sind nieht zu unterschiitzen. Ob dagegen die von Postnikow!)
auf Grund von 17 Tierexperimenten vorgesehlagene-zweiseitige
(tastroenterostomie sieh einbiirgern wird. muss die Erfshrung
lehren, am Mensehen ist sie noeh nieht ausgefithrt worden.
Sicherliech wird durch die Anwendung derselben die Asepsis
vollkommen gewahrt.  Sie hesteht darin, dass die Ineision
nicht dureh die ganze Dicke der Magen- und Darmwand ge-
filhrt wird. Nachdem die Diinndarmschlinge mit Serosa-Serosa-
Nibten an die Magenwand angeheftet ist, wird ein kleines
Oval ans der Magen- und Darmwand his zur Musenlarisfliche
herausgeschnitten.  Dann folgt die Vercinigung der hinteren
Riinder der Magendarmwunde.  Nun wird um  die ans dem
Aussehnitte  herausragenden Magensehleimbantfliiche und  den
serosafreien Darmwandteil  eine  Seidenligatur  gelegt.  Den
Sehluss macht die Vereinigung der vorderen Magendarmwunde
und eine 2. Reihe von Serosa-Serosa-Nithten. Dureh die Seiden-
ligatur soll die Darmwandsehleimhant zur Gangriineseenz ge-
bracht werden, bhis am 3. bis 4 Tag ein Abfall der Partie
eintritt.  Erst dann stellt siech eine Communication her. Somit
werden zwei Vorteile erreieht: 1. ist ein Austritt von Magen-
Darminhalt unmiglich. 2. ist die Operation kiirzer, weil nieht
eine so sorgfiltige Nabt erforderlich ist, wie hei anderen
Methoden.

Withrend die deutsechen Chirurgen ausnahmslos eines der
geschilderten Naht-Verfahren benutzen, wendet man in England
vielfach die von Senn2?) ersonnene Knochen-Platten-Naht an.
Sie bezweckt namentlieh die zeitraubende Darmnalit zu ersetzen
und die Operation dadureh zu wverkiirzen, Fir die Adaption
der Serosariinder dienen 2 deealcinierte, 6—8 em. lange,
g em. dicke, ovale Knochenplatien mit centraler Oeflnung. Um
letztere herum sind 4 Licher angebrachr zur Befesticune der

) (lentralbl. f. Chir. 1892, Nr 49
%) Brit. Journ. 1884, 16. '.'-Earl:-h




-

|

mit 4 Nadeln armierten Vereinigungsniilite. Die Seheiben werden
in die fiir die Vercinigung hergestellien Lingsoffoungen des
Magens und Darmes  hineingeschoben . die Nadeln in einiger
Entfernung vom Wundrand von innen naeh aussen dureh die
Magen- resp. Darmwand durchgefithrt und die eorrespendierenden
Fiiden nach aussen gekniipft.  Die % Knoten kommen also
zwischen die dureh die beiden Scheiben aneinandergepressten
Serosatlichen zu liegen. Zur Sicherung konnen an diesen Stellen
noeh einige Lembert-Nithte angelegt werden,

Baraez') redet dem Senn'schen Verfahren sehr das, Wort,
indem er pamentlich das geringe Mortalititsverhiilltniss 24 pCt.
gegeniiber der dilteren Czerny-Nahtweise von 42,4 pCt. riihmt
und ferner auf die Einfaehheit und Raschheit der Ausfibrung
und die sichere Bewahrung vor Austritt der Magencontenta
dureh Anniihernng grisserer Strecken von Serosa um die Magen-
Darmfistel hinweist. Baracz2) selbst giebt dabei cinen Ersatz
fiir die decaleinirten Knochenseheiben an. FEr schneidet aus
dem. Evdkohlrabi oder der Kohlriibe je nach Bediirfnis 2 his
4 em grosse Scheiben und armirt sie ebenso wie die Senn’-

Platten. Nach giinstig verlantfenen Tierversuchen wurden die

Koblriibenplatten aueh mehrmals beim Mensehen mit  Erfolg
angewendet?).  Auf demselben Prineip wie die Knochenplatten-
nabt beruhen noch mehrere Modificationen: Abbed) verwendete
einen zu einem Ring zusammengerollten Catguffaden, Brokaw?)
benutzte ein auf Catgntfaden gezogenes, in 6 Segmente ge-
teiltes nnd zu einem Ring formiertes Gummidrain ete.®). Gegen-
iiber allen diesen Modificationen diirfte das obhen geschilderte
Verfahren von Sonnenburg zu empfeblen sein, welehes sich
dureh  seine FEinfachheit auszeichnet und gute Garantien zn
bieten scheint.  Zum Sehluss sei eine .geniale Erfindung*
erwiihnt, wie W, Meyer im Centralbl. f. Chir. 189%. Nr. 37,

1) Centralbl. f. Chir. 1892, XNr. 27.

2 S s 172

%) Butz. Ref. i. Centralbl f. Chir.,, 1504, Nr. 4, wandte sie
bei 2 Gastroent. an.

4) Med. News, 1588, Juni.

e = " 1889. Dee.
%) Cf. Baracz. Centralbl, f. Chir. 1892,




den vom Amerikaner Murphy angegebenen , Anasiomosis Button*
nennt. Mit diesem ,Knopf* soll es auf mechanischem Wege
ermoglicht werden, in kiirzester Zeit eine Anastomose herzu-
stellen ohne Anwendung von complicierten Nihten.  Kine
genauere Besehreibung dieses Knopfes findet sich im Central-
blatt f. Chir. 1893, Nr. 4, 8. 877. Derselbe bringt zwar aus-
reichende Serosafliiehen in Beriihrung, er schneidet aber gleich-
zeitig ein.  Deshalh und im Ansehluss an eine dureh Anwen-
dung des , Anastomosis Butfon® missgliickte Gasiroenterostomie
zweifelt Zielewiez!) an der ,neuen Aera®, welehe nach W. Meyer
durch den Anastomosis Button der Magenechirurgie erschlossen
sein soll, er sagt: ,wir bleiben vorliufig bei der Darmnaht.®
Mehrmals st die Frage aufgeworfen worden, ob man

bei bhestehendem Pylorusearcinom dasselbe vor Anlegung der
Fistel operativ angreifen soll. Billroth?) machte zuerst eine
(iastroenterostomie und resecierte dann das Pylornscarcinom.
Auch Hahn®) sprach sich fiir eine Auskratzung des Pylorus aus,
damit die Ingesta in den ersten Tagen auf natiirlichem Weg
durech den Pylorus entleert werden kinnen. Seiner Meinung
nach ist das Erbrechen, wie es in den ersten Tagen hilnfig
cingetreten ist, namentlich dureh eine Sehwellung in der Gegend
der Fistel, zustande gekommen, wodurch die Offnung teil-
weise oder ganz verlegt werden kinne. Auch die Sicherheit
der Naht erfordere die Auskratzung, damit dieselbe nicht dureh
Brechbewegungen und sieh stanenden Mageninhalt gefihrdet
werde. Dazu im Gegensatz bemerken v, Hackert) und Roekwitz?),
dass die sehlechten Resultate der Gastroenterostomie sich zum
Teil daraus erkliiven, dass dureh fruehtlose Versuche Ver-
wachsungen zu trennen und das Carcinom zu losen, die Ope-
ration oftmals bedeutend compliziert worden und deshalb un-
gliieklich verlanfen sei.  Die Exstirpation hringt natiirlich in
erhiohtem Masse die Gefahr des Collapses und der Peritonitis

1) Centralbl, f. Chir, 1894, Nr. 27

2) Arch. f. klin. Chir. Bd, 32.

3) Deutsch. med. Wochenschr., Nr. 40. 8, 1133,

#) Ref, i, Centralbl. f. Chir. 1887, 8, 307,

5 1, ¢
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anit sich, denn die Operation wird nieht nur verlingert, sondern
@s konnen awch beim Trennen von Verwachsungen reichlicho
Blutungen entstehen.  Demnach diirfte der Gedanke richtig
sein, dass eine Palliativ-Operation, wie sie die Gastroenterostomie
beim Carcinoma pylori darstellt, in ihrer Technik so einfach
und als operativer Eingriff so leieht sein miisse. dass sie gar
keine Anforderungen an den Kriiftezustand der Kranken stellen
und mit unbedingter Sieherheit einen giinstigen FKrfolg ver-
spreehen kinne,

Auf die Naht der Bauehdecken will ieh nieht weiter ein-
gehen, die einzelnen Chirurgen filhren sie versehieden aus.
Dass dureh dieselbe die Gastroenterostomie missgliickt sei, ist
mir aus der Litteratur nicht bekannt,

Wichtiger erseheint es mir iiher die Naehbehandlung
noch einige Notizen zu bringen,

Was die Diit befrifft, so erhalten nach Kocher'), Rock-
witz2), Ziclewicz3) und Zellert) die Operierten an Nahrung
wiihrend der ersten 2 -4 Tage nichts per os, sondern nur im
Clysma, cvent. gleiech nach der Operation: Kraftbrithe, FKier,
Marsala oder, wie in der Billroth'schen Klinik etwa drei- his
vierstiindlich ecirea 200 gr. Mileh mit einer Messerspitze voll,
Pepton versetzt im Klystier. Denn erstens kann die per os ein-
gefiihrie Nahrung inficieren und zweitens dureh Anregung von
Contractionen Lockerung der Niihte herbeifiihren. Erst nach 4 Tagen
wurde Mileh. Beeftea per os gersieht und nach eirea 8 Tagen
zii eompaecterer Nahrung, wie Beefsteak, gebratenes Huhn ete.
iihergegangen.  KraskeS) dagegen ist nach und nach dazu-
gekommen, schon sehr frithzeitig Nahrungsaufnahme dureh den
Mund zn gestatten, teils schon am ersten Tage Wasser, Wein,
Mileh, Fleisehbriithe, am zweiten Tage Eiznsatz und am Ende
der Woehe leicht verdanlichie Nahrung in fester Form. AngererS)
1) Deutsch. Zeitsch. f. Chirurg. Bd. 27. 8. 419,
2) Arch. f. klin. Chir. Bd. 27.

8) Centralbl. f. Chir. 1804, Nr. 43.

4) Wiirtt. med. Correspondenzbl. 1543,
5 Berl. klin. Wochenschr. 1884,

6) Arch. £ klin. Chir. Bd. 89. 8. 884.



injicirte bei hoehgradig erschipften: Kranken in das abfiithrenden
Darmende gleich bel der Operation mittelst eines elastischen.
Catheters eine Nihrlosung (Fleischpepton). Er sah zwar keinen
Naehtheil, aber der Kranke starb doeh 'an Inanition.

Reeht lListig ist daz bei den Operierten sieh hald ein-
stellende  Durstgefiibl , unter welehem sie sehr leiden. Ge-.
niigen in Cognae getanchte Kisstiiekehen nieht den  Durst
zu stillen, so erscheinen die Vorschliige von Bareker') oder
Zeller?) emptehlenswert,  Ersterer lisst kleinere Mengen war-,
men Wassers in das Rectum einlaufen, letzerer machte, um
das Durstgefithl zu stillen, 2 mal tiiglich subeutane Koehsalz-
transiusionen von Y/, bis '/ Liter,

Unenthehirlich sind in einzelnen Fillen Magenausspiilangen,
sie wirken oft geradezu lebensrettend (Roekwitz) bei llens-
erscheinungen.  Namentlich betont Hahn3). dass oft grosse
Jauehenmasse dureh dieselben entfernt werden: nur muss man
vorher die Entfernung des Fundusg von der Zahnreihe bestimmen.

[
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Fall 1. Jacob G., £7. J. alt,

Careinoma pylori.

Gastroenterostomie. 2. Jun. 1886 zu Aachen.
Kntlassung : 1. Febr. 1856.

Anamnese: Krankheit besteht seit ca. 3, Jahren. Alles Auf-
genommene wird erbrochen. i
Statas: sehr abgemagertes Individaum. Gewicht 501/, kg. Tumor
in der Magengrube nachweisbar. Magen sehr erweitert. reicht ins
Hypogastrium hinein,

" Operation: Gastroenterostomia anter. antecolica. Drei Tage
vor der Operation genaune Magenaus<piilungen mit verdiinnter Salicyl-
siure-Lasung, ebenso am Morgen vor der Operation. Seifenbad.

Morphium-Chloroform-Narcose. Schnift in der Linea alba, hand-
breit unter dem Proec. xiph. beginnend und bis handbreit unter den
Nabel reichend. Der Diinndarm wird links neben dem erweiterten
Magen leicht aufgefunden, herausgeholt und der Ubergang ins Duo-
denum constatiert. 40 ¢m von demselben entfernt wird eine dem Ansatze.
des Mesenterimms gegeniiberliegende Stelle herangezogen und nach Ver-
nahung der Serosa eine Ineision dureh Serosa und Muscularis bis auf die
Muco=a gemacht, 2'cm lang:- ebenso in der vordern untern Magenwand
zwischen zwei Asten der Art. coronaria eine 2 cm lange Inecision (beide:
Incisionen inder Langsrichtung). Beide Darmteile sind leer. Zwei Catgut-

" Iy Dentralbl £ Ohit il Tagis arin
=) Wiirtt, med. Correspodenzbl. 1843,
3} Centralbl. £, Chir. 18%4. 8. 41,




ligaturen an bintenden Magengefiissen sind erforderlich. Incision: der
Mucosa. Verndhuug der Mucosa und darauf Vernihung von Muscularis
und Serosa, mit feiner Darmseide, Bepudern der Nahtlinie mit Jodo-
form, Schluzs der Banchwunde, . P
Ver aunf: 2. Jan einige Eisstiickchen gegen den Durst. Am
Morgen wurden etwas schleimige Massen erbrochen, 4. Jan. Von
Liente an tiglich 2—3 Clystiere -(enthaltend Fleischpepton und je zwei
Fier). 8. Jan, Bis heute gute Heilung. Kein Hungergefiihl, Da die
Clystiere schlecht behalten werden, so wird znniichst ein Reinignngs-
clystier gegeben nnd dann per oz Bouillon mit Pepton und Ei gereicht,
Ees erfolgt kein Erbrechen, oder Aufstoszen. (N. B, Patient hat I'r'iihér'
per os auch kein Pepton vertragen.)
11, Jan, Verbandwechsel, Prima-Heilung. Leib nicht aufgﬂtrmben.
1 Febr, Entlassung. Patienr gebessert. Fr erbricht nicht und
vertriigt gehacktes Fleisch, Kartoffelpouree ete, gut. Er wiegt *:Hl‘,-'! kg
{also Zunalhme von 8 kg). N
Spiatere Nachrichten: Im Juli 1880 wog Patient 78 kg, Bis'
April 1887 war das Befinden des Patienten gut, er hatte an Kriften,
zungenommen und ging wie friiher seinen Geschiiften nach, Nach ein-
gegangener Mittheilung ging Patient am 12, April 1887 an Pneammme
zn Grunde,

Fall 11, (Mindl. Mitteil. von Heren Prof. Riedel) i
ti2jihr. Mann. : : 4
Careinom. pylor,

(tastroenterostomie (ant. anter.) 21. April 1557 zu Aachen.

Operation: Bei derselben zeigt sich die Leber voll metastat,
Knnten. — Dis Darmsehleimhant dringt sich stark vor nnd bereitet

der Nahtanlegung grosse Fachwwrlgl-.eueu

Verlaut: Die Bauchniibte werden- zu frith entfernt, Am 10. Tnge
p. oper. platzt in Folge eines Hustenstosses die Banchwunde wieder
auf und Prolaps der Dirme tritt ein. 2. Naht mit starken Seiden-
fiden, — Heilung. ,

Spitere Nachrichten: Nach '/, Jahr hat Patient 10 Pfund
an Korpergewicht zugenommen, nach 1, Jahr geht er an Kachexie
zu Grunde,

Fall III. Frau Christiane P, 57 J. alt, aus Frauenwald.
Careinoma pylori.

(iastroenterostomie. 15, Aug. 138S.

Entlassung : 12, Sept. 1888,

Anamnese: Die Patientin ist stets gesund gewesen. Im Oktober
1887 fing ihre jetzize Krankheit an. Bie litl an &ppetlﬂnm-rkmt und
bekam Magenbeschwerden, bestehend in PBlihungen und hiufizem
sauren Aufstossen. FEinige Zeit spiter stellte sich hiufizes Erbrechen
ein, IMe Kranke giebt an, sie habe seit der Zeit fast téglich zweimal
erbrechen mniissen wnl zwar stets 2— 3 Stunden nach dem Frithstiick und
ebenso 2-—3 Stunden nach demn Mittagessen. Bei dem Brechakt
seien zunerst die aufgenommenen Speisen ziemlich unverdaut mit
schleimigen Massen gemischt und zuletzt eine diinne chokoladenbranne
Fliigsigkeit heransgekommen. Vor dem Erbrechen stellten sich jedes-
mal Blibungen und Speichelfluss ein. Patientin giebt an, sie habe
oft versucht, das Erbiechen gewaltsam zu unterdriicken, ‘es sei ihr



aber niemals gelungen, — Seit Juni leidet Pdtientin auch an Stuhbl.
beschwerden, sie hat seit dieser Zeit nur alle 3—4 Tage Stubl gehabt.
Vor 7 Wochen liess sich Patientin in die medizin. Klinik anfnebhmen
und wurde dort mit tdglich 2mal stattfindenden Magenansspiilnngen
und mit Clystieren (alle 2—3 Tage) behandelt. Seit der Zeit hat das
Erbrechen nachgelassen, jedoch litt Patientin noch immer an heftigem
Sodbrennen und den oben genannten Stulilbeschwerden,

Status praesens: Sehr magere, blasse, cachectisch aussehende
Frau. Der obere Teil des Leibes ist bis # Finger breit unterhalb
des Nabels aufgetrieben. Diese Partie, welche offenbar dem Magen
angehort, lisst deutlich die peristaltische Unruhe des Magens erkennen
und entspricht in ihren untern Coutouren durchaus der grossen Curva-
tur des Magens, Deutliches Plitschergeriusch. FEtwas links von der
Mittellinie zwischen Magen und Rippenbogen fiihlt man einen reichlich
Kinderfaust grossen guerelliptischen Tumor von harter Consistenz, nach
allen Richtungen hin verschieblich. Der Tumor gehort offenbar der
Pars pylorica des Magens an. Leber nicht vergrissert, der iibrige
Teil des Bauches stark zusammengesunken,

Klinische Diagnose: Carcinoma pylori, hochgradige Magen-
dilatation, fast vollkommene Pylorusstenose,

Operation (Dr. Haeckel): Nachdem der Magen durch lang fort-
gesetztes Ausspiilen, wobei noch Linsen, die 6§ Woehen vorher ge-
gessen, zn tage kommen, griindlich gereinigt worden ist, bis die
Spiilfliissigkeit vollkommen klar abfliesst, wird znm Schluss mit Salicyl-
Lésung nachgespiilt, Dann Morphium-Chloroformnarcose. — Schnitt
in der Linea alba durch den Nabel hindareh, denselben nach oben und
unten gut § Querfingerbreit iiberragend. Peritonenm provisorisch an
der Haut fixiert., Es findet sich ein ausgedehnter Tumor etwa 8 em
breit die pars pylorica des Magens einnebmend; oberflichlich ziemlich
glatt, nach hinten fixirt; im Omentum minus zeigen sich Metastasen.
Exstirpation des Tumor deshalb nicht mioglich, es wird die Gastro-
enterostomie beschlossen, Das kurze Netz mit dem Colon transversum
wird in die Hohe geschlagen, die zunichstgelegene Diinndarmschlinge
erfasst und an ihr entlang gegangen, bis sie fixiert erscheint, d. h. bis
der oberste Teil des Jejunum vor seinem [Durchtritt durch das
Mesenterium nahe am Ende des Duodenum erreicht wird, Die Auf-
findung dieser Partie gelingt in sehr kurzer Zeit. Von diesem Punkte
aus wird nun am Darm wieder so weit abwirts gegangen, bis man
eine Schlinge des Jejunum bequem und oline Spannung iiber Netz
und Colon trans. hinweg an die Oberfliche des Magens anlegen kann.
Der Magen ist so fixiert, dass es nicht miglich ist, denselben vor die
Bauchwunde zu ziehen und dort mit einer Diinndarmsechlinge zu ver-
nihen. An der Vorderfliche wird also die Schlinge in einer queren
Linie etwas mach links von der Mittellinie, drei Finger breit nach
links von der &ussersten sichtbaren Grenze des Carcinoms ab, durch
10 Serosa des Magens und Darms fassende feinste Seidenknopfnihte
fixiert. Dann wird dicht oberhalb dieser Linie in gleicher Ausdehnung
Serosa und Muskularis des Magens und Darmes zerschnitten und die
beiden Schnittrinder wiedernm durch 10 Serosa und Museularis fassende
Niithte vereinigt. Wiihrend jetzt ein Assistent den zu- und abfithrenden
Teil der Diinndarmschlinge mit den Fingern eomprimicrt, wird mit
spitzem feinen Skalpell die Schleimhaut des Magens und Darmes ent-
sprechend der Linge der Naht incidiert: eine geringe dabei statt-
findende Blutung wird durch einige Catgutligaturen gestillt, Weder
aus dem Magen noch aus dem Darm kemmt eine Spur von Fliissigkeit
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heraus, auch nicht im weiteren Verlauf der Operation. Das Loeh ist
g0 gross, dass ein Finger und Daumen in dasselbe gesteckt werden
kann. Nach Abtragung der stark iiberquellenden Rinder der Schleim-
haut des Darms (die Magenschleimhaut gnillt nicht nennenswert vor)
wird nun durch % Muscularis nnd Serosa fassende Nihte das lLoch
geschlossen, dann durch Serosa- Nidhte die zweite Nahtetage hin-
zugefigt, wobei besonders die Ecken sorgfiltig bedacht werden. Sehluss
der Banchwunde durch tiefgreifende, Hant und Peritoneum hreitfassende
Seidenniihte, dazwischen oberfliichliche Ndhte. Verband. Dauer der
Operation 3 Stunden. Puls nach derselben missig kriftig.

Verlauf: 18 Aug. Patientin befindet sich wohl, hat seit der
Operation nie gebrochen, Bis jetzt wurde =ie mit Erndhrungsclysmaten
erniihrt, hente am 3. Tag erhilt sie per os Bouillon, Wein, Milch mit
Peptonzusatz. — 21, Aug. 2mal farbloser breiiger Stuhlgang. Appetit
ist gut, kein Erbrechen, keine Ubelkeit. Nahrung nur per os, —
28. Aug. Fester, normal gefirbter Stuhlgang. — 25, Aug. Nihte
entfernt biz auf 3. Heilung per primam. Leichtes Odem des linken
Beines (Thrombose?) — 249, Aug, Letzte Nihte entfernt. Patientin
befindet sich durchaus wohl. — 31. Aug. Heftige Magenschmerzen,
auch schon am Tag vorher, jedoch kein Erbrechen. — 3. Sept. Patientin
hat tdglich einen Stuhl, Magenschmerzen geringer. — 8. Sept. Patientin
hat seit einigen Tagen saures Aufstossen und Sodbrennen, befindet
sich im Ubrigen wohl und ist seit § Tagen einige Stunden
ausser Bett.

12, Sept. Entlassung, Bauchwunde vollstindig vernarbt. In
der Pylorusgegend fiihlt man durch die Bauchdecken einen hiihnerei-
grossen Tumor, der auf Druck etwas mmpﬁndlich ist, Das saure Auf-
stosgen und Sodbrennen daunert noch immer an. Patientin fiihlte sich
im Ubrizen wohl und hat an Kriiften entschieden Zugenommen.

Spitere Nachrichten: Anfangs subject. Wohlbefinden, bald
jedoch stellten sich wieder Erbrechen und Schmerzen ein. Auch leicht
verdauliche Speisen vertrug Pat. nicht. ['nter znnehmender Kachexie
trat am 279, Mirz 1889 Ix. leth, ein.

Fall IV. Auguste M.. 35 .J. alt, ans Borseh bei Fulda.
Tuberenlose des Magens.

Gastroenterostomie 25. Mai 1859,

Entlassung am 2. Juni 188Y.

Anamnese: Vor 10 Jahren soll ein Fibrolipom aus der Seite
exstirpiert worden sein., Seit 3 Jahren ist ein Tumor in der Pylorns-
gegend nachweisbar ebenso eine Dilatatio ventriculi, Es bestehen
Verdauungsbeschwerden, sehr ldstiges hiiufizes Aufstossen, Abnahme
an Kriften und Gewicht An den Brustorganen ist nichts Krank-
haftes nachzuweisen, der Urin ist eiweiss- und zuckerfrei. Patientin
wird von Prof. Rosshach zur Operation iiberwiesen

Operation: Nach Einleitung der combinirten Morphium-Chloro-
formnarcose wird durch einen Schnitt in der Medianlinie der Pylorus
sichtbar gemacht, an demselben ist jedoch kein Tumor zu finden,
sondern er ist auf ein geringeres Volumen als normal zu einem hirtlich
gich anfiihlenden Ring zusammengezogen, sein Aussehen ist durchaus
nicht carcinomatis, Die Driisen im Netz sind teilweise vergrissert,
zwel werden exstirpiert und es ergiebt sich: Tuberculose der Driisen.
— In der Tiefe der Aorta aufliegend, fithlt man einen feinhickerigen
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Tumor (Driisenpacket? Iancreas?] Der Betund macht die Diagnose
Carei, pylori zweifelhaft. Die P_}lm'llen'emhwulut wiire an sich zur
Resection geeignet, aber die vergriosserten Driisen contraindicieren
dieselbe. Deshalb wird die Gastroenterostomie beschlossen. — Eine
Diinndarmschlipge wird vorgezogen und man geht an derselben, indem
man den Darm von der einem Seite hervorzieht und nach der anderen
Seite wieder in die Baunehhihle zuriickschiebt, entlang. Nach langem
Manipulieren zeigt es sich, dass man die Richtung nach dem Coecum
getroffen hat. Nun wird das Verfahren riickwiirts eingeschlagen, bis.
zum Ende des Jejnnum. Dasszelbe wird dureh eine lineare Nuht zuerst
in der nothwendigen Entfernung vom Duodenum am Magen fixiert,
iiber das Colon transv. hinweg, und dann incidiert, in einer Linge vpn,
cirea 2 em. Die Darmschleimbant dringt sich stark vor, die Magen-
schleimhaut wird eipe Strecke weit von der Husm:‘lm*is abgelost,
Weder Magen- noch Darminhalt kommt zum Vorschein. Die Ver-
nihung der freien Rinder der Incisionswunde geschieht durch.
Muscularis-Mucosa fassende Nihte, sowie dureh Niihte, welche dariiber
die Pertitouealfliche aneinander legen. — Schluss der Banchwunde
olne Drainage, '

Verlauf: 6 Juni: Nihte entfernt, Heilang per prim. Patientin
Elagt iiber andaunernde Schmerzen in dm: Magengrube und hat auch
noch ofters das liistige Aufstossen.

¥6. Jum: Pat, steht auf, fiihlt sich aber noch sehr schwach.

29, Juni: Pat, wird mit einer Bauchbinde entlassen, Dis Narbé
ist fest., Immer nocli bestehen Schmerzen und zuweilen Aufstossen.
Der Appetit und die Krifte sind gering. ; ;

Spatere Nachriehten, Aus einem von der Patientin selbst
geschriebenen Brief, datirt vom 20 Febr. 1505, gehit hervor, dass sich
dieselh# in einem traurigen Zustande befindet, Nachdem Patientin
die Klinik verlassen. lag sie zuniichst 3 Monate lang zu Bett, hatte
heftige Schmerzen und erbrach die fliissige Nahrung, 'lmst.ehencl aus
Mileh, Gnra-}, Bonillon und Wein, wiedernm. Darauf trat eine Besse—
rung bis Sommer 1803 ein, aber trotz guter Pflage hielt dieselbe nicht an.
»Das Magenleiden nahm wieder zu*, schreibt sie, _der Stullgang machte
Beschwerden und ein Blasenleiden kam hinzu, seit November 1804
erfolgte die Urin-Entlerrung uicht mehr wpnntnn Ihre jetzige Nahrung
hestelit tiaglich in: 8 f‘-mhe Eier, 2 Tassen Mileh, troekne Semmel,
Fleischbrithe mis Eier, Y, Liter guten Wein, Ob Patientin an ]"idlpar-
gewicht abgenommen hat, lasst gich nicht mit Sicherheit angeben,
sie selbst sehliesst, da die ihr vor 5 Jahren lmtgegehenﬂ Leibbinde
67 cm. gemesson uml ihre jetzige 9 em. lang sei. auf eine Zonahme
an Gewickt (I} ibaza

Fall V. Frau Therese W., 57. J. alt, aus Graitschen.
Careinoma ventrieuli.

Gastroenterostomie 23, Juli 13490,

Entlassung 27. August 1890,

Aunamnese: Patientin hat 2 mal gehuren, dasz eine Mal I‘ruil-
geburt im 7. Monat. Seit 25 Jahren leidet sie an Erbrechen, welches
namentlich nach starker Arbeit, 4 bis 5 mal am Tage auftritt. So
erbrach sie viele Wochen lmxg, dann wieder einmal 4 Wochen gar

nicht., Nach besonders hi}.uﬁﬁrem Erbrechen erschien auch hellrotes.
Blut im Erbrochenen, Vor cirea 10 Wochen verschlimmerte sich ihr
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Leiden, Sie bekam Schmerzen im Epigastrinm, so dass sie nicht
‘mehr arbeiten konnte; Jetzt erbrach sie einmal geronmenes Blut.
Seit langer Zeit geht- es ihr im Leibe herum, oft bleibt der Stuhl
-8 Tage ans. BSeit Pfingsten halten die Schmerzen unvermindert
an und treten anfallsweise auf, Der Appetit war stets gut, die Patientin
durfte jedoch, wenn sie nicht Beschwerden haben wollte, nicht Alles essen,

Status praesens: Blasse, sehr magere Frau. Puls regelmiissig.
82 Herz und Lungen normal. Baueh stark anfgetrieben, zwischen
Nabel und Proe. xiphoideus fitblt man eine sehr empfindliche flache
Resistenz, anscheinend mit den Banehdecken verwachsen, mit der
Respiration =ich nicht werschiebend, welehe 2 Querfinger breit
oberhalb des Nabels beginnt und nach oben nieht ganz zum I’roc.
xiph. reicht, wihrend sie sich nach den Seiten gegen den Rippen-
bogen ohue deutliche Grenzen verliert, Der Magen erscheint stark
aufgetrieben und reicht, mit Luft aufgeblasen, fast his zur Symphyvse,
Er zeigt deutliche peristaltische Unruhe, o der Banchhéhle ist kein
‘Erguss,

DPPI‘ ation: Nachdem die Patientin gehirig abgefithrt, wird
‘Narcose eingeleitet nnd die Banchhiohle in der Medianlinie oberhalb
«des Nabels erdfinet Man trifft” auf einen harten, mit der vorderen
‘Bauchwand verwachsenen, dem Pylorus und der kleinen Curvatur an-
‘gehirenden Tumor. In Netz und Mesenterinm sind schon grosse, bis
-hmelnussgruﬂnp Driisen inNeubildung begriffen, deshalb elitsehliesst man
-sich zur Gastroenterostomie. Der Medianschnitt wird nach unten
iiber den Nabel hinaus verlingert, um die grosse Carvatur #n erreichen.
-Hieranf wird eine Diinndarmschlinge ergriffen und wiederum gelangt
man, wie in Fall IV, zuerst an das Coeeum, indem man an ihr entlang
ging. Nachdem man festsitzendes Ende errveicht, geht man 40 em.
abwiirts von der fixierten Stelle nnd diese Partie wied nun ohne jede
Mithe iiber das collabierte Colou transy, an dem Magen halbkreisfirmig
mit Serosa-Musenlaris-Nihten fixiert, Dann folgt die Erifinung des
Magens und Darmes, Aus ersterem fliesst lange Zeit brannlicwer
Schleim, ohne jedoch in die Baunchhihle zu gelangen, da dieselbe
durch Gaze gut geschiitzt izt. Eine Naht vereinigt die Selhileimhaut-
ridinder der hinteren Wunde, dann wird der Kreis der Serosa-Muscularis-
.néhte vorn geschlossen. Die Fistel-Oiffnung ist ecirea 2 em lang. Nach
Jodoformirung der Nahtlinie wird die Bauchwuande durch tiefgreifende
Niahte geschlossen, zwisehen denen oberflichlichere liegen, Die Patientin
- war nicht eollabiert.

Verlauf: Nach bisher gutem Verlauf treten am 30. Juli Er-
brechen und Schmerzen anf. — Am 2. August besteht kein Erbrechen
- mehr. Die Nidhte werden entfernt, Die Banchwunde ist per prim.
goheilt. — 2. Aug. Erbrechen, ebenso am 14 Aug. — 20. Ang.
Patientin steht auf und kaun leidlich geben. — 27, 'August. Hut-
lassung. Patientin hat sich sehr erholt, der Appetit ist besser wie
vor der Operation. Die Schmerzen treten nur selten und daun nicht
g0 hidufig anf, wie vor der Operation. Vor allen ist die enorme peri-
staltische ['nruhe des Magens mit gquilenden Koliken ganz geschwunden.

* Die dem dilatierten Magen entsprechende Auftreibung ist noch un-
vermindert da,

Spidtere Nachrichten: Laut eines Briefes des Ortsgeistlichen
zu Graitschen vom 22, Febr, 18095 lebt die Patientin noeh und ver-
mag auch hédusliche Arbeiten zu verrichten, wenn sie auch schwere
Arbeit vermeiden muss, da bei solcher heftige kolikartige Anfille



auftreten, weleche lante Schmerzensiusserungen hervorrufen. Nament-
lich bewirkt héufiges Biicken (beim Kartoffelheransholen) Koliken,
wihrend die Patientin ohne Beschwerden Wasser in der Butte trigt
und den Schubkarren tahrt. [hr Appetit ist im Allgemeinen gut,
wenn auch nicht gross, Die Nahrung vertriigt sie mit Ausnahme von
Kartoffeln, Kohl, Zwieheln, Meerrettig gut. Der Schlaf ldsst nichts
zu wiinschen fibrig. An Gewicht hat die Patientin anfangs nicht zu-
genommen, sie ist anfangs eher etwas magerer geworden. Spiiter
nahm sie jedoch, wenn sie sich schonen konmnte, ctwas zu,

Fall VI. Wittwe Amalie R., 26 J. alt ans Zoppoten.
Carcinoma ventrieuli.

Gastroenterostomie. 6. Oectober 1891,

Entlassung : 5. Nov. 1891,

Anamnese: Patientin war frither nie krank, Vor 1/, Jahe fing
gie an zu erbrechen, und zwar regelmiéssig tiglich nach jeder Mahl-
zeit, Nach Genuss von SBpeisen hatte sie viel Sehmerzen in der Magen-
gegend. Wiahrend ihrer Kraokheit ist die Kranke erheblich abgemagert,
ihr jetziges Gewicht betrigt 40,5 kg.

Status praesens: Magere Patientin, Hénde kiihl ued blau,
Wangen blaurot. Im Urin findet sich kein Eiweiss, Puls ist regel-
missig, 60. Herz- und Lungenbefund ist normal. Der Leib erscheint
kabnfirmig eingezogen. Der Nabel ist hart und blaurot. Ein harter,
hickeriger, wenig verschieblicher Tumor, der mit der vorderen Bauch-
wand verwachsen zu sein scheint, ist zu fithlen. Die Leber ist nicht
zn tasten. Der Magen scheint der Percussion nach nicht erheblich
dilatiert zu sein. — Da die Patientin alles (Genossene erbricht, viele
Schmerzen hat und die Exstirpation des Tumors offenbar unmiglich
ist, so wird zur Gastroenterostomie geschritten,

Operation: Narkose, Schnitt im linken M, rectus, vwm nicht
in Bereich des Tumors zu kommen. Es erscheint ein harter Tumor
des Pylorus, an der grossen Curvatur weit nach links reichend. Das
Netz, zu einer diimnen Wurst aufgerollt, liegt zwischen Magen und
lolon transv. Viele earcinomatise Lyvmphdriisen. Leber und Gallen-
blase scheinen gesund zu sein. Der Beginn des Jejunum ist sehr leicht
zu finden, 40 em von demselben entfernt wird eine Schlinge so an die
vordere Magenwandung angeniiht, dass der zufithrende Schenkel nach
links, der abfiihrende nach rechts liegt., Zuerst werden Serosa-Serosa-
Knopindthe mit Darmseide angelegt, dann wird Magen und Darm
21/, em lang incidiert. Da aus ersterem fliissiger Inhalt herauszufliessen
droht, so wird derselbe mit einem Nélaton - Catheter heraunsgeleitet,
ohne dass eine Spur davon in die Bauchhihle gelangte. Die hintern
Schleimhautrinder werden durch zwei, die vordern durch eine Naht
vereinigt. Dann folgt eine vordere Serosa- Muascularisnaht wund
dariiber als 2. Reihe eine Serosa-Serosa-Naht, Die ganze Naht liess
sich fast extraperitoneal ausfithren. Die Magenwand ist briichig, die
Nihte schneiden &fters ein, offenbar ist schon carcinomatose Infiltration
vorhanden, — Jodoformierung der Nahtlinie. Schluss der Bauchwunde.

Verlauf. Reactionslose Heilung, Die Patientin hat in den ersten
Wachen nach der Operation nur einmal erbrochen, seit einer Woche
erbricht sie wieder mehrmals tiglich. Beziiglich der Schimerzen hat
ihr die Operation nichts genutzt, dieselben sind ebenso heftig wie
gavor, Seit dem . Nov. ausser Bett und vermag zu gehen., Bei der
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Eutlassung am 5. Nov, betrigt das Gewicht der Kracken 408 kg.
{also 300 gr. Zunahme.) Die Bauchnarbe ist tadellos, die Defication
normal.

Spidtere Nachrichten, Patientin ist am 14. Februar 1892 an
Marasmns zu Grunde gegangen., Nach der Operation soll ihr Befinden
ein relativ gutes gewesen sein, wenn sie anch nie ganz frei von Be-
schwerden war, sie konnte bei allerdings minimalem Appetit noch
e¢sgen und erbrach das Genossene nicht. Nach Weihnachten stellte
sich jl‘.‘(l{ll."h hiufiges Erbrechen wieder ein neben vielen Schmerzen,
Weder Wein noch consigtente Nahrung behielt der Magen, Alles wurde
erbrochen. Die Patientin magerte zum Skelett ab,

Fall VII. Frau Friederike K.. 39 J. alt. aus Apolda.
Careinoma ventrieuli.

Gastroenterostomie. 18, Juli 1892,

Exitus leth. 19. Juli 1892,

Anamnese: Beide Eltern sind gesund. Vor 3 Jahren fing Patientin
an zu erbrechen, anfangs selten, einmal im Monat, dann aber hinfiger.
Im letzten V:Brheljnhr nahm sie 86 Pfund ab. Seit 83 Wochen
erbricht Patientin alles Genossene Nach dem Essen traten in letzer
Zeit unertrigliche Schmerzen auf. Hatte sie erbrochen, so nahmen
die Schmerzen ab. Der Schlaf ist seit langer Zeit schlecht.

Status praesens: 13, Juli 1802. Ausserst magere cachectische
Fran. Puls regelmissig, 100. Herz und Lungen normal. In der
Mittellinie znm griisseren Teil ober-, znm Teil unterhalb des Magens
gelegen ist eine grobhéckerige, iiber mannesfanstgrosse Geschwulst und
rechts eine walnussgrosse, isolierte, wohl unter den Bauchdecken
gelegene, mit der Atmung nicht verschiebliche Geschwulst zu fiihlen.
Der Magen erscheint der Percussion nach dilatiert. Der Bauch ist
eingesunken. Der Stuhl ist sehr retardiert, alle Woche einmal.

Operation: Nachdem durch einen Medianschnitt die Banchhihle-
erifinet ist, wird der mit den Bauchdecken verwachseme Tumor ab-
getrennt und es zeigt sich ein sehr ausgedehntes Carcinom der vorderen
Magenwand nebst zahlreichen in derselben zerstreuten kleinen Krebs-
inseln. Nur nach links hin erscheint der Magen gesund. Eine ge-
wihite Diinndarmschlinge wird verfolgt und wiederum gelangt man
zum Coecum, von welehem aus der Weg wieder riickwirts eingeschlagen
wird, [de ganze Prozedur daunert 6 Minuten. Eine 40 em vom Duo-
denum entfernte Stelle des Jejunum wird (ohne Drehung) an den
Magen mit Darmseide-Enopfnihten angeheftet, nachdem der linke Teil
des Magens etwas herangezogen ist. Die Naht fiillt in den Bereich
kleiner Carcinome-Inseln und wird halbkreisférmig amgelegt. Dann
folgt eine 2 cm lange Incision, ohne dass Mageninhalt ausfliesst. (Vor
der Operation war der Magen mit Salicylsidure- Losung ausgespiilt.)
Zuletzt wird der Kreis mit einer doppelten Nahtreihe geschlossen,
Verndhung der Bauchwunde,

Verlanf: Am Abend des Operationstages ist der Puls gut. Am
19, Juli erfolgt Exitus lethalis.

Die Section ergiebt keinen Grund fur den Exitus. Peritonitis ist
nicht vorhanden. Das Carcinom ist sehr fest und ansgedehnt. Im
Bereich der Fiste] zeigen sich kleine Kuotehen, der Fistelgang ist auch
fiir den kleinen Finger nicht durchgiingig.
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Fall YIII. Paul O.. 25 I, alt, Schriftsetzer, auns. Hild-
burghausen.

Careinoma pylori, :

(iastroenterosiomie : 15, Nov. 18492,

Exitus lethalis: 16. Nov. 1892,

Anamnese: Vater des Patienten ist an Phthisiz pulmon, ge-
storben. Patient hat als Kind nur an den iiblichen hlndﬁ'rki‘mtkhﬂteu
gelitten und war sonst gesund. Seit b Jahren ist er magenleidend
und zwar klagt er iiber: Appetitlosigkeit, Schmerzen in der Magen-
gegend, [Ibelkeit bis zum Erbrechen steigend. Im letzten halben Jahre
nahmen die Beschwerden zu und es trat starke Abmagernng ein. Seit
D Wochen bemerat Patient eine Geschwulst, die immer grésser warde,
er suchte deshalb Aunfnahme in der nmelix[n. Klinik nnd wurde daselbst
vom 1. bis 11. Nov. behandelt.

Status praesens: Sehr magerer, stark andmischer Mann, Organe
des Thorax bieten nichts Abnormes. Das eingesunkene Abdomen zeigt
unheﬂmlh des linken Rippenbogens eine flache Vorwdlbung, bedingt
“durch einen halbfaustgrossen, hagten, druckempfindlichen Tumor mit
glatter Oberfliche,. Derselbe ist leicht weit nach reehts verschiebbar
Die Aufblihung des Magens zeigt, dass derselbe der Pylorusgegend
angehort, er riiekt dabei ziemlich Wweit nach abwiirts und zugleich
nach rechts. Leberdimpfung ist normal, die untere Grenze nicht
palpabel. Priifung anf Salzsdure des Mageninhaltes hat starke Ver-
mmdemub bis zum ginglichen Fehlen der Reaction ergeben. Urin
ist" frei, die Temperatur normal. Patient erbricht hiufig Cafféesntz-
ari_l_ﬂf{- Massen und kann fast gar nicht: genieszen,

A 13, Nov. Temp. 37,0° morgens, 38,67 abends, ohune dass ein
“Grund fir diese Erhihung zu finden wirve, am 14. Nov. Temp. 37,40
morgens, 38,60 abendz, am 15. Nov. "lu[m"m:t.nmp 38,20, Puls 100. E

wird eine Magenausspilung gemacht. Di» Ursache '.I.BI’ Temperatur-
erhithung ist nicht nachweisbar.
e

Operation: Narcose. Inecision in der Mediaulinia Jegt das erheb-
lich grosse Careinom des Pylorus und zablreiche harte, geschwollene
. Mesenterialdriisen frei, von deneén eine exstirpiert wird, Ibhr Aunssehen
erlaubt keinen bestimmten Schluss,  Zwar ist das Careinom gnt
beweglich, aber abgesehen von den Driisenschwellungen wiirde der
. eachectische Znstand des Patienten die Pylorusresection nicht ge-
statten, Man schreitet zur Gastroenterostomie, Die erste Nahtreihe
wird napfférmig angelegt, danu die beiderseitige Intestinalwand 2 em
lang .incidiert, hisrauf folgte die zweite Nahtreihe wnd endlich die
Vernihung der vorderen Wundrinder, Weder Erbrechen noch Ans-
- tritt von Mageninhalt. stirt die Operation. Die Nabkt der Bauchwunda
wurde unter straffer Spannung der Bauchdecken gemacht.

Yerlauf; Temp. am Abend des Operationstages 37,7°, Puls 'tﬂ'l:lj
ziemlich voll. Patient hat nicht gebrochen,

16. Nov. morgens: Exitus lethalis,

Die Section ergiebt: alte achivf‘rig indurierte Tuberkuloseherde

neben frisechen milinren Eruptionen it beiden Lungen. Carcinom r:les
Pylorus und der Mesenterialdriisen. I{euw Purlm:mu:-

il il i ket ol
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Fall IX. Franz E., 33 J. alt, Biicker aus Greiz.
Careinoma pylori,  Dilatatio ventriculi.
(rastroenterostomie: 14, Mirz 1893,

Exitus lethalis: 7. April 1893,

Status praesens: Sehr elender Mensch, im Fpigastrium ist ein
deutlich héckeriger Tumor zu fithlen. Patient leidet schon seit Uber
einem Jahr an heftigen Magenhbeschwerden.

Operation: Die Gastroenterostomie wird wie in den vorigen Fiillen
anggefithrt.  Die Auftindung der Diinndarmschlinge gelingt durch Ent-
langgehen am Darm. Die Nahtstelle filllt in eine Entfernung von 2—4 ¢m
vom Carcinom in die vordere Magenwand. Der Magen ist stark dilatiert
und nach unten dislociert, es finden sich Metastasen in den mesenterialen
und omentalen Driisan und vorn in der Leber.

Verlauf: Anfangs glatter Verlanf. — 28, Miirz. Erster Verband-
wechsel, die Nihte werden entfernt. Heilung per primam. — 4. April.
Patient bekommt Frbrechen. — 5 April.  Auftreibung des Leibes, Er-
brechen damert an. Puls abends 132, Rapider Verfall. — 7. Apnil.
Exitus lethal. Das Erbrechen hat bis zum Tode angedauert.

Sektion: Zeigt intaktes Peritoneum. Magen ist oenorm dilatiert
und gefllt. ebenso der vom Magen bis zur Fistel reichende zuftthrende
Schenkel, welcher gleichzeitig abgeknickt ist. Dagegen ist der abfithrende
Darmschenkel ganz leer und collabiert. Der Mageninhalt ist aus unbe-
kannten Griinden in den falschen Schenkel eingetreten. — In der Lunge
tindet =ich ein kleiner Thrombus, aus dem Plexus prostaticns stammend,
sowie in den Bronchiolen aspirierter Mageninhalt.

Fall X. Caspar Chr., 32 J. alt, Sehreiner aus Martinroda.
Careinoma pylori.

Gastroenterostomie: 30. Mirz 1893,

Entlassang : 28. April 1893.

Anamnese: Vor 3, Jahren erstes Auftreten von Magenheschwerden,
Erbrechen tritt stets nur nach Genuss von Kartoffeln ein. 1, Jahr spiiter
warde das Erbrechen hiiufiger, vielfach kaffeesatzartige Massea. In letzter
Zeit hat Patient immer mehr gebrochen und ist stark abgemagert. Ge-
wicht 87 Pfund.

Status: Im Epigastrium ist ein Tumor zu fihlen. Da aber in dem
stark dilatierten Magen reichliche freie Salzsiiure nachzuweisen ist, so
erscheint die Diagnose Carcinom fraglich.

Operation: Gastroenterostomie wie oben beschrieben. Beim Auf-
schneiden des Magens ist derselbe voll Fliissigkeit. Damit dieselbe nicht
in die Banchhihle fliesst, wird sie mit einem Rohr ausgehebert. Dabei
fliesst etwas Flilssigkeit tber die Magenwand. — Im Netz finden sich
vergrivsserte Driisen und im Peritonenm und den benachbarten Dilnndarm-
schlingen kleine weisse Kniitchen. Eine exstirpierte und mikroskopisch
untersuchte Driise ergiebt Carcinom.

Verlauf: Ganz reaktlionslos. — 14. April. Entfernung der Nihte.
Glatte Heilung.

28, April Entlassung. Gewicht 96 Plund.

Spitere Nachrichten: Nach der Operation war das Befinden
des Patienten ein gutes, sein Appetit war rege, er vertrug die Nahrung
gut, klagte nicht tber Schmerzen und ging fleissig seiner Arbeit nach.
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Aneh soll ar zuniichst an Korpergewicht zngenommen hahen. Am 14, Sept.
1898 ist Patient an Inanition (er verweigerte zuletzi jegliche Nahrung
und war enorm abgemagert) und Careinom-Cachiexie zngrunde gogangen,

Fall XI. Frau Cavoline D. ans Kaltenwestheim, 45 .1, alt.
Careinoma ventrienli.

(iastroenterostomie = 15, Mai 1893,

Entlassung: 8. Juni 1893,

Anamnese: Patientin war friher ganz gesund. (Nach Mittoilung
von Dr. R, war jedoch PPatientin eine Gewohnheitssiinferin der schlimmsten
Art, dretmal zog sie sich eine Luxation des Oborarmes im Zustand der
Trunkenheit zun, — Carcinom ventr. hat sich demnach zweifellos auf dem
Boden eines chron. Magenkatarrhs entwickelt).  Tw Juni 153892 erkrankte
Patientin mit Erbvechen. Dem Erbrochenen war  oft Blut  beigemischi.
Seit jenor Yeit musste Patientin jedesmal nach dem Essen  erbrechen.
Sie liess sich in die mwedizinische Klinik aufoehmen und warde von da in

die chirargische verlegt. Seit dem Beginn ihrer Krankheit hat Patientin
66 Pfund abgenommen und klagt iiber andanernde Sehmerzen im Mageon,

besonders wenn sie einmal mehlr gegessen hat.
Statusz praesens: Ziemlich missig erniihrte Fraw. Herz ond Lungen
normal. 'nter dem Nabel ist eine 6 em lange. 4 cm breite, havte hisckerige,

gut verschiebliche Geschwulst zu fithlen.  Der Magoen ist stark dilatiert, 8

im Mageninhalt ist keine Salzsiure nachzuweisen. Im Urin kein Eiweis,
Kirpergewicht 38 Plund.

Operation: Nach vorheriger Magenausheberung, wobei 1%, Stunde

vergelt, bis die letzten Speisereste entfernt sind, wird unter Narkose eiu
gleichlanger Modianschnitt ober- und wnterhalb des Nabels gemacht. Am
Pylorus findet sich ein nicht verwachsenes anf die kleine Curvatur tibep-
gehendez Carcinom.  Die Dritzen sind ansgedehnt infiltriert.  Deshalb er-
seheint. die Resektion contraindiziert. Das Colon transv. wird in die Hiohe
geschlagen und die geeignete Jejunomschlinge sofort gefonden.  Dieselbe

wird so an die vordere Magenwand nahe der grossen Coarvatur geniibt,

dass der zufithrende Schenkel links, der abfthrvende nach vechts zu liegen
kommt. — Bei der Incision liist sich die Magenschleimhant etwas von
der Muskularis ab. — Die Nalt wird in der gewdholichen Weise angelegt.

Verlauf: Glatte Heilung. Erbrechen kehet anfangs noeh  ifters
wicder, in der letzten Zeit jodoch nicht.

8. Juni Entlassnng.  Patientin wiegt 82 Plund.  Die Schmerzen he-
stehen noch ebonzo wie vor der Operation. Allerdings isst die unver-
nimftige Patientin allerlei mnverdanliche Speisen duccheinander.

Spitere Nachrichten (von Dr. B in K.-NJ): Kurz nach der
Operation befand sich Patientin sehir wohl ond war frei von Schmerzen.
namentlich nahm sie anffallend an Gewicht zu und hatte guten Appetit
bis zu ibrem Tode. In der Auswahl der Nabrung war sie jedoch unvor-

sichtig und gab sich dem Almsus spivitwosorum Lin (vom Rotwein ging |

sie zum Sehuaps und Rum fiber).  Die Cachexie nalm bald zu, es stellte
sich  Ieterus, Ascites, Pruritus entis. Albuminurie, Oedem der Beine
ein. Der Tod, der am 8. April 1804 cintrat, erfolgte unter schvecklichen
Beschwerden. — Die durch die Stenose des Pylorus bedingten Symptome
sind niemals wieder eingetreten. — Im ganzen hat die Operation die funktio-
nellen, motor, Stérungen gut beseitigt und das Leben dadureh kurze Zeit
verliimgert, — Sektion wurde nicht gestattot.
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Fall XII. Fran Bertha P., 34 J. alt, ans Krafisdorf.
(Clareinoma ventrieuli,

Lia,strm,ulern*atnmiv‘ 7. Juni 1893.

Entlassung: 2. Juli 18‘}5

Anamnesge: Seit dem letzten partus im Dez. 1892 und schon seit
der Schwangerschaft leidet Patientin an andanerndem Erbrechen und hef-
tigen !Eillﬂﬁhl]umﬂn besonders nach dem Essen. Sie magerte stark ab.

Status: Sehr elende magere Fran. Im Urin kein Fiweiss. Der
Magen ist stark dilatiert, veicht bis handbreit unter den Nabel und ist
exquisit deatlich in seinen Contouren zu sehen.  In der Pylorusgegend
ist i verschieblicher, auf die kleine Curvatur weit ithargreifender, harter,
8 cm langer Tumor nachzuoweisen.  lm Mageninhalt wird das Fehlen dex
Salzsiiure nachgewinsen.

Operation: Narkose. Schnitt in der Modianlinie. Das Pylorus-
careinom greift weit anf die kleine Curvatur dibsr.  Nach Hochheben des
Colon transv. wird der Anfang des Duodenum gesucht ond sogleich ge-
funden.  An der grossen Curvatur wird durch Unterbindung  mehrerer
Gefisse Platz geschaffen, wm lier die Schlinge avzundhen, so, dass die
Magen- und Darmporistaltik gleich gerichtet ist,  Fs kommen zuniichst
die thlichen Serosa-Serosa-Nihte. einige die Museularis mitfassend, dann
zwei Schleimhautnihte. Bei Evtfinung des Magens fliesst nichts aus{der«elhn
war vorher ausgespiilt). Den Schluss bildet eine einreihige Serosa-Serosa
Naht. Die Vernihung der Bauchwnnde {.,"LSL]I]EIIH unter ennyircr Spanuung
der Bauchdecken. Der Puls ist nicht wesentlich schlechter ber Beginn
. der Operation.

Verlanf: Die Heillung geht glatt von statten, kein einziges Mal ist
gejt der Operation Plhrmlmn cingetreten.  Die Patientin vermag jeglicha
Speisen zn essen.  Bei ihrer Entlassung am 2. Juli hat sic 11 Pfund zu-
EONOmInen, F]Il' Narhe ist gut.

Spiters Nachrie hten: Uber die weiteren Schicksale der Patientin
ist wenig zu erfabren. Sie ging langsam au Erschoplung zugrunde und
starh am 28, Febroar 1894, Die mangelbafte Pllege durch ihre elfjilrige
Tochter und ihren dem T}uuhﬂ grgebenen Mann mag den Exitus noch be-
schlgunigt haben.

Fall XILI. Caroline St., 57 J. alt, Taglohonersfran aus
Pferdsdort.

Careinoma pylori.

Giastroenterostomie: 18, Jan, 18495,

Exitus lethalis: 20, Jan. 1895,

Anamnese: Vater der Patientin an Typhus, Mutter 76 .J. alt an
Lungenentziindung  gestorben.  Vier Geschwister leben und sind  gesund.
Eine Schwester st am Typhus gestorben.  Als Kind war Patientin - ge-
sund.  Nachdem sie die Schule verlassen. hat sie sich mit Feldarbeiten
boschiiftigt und musste immer schwer arbeiten.  Die Menstruation trat
im 15, Jahve ein und kehrte regelimiissig vierwtichentlich . drei Tage
danernd. wieder. Tin 19 l.(hﬂnqulu wurde Patientin zum ersten Male
schwanger (ansserehelich).  Um Abort einzuleiten, musste Patientin, dem
Zwange ihrer Eltern gehorchend, Spivit. nitvosus trinken und erlitt infolge-
dessen sturke Veritzungen des fhwnplmgtm Seitdem hat Pationtin nie
recht =chlucken kinnen, ofters seion Bissen stecken geblichen, welche
der Arzt mit der Sonde hinabstossen musste.  Patientin - hat  sich
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mit 20 Jahrven verheiratet und gebar 7 gesunde Kinder, das letzte war
totgeboren. Vor 20 Jahwen hat Patientin Typhus durchgemacht, vor
6 Jahren Influenza und Lamgenentziindung., Seitdem alljihrliche Aunfille
von Influenza. Die jetzige Krankheit begann im April vorigen Jahres.
Die Patientin hatte heftige Schmerzen in der Magengegend. der Appetit
fehlte durchaus. Schlechter Gesehmack im Munde. Gegen den Tlerbst
hin verschlimmerte sich die Krankheit immer mehr. Seit September trat
immer Erbrechen ein, fast tiglich. Da der behandelnde Arzt annahm,
dass der Zustand durch Anomalien des Genital - Apparates zu erkliiren
sei, wurde Patientin nach der hiesigen Frauenklinik gebracht. Am
292, Dez. 1804 erbrach Patientin schwarzes Blut in miissigen }'i-ﬂ“glf"'- seit-
dem hat das Erbrechen aufgehort. Am 27. Dez. wurde die Patientin
nach der medizinischen Klinik verlegt. nachdem die Untersuchung ergeben
hatte, dass die Genitalien im Wesentlichen normal seien, hingegen eine
starke Magendilatation bestand. Zur Vornahme einer (iastroenterostomie
Uherfithrung in die chirergische Klinik.

Status praesens: Aensserst magere, cachectisch anssehende Frau von
83 Pfund Kirpergewicht. An den Fiissen geringe Oedeme, Urin frei von
Zucker und Eiweiss. Kein Fieber. Lungenspitzen gleich hoch, untere
Lingengrenze hinten am 10. Wirbel beiderseits, vorn 8. Rippe. Schall
iiberall sonor. Atemgeriiusch vesicenlir. Herz normal. Puls klein und
weich. Leib namentlich in den unteren Particen stark vorgetrichen, ziem-
lich gespannt, itberall tympanitischer Schall, kein Ascites. Leibumfang
K7 em. Die Auftreibung wird durch einen kurz oberhalb des Nabelz be-
ginnenden und etwa 18 em unterhalb des Nalels endenden gleichmiissig
sr.lm{r]ﬂeltnugebﬁndml Hohlraum bedingt, ither welchen man immer sehr
lebhafte peristaltische Bewegungen nach der Gegend des Pylorus hin ver-
laufen sieht, und welcher dem erweiterten und ectwas heruntergesunkenen
Magen entspricht.  Die Pylorusgegend ist anf Druck empfindlich, ohne
dass man bei der starken Spannung einen deuatlichen Tumor tasten kiinnte.
Deutliches Pliitschergeriiusch iiber der vorgetrichenen Partie. Stublgang
angehalten.  Magenansspitling unmiglich, da die Sonde 28 em hinter der
Zahnreihe auf eine Striktur stisst. Anch feinere Sonden passieren nicht
durch. Die Leberdimpfung iiberragt einen Querfinger breit den Rippen-
hogen in der Medianlnie,

Die Diagnose lautet auf Carcinoma pylori mit anschliessender Magen-
dilatation. Da die Patientin in ihrer Erndhrung sebr heruntergekommen
ist, wird Gastroenterostomie heschlossen. — Die Patientin bekommt einige
Tage Abftihrmittel, die aber die Filllung des Magens nicht bheeinflussen.

Operation: Ather- Narkose ohne Stérungen. In der Narkose ge-
]in%t es, in der (egend des Pylorus einen Tumor zu fihlen, von Klein-
Apfelgrosse. Uher seine Beweglichkeit ist nichts zun ervieren. — Lings-
schnitt in der Medianlinie, 10 em lang. 6 cm oberhalb des Nabels he-
ginnend. Nach Erdffoung der Bauchhohle priisentiert sich sofort der his
ither die Symphyse reichende Magen. Die Wandung erscheint etwas ver-
dickt. Die Pylorusgegend wird durch einen festen, kleinapfelgrossen
Tomor eingenommen. Die benachbarten Partieen des Magens und Duo-
deums sind infiltriert. In der Umgebung des Tumor auf der Magenwand
stecknadelkopfgrosse knitchen.  Die Drilsen am  Pylorns sind  etwas
vergrossert. Verwachsungen bestehen nicht. 1'm den stark gefitllten Magen -
#u entleeren, wird ein dicker Troikart nahe der grossen Curvatur eingestossen,
aber trotz Aspiration durch Spritzen gelingt es nur wenig dibelriachende
Flussigkeit zu entfernen. Anfsuchen der Dilnpdarmsehlinge in der Plica
duodenojejunalis. Heraufziehen derselben ither Colon. transv., Anheftung
mit Serosa-Serosa-Nihten, dann 2,5 em lange Incision. Die ithliche Mucosa




carandnt

mit folgender Muscularis - Serosa-Naht. Schluss der Bauchwunde durch
tiefgreifende Seidennhte. Verband.

Verlauf: Abends Tempoeratur 35,0° Puls 95 sehr klein, leicht unter-
drilckbar, — Am 19. Dez. 37,19 Puls 130, etwas kriiftiger, starke Loib-
schmerzen, etwas Luftnot. Leib erscheint etwas aufbﬁtriel}en [Trin
sponton.. Abends 36.9° Puls 160. Heftige Schmerzen im Leib, starke
Atemnot, kein Erbrechen. Patientin ist sehr unruhig, hat heftigen Durst.
— 20. Dez. Morgens Temperatur 56,4 %, Puls 125, sehr klein. Patientin
liegt im Collaps. Nur ab und zu bei heftigen Schmerzattaken wird sie unruhig.
Nachmittags Exitus lethalis: Die Symptome liessen auf Peritonitis schliessen.

Sektion ergab jedoch, dass das Peritoneum durchaus intakt war.
Die Naht der Gastroenterostomiewunde hatte vorziiglich gehalten. Als
Todesursache wurde gefunden: schwere Dy ssenterie  des Dickdarms in
seinem ganzen Verlaufe. Im Magen war eine Menge alten stinkenden
Inhaltes. Der Tumor am Pylorns war kein Carcinom, sondern ein ein--
faches Uleus chronicum. An der Hinterwand des Magens befand sich noch
ein kleineres Ulcus von 10-Pfennigstiick-Grisse.

Ursache der Dyvssenterie unklar. Es hatten vor der Operation keine
Zeichen dafiir bestanden. Sublimat war insofern zur Anwendung gekommen, |
als die sehr geringe Menge Jodoform, welche zum Bepudern der Naht-
stelle am Magen® verwendet wurde, in Sublimat 1:5000 suspendiert war,
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Einige epikritische Bemerkungzen seien den vorstehenden
Gastroenterostomien noeh hinzngefiizt.

Die Indikation zur Operation war 12 mal der klinischen
Diagnose nach durch Carcinoma pylori (meist mit Dilatatio ventr.)
und Metastasen in den Lymphdriisen, 1 mal dureh Tuberkuloses
ventrieuli gegeben, die Resektion war in jedem der 12 Gareinom-
Fille contra indiziert. Dagegen konnte es in Fall 1V frotz der (aneh
mikroskopisch nachgewiesenen) Driisentuberenlose zweifelhaft er-
scheinen, ob statt der Gastroenterostomie die Pyloroplastik oder
Resektion auszufiibren sei.

Was diec Operationsmethode anlangt, so warde in
siimtlichen zehn Fillen im Prinzip die Gastroenterostomia an-
teeolica anterior mit cinigen Modifikationen ansgefithrt, wie sie
im L. Teil der Arbeit besehriehen wurden: Der Operation gingen
in den meisten Fillen Magenausspiilangen vorher: die Banch-
decken wuarden mit einer Ausnalime in der Medianlinie dureh-
tremnt ; die Auffindung der Diinndarmsehlinge  gelang in den
ersten Fiillen nach dem von Soein, in den letzten nach dem von
Wilfler angegebenen Verfahren; bei Anheftung der Diinndarm-
schlinge wurde nur in den letzten Fillen darauf geachtet, dass
Magen- und Darmperistaltik gleicheerichtet sei: die Incision
im Magen wurde moglichst nahe am Pylorus, etwa 3 em vom
Careinom entfernt und etwas iiher der grossgen Curvatur in simtliehen
Fillen in ciner Linge von 2 em gemachi: nm das AusHiessen
von Magen- und Darminhalt zo verhiiten, wuorden nie Com-
pressorien  angewendel . sondern die Nahtmethode sorgie im
Verein mit der um die zu dffnende Darmwand gelegte Jodoform-
gaze fir eine Vermeidung der Infeetion (Prinzip Riedel-Barker).
anch wurde nach dem Aunisehneiden der ganzen Magen- und
Darmwand  die Mucosa mit  kleinen Gazestiickehen  abge-
wischt ; zur Intestinal - Naht wurde nur feinste Darmseide
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verwendet, Magenausspiilungen warden weder nach der Operation
noch wiihrend der Nachbehandlung jemals vorgenommen.

Die Exfolge und Resultate der oben gesehilderten 13
Gastroenterostomicn hestiitigen im Allgemeinen die aneh von anderer
Seite gemaehten Erfuhrungen.  Der operative Erfolg ist ein goter
zu nennen. denn nur 4 Patienten starben im Ansehluss an die
Operation und nur in einem Fall (Nr. 9) diirfte die Gastroente-
rostomie an dem Tode schuld sein.  In den beiden Fillen 7 u. 8
handelie es sich nm sehr aniimische, eacheetiseche Krapke, welche
einen  operativen Kingrifit iberhaupt nieht mehr zn iiberstehen
vermochten, hei Fall 13 war cine sehwere Dyssenterie die Todes-
ursachie.  Peritonitis fithrte nie zum Exitus lethalis,

Dicjenigen Patienten, welehe die Operation gliieklieh iher-
standen. konnten fast durehweg gebessert entlassen werden. ein
orosser Teil der subjektiven Beschwerden  war  geschwunden.
Da jedoch die Gastroenterostomie bhei Pyloruseareinom nur eine
palliative. das Leben verlingeende Operation darstellt. so sind
siimtliche wegen Careinom operierten Patienten spiiter an krebs-
cachexie zn Grunde gegangen mit Ausnabme von Fall I. als
dessen  Todesursache  Pneumonie  angegeben st und  Fall V.,
Letzterer ist. die Riehtigkeit der Diagnose voransgesetzt, wegen
der langen lLebensdaner sehr bemerkenswerth, denn er lebte
noch 5 Jahre nach der Operation.  Durchsehnittlich lebten die
wegen Carcinom operierten Patienten, wenn man Fall ¥V ab-
rechnet, 8.2 Monate (mit Hinzurechnung von Fall V 14,7 Monate).
Zur Operation kamen 5 Minner und 8§ Franen, deren Alter
durchsehnitthich 394/- vesp. 84175 Jahve hetrag.

Zum Schluss sei es mir gestattet . meinen hoehyverehrien
Lehrvern Herrn Hofrath Professor Dr. Riedel fite die Uberlassung
des Materials und Herrn Protessor Dr. Haeekel fiir die giitize
Forderung meiner Arheit meinen herzlichsten Dank anszusprechen,
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