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Der Wert einer jeden Operation wird bestimmt durch
die Zahl der Erfolge und Milierfolge, welche mit derselben
erzielt werden. Gerade auf die Millerfolge hat man bei
der Abfassung einer Statistik besonders zu achten, will
man zu einem wahren und ungetriibten Resultat gelangen.
Es ist ferner wiinschenswert, iiber maglichst grolle Zahlen
von einem Operateur verfiigen zu konnen, da ja, eine mog-
lichste Gleichheit der Fiille vorausgesetzt, mit der Grolle
des zu Grunde gelegten Zahlenmaterials auch die Sicher-
heit des Resultats wiichst.

Von den drei Operationen zur Beseitigung der Pylorns-
stenose, Resectio pylori, Gastroenterostomie und Pyloro-
plastik ist die Pylorusresection die iilteste. Der erste Vor-
schlag, organische Krankheiten des Magens durch diese
Operation zu beseitigen, rithrt bekannthch von Merrem
her, welcher 1810 die Resectio pylori an Hunden zuerst
ausfithrte. Wir wissen itber diese Experimente nur so viel,
dall er dieselben an drei Hunden anstellte, welche sdmtlich
starben. Die Vereinigung von Magen und Duodenum ge-

. schah durch Invagination. Von seinen Zeitgenossen wurde

diese Idee Merrem’s kaum beachtet oder héchstens als
ein Curiosum verspottet. Schreger (nicht Dieffenbach)
erwiilhnt in seinem , Grundrill chirurgischer Operationen‘t,
Niirnberg 1825, diesen Vorschlag von Merrem mit den
Worten: ,Die Ausrottung des Pylorus, ein Traum von
Merrem “

Erst im Jahre 1876 wurde die Frage nach der Mog-
lichkeit der Resectio pylori von nenem experimentell durch
Gussenbaner und von Winiwarter bearbeitet. Thre
Versuche haben gelehrt, dall die Entfernung des Pylorus
technisch sehr wohl ausfithrbar sei, ohne dall das Leben
durch den Verlust dieses Magenabschnitts gefiihrdet zu
werden brauche. Kaiser wiederholte auf Veranlassung
Czerny’s diese Versuche und konnte das frithere Ergebnis
nur bestitigen. Seine Tierexperimente zeigten bedeutend
bessere Erfolge als die fritheren von Gussenbauer und
von Winiwarter, was wohl darin seine Erklirung findet,
dali die Antisepsis von ihm ganz besonders streng gehand-
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habt wurde. Gussenbauer und von Winiwarter ver-
loren die meisten ihrer Versuchstiere an Peritonitis. Sollte
die gleiche Operation auch beim Menschen zur Ausfiihrung
gelangen, so kam hier als hauptsiichlichste Indication das
Carcinom des Pylorus in Betracht. Es frug sich also, ob
sich wirklich Fille wvon Pyloruscarcinom finden lassen
wiirden, welche fiir eine derartige Operation geeignet wiren,
das heillt Fille frei von Metastasen und Verwachsungen.
(Gussenbauer und von Winiwarter gelangten nun auf
Grund von bestimmten Daten, welche einer grolien Zahl
von Sectionsprotocollen entnommen waren, zu dem Resultat,
dall in der That ein bestimmter Procentsatz von Pylorus-
carcinomen einer operativen Behandlung zuginglich sein
miisse,

Die erste totale Pylorusresection wegen Carcinom fithrte
bekanntlich Péan 1879 aus, Rydygier im folgenden Jahre
die zweite, die erste erfolgreiche Billroth am 29. Ja-
nuar 1881.

Die ersten Resectionen wegen Uleus ventriculi wurden
von Rydygier (erste totale) und Czerny (erste partielle)
im Jahre 1882 mit Erfolg ausgefiihrt.

Wir unterscheiden drei Arten der Pylorusresection:

1) die typische, totale, auch circulire genannt;

2) die atypische Pylorusresection, bestehend in einer
Combination der vorigen mit der Gastroenterostomie;

3) die partielle Pylorusresection,

Die Resectionen der vorderen Magenwand sind von
den eigentlichen Pylorusresectionen scharf zu sondern.

Man kann die Magenresectionen iiberhaupt nach fol-
gendem Schema einteilen:

A. Pylorusresectionen.
I. Totale, circuliire:
1) typische,
2) atypische.
II. Partielle,
B. Resectionen der Magenwand.

Wir wollen uns nun zunéchst mit der typischen, totalen
Pylorusresection beschiftigen, welche als die classische Form
der Magenresection angesehen werden mul,

Betrachten wir nun die bisher zu verschiedenen Zeiten
mit Zuhilfenahme mehr oder weniger groller Zahlen aus-
gefiihrten und vervffentlichten Zusammenstellungen iiber
die Erfolge der Resectio pylori, und zwar in chronologisch
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geordneter Reihenfolge, in der sie in der folgenden Tabelle
enthalten sind:

— —
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18938] Zeller . . . {Jahresbericht |
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1894 Dunin . . |B. kL. Wochen- .
schrift 18494, i
Nao. 4 Lizh —_ = = —|—- —_ a4 al1.8
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In dieser Tabelle sind nicht enthalten die Zusammen-
stellungen iiber die Erfolge einzelner Operateure. Wie man
sieht, schwanken die G esamtmortalititsziffern fiir die ver-
schiedenen Jahre zwischen 54 und 80 pCt. Nichtsdesto-
weniger wiire es sehr gewagt, hiernach behaupten zu wollen,
die Mortalitit bei Resectio pylori habe abgenommen.

Um eine moglichst grobie Zahl von Pylorusresectionen
zu ermitteln, habe ich in der folgenden Tabelle die An-
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gaben, welche die verschiedenen Operateure selbst iiber ihre
Erfolge gemacht haben, znsammengestellt nnter Anschliellung
der dann noch iibrig bleibenden Casuistik. Zun bemerken
ist, dall in dieser Zusammenstellung sdmtliche Pylorus-
resectionen, typische, circuldre wie atypische und partielle
enthalten sind. Es scheint mir gerade von Interesse, die
Erfolge der einzelnen Operateure einander gegeniiberzu-
stellen. Leider waren die diesbeziiglichen Angaben in der
mir zuginglichen Litteratur nicht sehr vollstindig und zu
wenig genau specialisirt, so dall eine Sonderung der Er-
folge der totalen, partiellen und atypischen'Pylorusresection
in dieser Tabelle nicht moglich war, Diese letztere giebt
somit nur den Stand der Erfolge der Pylorusresection tiber-
hanpt, nicht der typischen, totalen Resection allein wieder.

Es sind nach dieser Tabelle bis jetzt 359 Pylorus-
resectionen zur Ausfithrung gekommen. Davon sind 8 partiell
und 17 atypisch operirt worden. Ks bleiben demnach iibrig
334 typische Totalresectionen des Pylorus.

Von diesen 359 Operirten sind 176 geheilt und 183
gestorben, woraus sich eine (Gesamtmortalitit von 51 pCt.
ergiebt. Die Mortalitit beim Carcinom stellt sich auf 54,4
pCt., diejenige beim Uleus auf 40 pCt.

Die Mortalititsziffern, welche ich auns den Litteratur-
angaben tber die Erfolge einzelner Operateure zusammen-
stellen konnte, sind folgende:

S
L3 |8 8|88,
S l=2Eg=|Xtee
Jahe | Operateur % = é e E.EEE Quellenangabe
ralaT = uuhﬁ
CE [ ClRg"
=
1890 | Billroth . . . | 53.6 57.1 | 50°, | Deutsche med. Wochensehr.,
1891, No. 4. p. 152,
1890 | Lauenstein . | 66,6 - - 4 5 . '
1892 | v. Heineke . | 64.3 — — | Lindemann. L-Dissert. Er-
langen 1842,
1893 | Libker . . . | 46,1 —- — Schmidt's Jahrb. 1893, Bd.
240, p. 60,
1893 | Schede . . . | 46.1 — = Festschr, £ Fr. v. Esmarch,
p. 402,
1894 | Ceerny . . . | 359, — — | Beitr. zur klin. Chir., Bd XI,
p. 333.
1894 | Kappeler . . | 35.7 38,1 — ! Centralblatt f. Chir. 1894,
p. 1211.
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Die von mir oben herausgerechnete Gesamtmortalitits-
ziffer von 51 pCt. kommt am ehesten nahe der Mortalitit,
wie sie Billroth bei seinen Resectionen hatte.

Ich habe in einer Arbeit, welche spiiter an anderer
Stelle veroffentlicht werden wird, eine tabellarische Zu-
sammenstellung sdmtlicher mir erreichbarer Fille von Pylo-
rus-Resection, die ich in der mir zuginglichen Litteratur
erwihnt oder beschrieben gefunden, angefertigt. Als Re-
sultat ergab sich Folgendes: Von 207 typischen Totalresec-
tionen wegen Carcinom sind 114 gestorben und 93 geheilt,
Die Mortalitiit beim Carcinom betrug also 55 pCt. Ks sind
hier die Fille von Sarkom mitgerechnet. Von 82 wegen
gutartiger Pylorusstenose ausgefiithrten typischen Totalresec-
tionen sind 21 geheilt und 11 gestorben. Die Mortalitit
{betrug hier demnach 34,4 pCt., die Gesambtmortalitit stellt
sich hiernach auf 52,3 pCt.

Eine wichtige Frage fiir uns ist, ob die Mortalitiit ab-
genommen hat, wie Hahn!), Zeller?) u.A. gefunden haben.

= | Erfolg Geschlecht | Mit Erfol
-"E - B e I .l i Mortaliiit
Jah *:‘E . E -“—E" L i-g._«. = - 2 ~| Dbeim Carcinom
IC ol 2 las|=E8 sElssl =S N
SS g:g ) EE: ;}EI .:':f*:: s inel. Sarkom
. | | < |
1879 | 1| 1 el =l N
1880 o [ B e i | O T i I iy
1881 | 23| 19 LR T T SR
1882 1B 18 == o 8| —1 — | —_— I. Serie,
Ll S R ) S B EEB Y o enlla: 70" gest,
el 15 7l 8l 6| 9 Bl 87 schailt
e T [ Y R | 7] 8] — | 3 B :
1886 | 16| 81 7| 7| 7| 1| —| — |Mortalitut: 65.4pCt.
887 | 14| 6| 8| 6| 8| —| 3 ‘ 5
|
| e R AR T (BRE T Ny | S (ST S
1889 13 B b 3 R | I | Il Serie.
EEO0 1' 14| 6| 8| 1| 11| 2l 1| e i
B 1) ala0l 5| 8] 1] af o9 Fallo: 43 gest,
Bieb2 | 12| 5| 7| 8| 4| 5| 1| 4 g :
1893 8| — 8 2 4 2 2 4 | Mortalitiit: 42,8 pCt.
1894 94 9| 156 9| 13 2 1 H
207 | 114 | 93 | 61 g 120 | 26 | 17 | 54

1) Berliner klin. Wochenschrift, 1891, No. 34.
?) Jahresbericht, 1893, TI. p. 481,
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= | Trfolg Gegehlecht  |Mit Erfole
2 ; Mortalitiit
— = = | i) ! a 5
Jabr |=5| 2| S |&2.|4 o S| &-|a ]| bei gutartiger
sS85 2 |28 B8 E*_E =.2 | 2.2| DPylornsstenose
=AU R B S TR TSR R
88t | 1| —| 1| —=| 1| =] 1| — :
1882 4 LSy -2 | 2 — e I. Serie. ]
1888 I == il == ke e e e e e i i
1584 21 — 2 1 L | — |5 8 pehailt
1885 | 2| 2 —| —| 2| —| — | — bt
1886 | — | — — i — | =1 — | — ! Mortalitat: 42.8p08
1887 | 5| 2 =l e ey PR 1
T N Y R hE RO
15849 3 1 21 — 0 e | S II. Serie.
Vo EER R e U e | el e ST T
. . 18 Fiille: 5 gest,
1851 I 1| —| — — 1] — | — 13 weheilt
1892 | 2| —| 2} 1| —| 1| 1| — T
e f — b — f b o A et e
1894 fi 2 4 31 2 1 2 2
82 | 1 g w e &8 | 12
Fiir das Carcinom ist nach Hahn die Mortalitit von 77 ]]Cb. .

anf 41 pCt., nach Zeller von 61,4 pCt. anf 34,3 pCt
gesunken, Fir die gutartige Pylorusstenose berechnet Hahn
sogar ein Sinken der Mortalitit von 60 anf 25 pCt.

In der vorstehenden Tabelle habe ich sdémtliche mir er-
reichbaren Fille von typischer Totalresection des Pylorus
nach Jahren gruppirt zusammengestellt. Alle von 1881 bis
1894 ausgefiihrten typischen Totalresectionen des Pylorus
sind in zwei Serien geteilt von je sieben Jahren. In der ersten
Serie betrng die Gesamtmortalitit 62,8 pCt., in der zweiten
45,1 pCt. Fiir das Carcinom libt sich eine Abnahme der!
Mortalitdtsziffer von 65,4 auf 42,8 pCt., fiir die gutartige
Pylorusstenose eine von 42,8 auf 27,7 pCt. herausrechnen.,

Die Fille, in denen die Indication nicht angegeben
war, sind bei den Carcinomfillen untergebracht. ,

Ein absoluter Wert kommt natiirlich diesen Zahlen|
nicht zu, schon allein deswegen, weil die angegebenen;
Jahreszahlen nicht fiir alle Fille das Jahr der %pera.t.mn,
sondern der Veroffentlichung angeben. Aber auffallend bleibt!
es doch immerhin, dall beispielsweise 1882 alle 13 wegen Car-|
cinom Operirten starben, 1893 alle 8 Operirten dur chka.meﬁ

Was das Geschlecht der Operll ten anbetrifft, so
an Ménnern viel weniger operirt worden wie an Frauen. Von
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den Fillen, in denen ich das Geschlecht angegeben fand,
waren 70 Méanner, dagegen Frauen 140. Von den 70 Minnern
wurden 25, von den 140 Frauen 66 geheilt. Die Mortali-
tit betrug demnach beim ménnlichen Geschlecht 64,3 pCt.,
beim weiblichen 52,8 pCt. Dies Ergebnis stimmt mit den
Beobachtungen vollkommen iiberein, welche Rydygier?)
und von Hackert) gemacht haben. Letaterer fand ein
Verhiltnis der Heilungen von 30 zu 15 pCt. bei den ver-
schiedenen Geschlechtern. Die Haupterklirung dafiir, dal}
Frauven die Pylorusresection besser ertragen wie Minner,
mag wohl darin liegen, dall Frauen iiberhaupt viel wider-
standsfihiger sind gegen Operationen am [ﬁltﬂﬂ&ib& wie
Minner, schon wegen der meist durch vorausgegangene
{ Entbindungen ausgedehnten Bauchdecken, wodurch nicht
blos eine Operation, sondern schon der Nachweis eines
Tumors durch Palpation wesentlich erleichtert wird, was
{ fiir die Frithdiagnose und somit auch fir die Aussicht des
i Erfolges von groflier Bedeutung ist.
Die Indication bildete 297 Mal das Carcinom; 2 Mal
g war Sarkom, 32 Mal Uleus oder Narbenstenose, 1 Mal
(Hahn) ein Angioma fibrosum vorhanden, In 7 Fillen
ffand ich keine Angabe der Indication. Die beiden Sarkom-
fille und ebenso der Fall Hahn's von Angioma fibrosum
: sind geheilt. Von den 82 Fillen, in denen eine gutartige
# Pylorusstenose vorlag, wurden 21, von den 197 Carcinom-
I fillen 85 geheilt,
Die Mortalitit beim Uleus betriigt hiernach also 34,4
EE&., beim Carcinom dagegen bei Ausschlulb aller zweifol-
en Fille und der Fille mit anderer Neubildung 56,7 pCt.
iDie friher berechneten, ziemlich hohen Mortalitéitsziffern
Ur die Resectio pylori beim Uleus (Saltzmann®), Hahn®)
sind zweifelsohne daranf zurfickzufithren, dall die Zahl

i
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der der Berechnung zu Grunde gelegten Fille nur eine
geringe war,

Nach Tillmanns? werden sdie Pylorusresectionen
vegen Carcinom gegenwirtig mit Recht nur selten aus-
efilhrt“.  Doch lilit sich dies wohl durch Zahlen nur

¥) Verhandl. der deutsch. Gesellsch, f. Chir.. 1887. Congreld X VI,
) von Hacker, Magenoperationen, p. 54.

f) 577 pCt., vgl. Centralbl, . Chir., 1886, p. H66,
~ 9 50 pCt., vel. Berliner klin, Wochenschr., 1891. Na. 34.

) Lehvb, d. spec. Chir., 1891, p. 644,




schwer erweisen. Kher maochte ich meinen, dall man mit der
Zeit vorsichtiger in der Indicationsstellung geworden ist.
Kahn® hat die Vermutung geidunlert, dall vielleicht
gewisse Formen des Magenkrebses einer etwaigen Heilung
giinstiger wiiren als andere, Unter seinen 4 geheilten
Fillen bestand einmal Glandularkrebs, 3 Mal Colloidkrebs.
Le Fort meint dazu, dall, wenn wirklich der Colloid- oder
Gallertkrebs eher einer operativen Heilung zugénglich sei,
dies deunoch die Chancen der Heilung nicht bessern kinne,
da diese Form des Krebses die am seltensten am Magen
vorkommende sei. Immerhin scheint mir diese Frage nicht
ohne Interesse zu sein, und gebe ich daher im Folgenden
eine Zusammenstellung der Erfolge bei allen Fillen von

Magenkrebs, bei denen eine genaue, microscopische Unter-
suchung des resecirten Stiicks post operationem erfolgte.
Art Zahl der | Zahl der ﬂi:,]_:le Aot
- TG=
des Magenkrebses |Operirten | Geheilten
; storbenen
Seirvhus . .0 e 16 10 t
Adenocarcinom
( Epithelialearcinom) 10 b H
Medullarearcinom . . 9 1 5
Gallertearcinom . . . ) 7 2
44 23 2l

Danach wiirde also fiir den Erfolg der Operation die
bei Weitem am giinstigste Form des Carcinoms das Colloid-
carcinom sein, was also mit der Beobachtung Kahn's iiber-
einstimmen wiirde, Die schlechteste Prognose fiir die
Resection wiirde das Medullarcarcinom bilden. Ich gebe
gern zu, dall eine Zahl von 44 Fillen noch nicht gentigt, .
um weittragende Schliisse zu ermitteln. Aber immerhin
scheint mir das Resultat obiger Zusammenstellung doch
bemerkenswert,

Von sicher noch viel grillerem Interesse wiire es, zu
wissen, ob die microscopische Structurbeschaffenheit des
Magenkrebses nicht auch auf das weitere Endresultat der
Operation von Einflull wire. Vorliufig sind aber statistische
Erhebungen hieriiber noch nicht moglich, Nur v. Hacker?)
ST ORI el o |
%) De la résection partielle de |'estomac., Paris 1883, p. 47. |
¥ Vel v. Hacker, die Magenoperationen an Prof. Billroth's ]{Iim"k.‘

I
|
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sah die Recidive nach Resectio pylori sich am schnellsten
entwickeln beim Gallertcarcinom

.Die Natur des Krebses ist auf den Verlauf und die
klinischen Erscheinungen nicht ohne Belang, denn erfah-
rungsgemil) zeigt der Scirrhus den schleppendsten Verlauf,
wihrend sich der Markschwamm durch Neigung zu Zerfall
und Mefastasenbildung auszeichnet und der Gallertkrebs
gern in der Contiguitit anf das Peritoneum iibergreift,
dagegen in abgelegenen Organen nur selten Metastasen
macht ¥ '0)

Welches sind nun die weiteren Erfolge der
Pylorusresection, das heilit, wie lange hat der
Erfolg in den giinstig verlaufenen Fillen ange-
halten?

Betrachten wir zuniichst die Heilerfolge beim Carcinom.

In der Rydygier’schen Zusammenstellung sind von
13 Geheilten 4 binnen 4—18 Monaten nach der Operation
an Recidiven zn Grunde gegangen. Die iibrig bleibenden 9
sind ohne Recidiv verzeichnet, was wohl durch die Kiirze
der Beobachtungszeit veranlalbt ist. Denn wie spiitere An-
gaben ') zeigen, sind auch von diesen 9 zwei an Recidiven
gestorben,

Ebenso sind von den 7 wegen Carcinom mit giinstigem
Erfolg Resecirten der I. Serie Billroth’s '%) 5 im Zeitranm
von vier Monaten bis zu einem Jahr an Recidiven gestorben.
Von den beiden iibrig bleibenden erlag der eine Fall einer
intercurrenten Krankheit (Pleuritis), der andere ging nach
finf Jahren, nachdem bei ihm vorher einmal ein kleiner
Krebsknoten ans der Bauchdeckennarbe exstirpirt worden
war, an ausgedehnten Carcinomtumoren im Becken zu
Grunde. Somit bliebe von dieser I. Serie eigentlich nur
1 Fall ibrig, bei dem ein Recidiv ausgeblieben ist, und

aglich ist es auch hier, ob dasselbe daunernd ausge-
blieben wiire.

Auch die 4 Geheilten der II. Serie'?) weisen keine
hr lange Heilungsdauer anf 3 Fille sind nach 5 bis
7 Monaten gestorben, darunter einer an chronischer Pyimie,
er vierte, geheilte Fall war zur Zeit des Berichts gesund
nd ohne Recidiv (neunmonatliche Beobachtung).

") Eichhorst, Spee. Pathol. und Therap., 1V. Aufl.. Bd I, p. 134.
) Vgl. die Berichte v. Hacker's und v. Eiselsherg’s.

%) Vgl v. Hacker., Magenoperationen.

%) Vgl v. Eiselsherg in v. Langenbeck’s Avchiv, Bd, 39,
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gegend nachzuweisen.

Ich fand in der gesamten, mir zuginglichen Litteratur
im Ganzen in 51 Fillen von geheiltem Carcinom des Pylorus
genane Angaben iiber die Heilungsdauer vor. Von diesen 51
starben:

3

[ T

6

61/,
T
B
10
111,

1 Jahr

2%
3
54,

in Summa .

"

iiiiiii

13 Monaten. . . . .
1Y, Jahren. . .

n
h

n

nach 1!/, Monaten . . .

1 Fall (Recidiv).

.« 3 Fille (1 an Metastasen in der

Leber).

1 Fall (acute Lungenerkrankung,
kein Recidiv und keine
Metastasen).

. . 2 Fille (Recidiv).
. 2 Fille (1 an lobul. Pneumonie,

1 an chron. Pyimie).

. 2 Fille (1 an Recidiv, 1 an Narben-

stenose).
1 Fall (an Recidiv).

. o8 Fille,

1 Fall (an Recidiv).

1 Fall (an Recidiv).

1 Fall (an Mastdarm- und Becken-
carcinom)

3 Fille (bei 2 Recidiv),

2 Fille (an Recidiv).

1 Fall (an Recidiv).

1 Fall.

1 Fall (an Narbenstenose).

.. . 1 Fall (Billroth).

. 26 Fiille.

Das Recidiv war in einem Falle nach 1 Jahr, in 2 anderen
nach 10 Monaten nachweisbar; in einem Falle waren nach
6 Monaten Driisenmetastasen in der linken Supraclavicular-

Es waren zur Zeit der Berichterstattung am Leben:

nach 2 Monaten .

n

3

3

4
§

1
7'

8
()

1

..... 1 Fall.

* & & #® 1 13

-
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...... s
......  Vgrisies
...... AT s
...... 12 s

Uebertrag . . 8 Fille,
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Uebertrag . . 8 Fiille.

pachielidahr s o oo 2 Fille.
,» 1 Jahr u. 2 Monaten 1 Fall
enldlydahren noonn ol g
w2 dabren . il s 2 Fille,
» 2Jahrenu.2Monaten 2 ,,
e B P aben e 1 Fall.
yy o fast 3 Jahven . . ... 1. ,,
s S s JalTem v v | S

» bJahrenu.4Monaten 1 ,, (Kocher)!)
» Uber 8 Jahren ... 1 ,, (Ratimmow)')

in Summa . . 21 Fille.

Was die Dauer des Heilerfolges bei den verschie-
| denen Arten des Carcinoms anbetrifft, so trat bei
6 Fillen von Colloidkrebs der Tod an Recidiv ein nach
§ 4 bezw. 6 und 6'/, Monaten, nach 1 bezw. 5 Jahren, in
§ einem anderen Falle war das Recidiv nach 5 Monaten nach-
§ weisbar, in einem anderen bestand Heilung seit 2 Jahren.
. In einem Falle von Adenocarcinom trat der Tod an
i Recidiv nach 10 Monaten ein; in einem anderen bestand
§ Heilung seit 2 Jahren und 2 Monaten.
| In 2 Fillen von Scirrhus trat der Tod nach 1 bezw.
§ 2'/; Jahren ein. In einem anderen Falle bestand Heilung
# seit 8 Monaten.
' In einem Falle von Medullarcarcinom war das Recidiv
§ nach 10 Monaten nachweisbar,
Soviel geht jedenfalls aus diesen Zahlen mit
§ Sicherheit hervor, dall man sich beziiglich der
§ Heilungsdauer bei der Pylorusresection wegen
§ Carcinom keinen allzugrolien Hoffnungen hingeben
gdarf Von 26 Geheilten und spiter Gestorbenen
#sind 17, also fast 2/;, noch innerhalb eines Jahres
ferlegen. Immerhin sind Fille, wie die von Billroth,
Kocher und Ratimmow operirten bemerkenswert.

Dali auch die Aussicht auf eine radicale Heilung keine
# besonders viel versprechende ist, geht darans hervor, dab
il bei 12 von 26 Operirten im Zeitraum von 1!/, bis 13 Monaten
4 Recidive oder Metastasen in anderen Organen aufgetreten sind,
Bemerkenswert sind anch die beiden Fiille von Kocher,

14) Vergl. Centralbl. f. Chir., 1894, p. 221,
1%) Vergl. Centralbl. f. Chir., 1894, p. 1014,
2
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welche je nach einem halben Jahre bezw. 3 Jahren an
Narbenstenose zu Grunde gegangen sind. Dal) eine kiinst-
liche Verbindung zwischen Magen und Darm durch narbige
Schrumpfung und Contraction sich stark verengern kann,
lehren nicht blos diese beiden Fille Kocher’'s., Ein ganz
analoges Beispiel liefert ein Fall von Gastroenterostomie, bei
welchem Czerny'6) die Communicationsdffnung zwischen
Magen und Darm in einer Liinge von 3 em im Durchmesser
angelegt hatte und dieselbe bei der 5 Monate post opera-
tionem vorgenommenen Autopsie auf 8 mm Durchmesser
geschrumpft fand.

- Kocher empfahl deshalb auf dem XVI. deutschen
Chirurgencongreli, an Stelle der bisher allgemein iiblichen
Methode der Pylorusresection, die atypische Pylorusresection
oder seine Methode anzuwenden. Es ist dies die sogenannte
Pylorusresection mit mnachfolgender Gastroduodenostomie.
Nach dieser Methode wird nach erfolgter Exstirpation der
kranken Partie am Magen die Wunde vollstindig ge-
schlossen; das Duodenum dagegen wird dann in eine aulier-
dem besonders angelegte Oeffnung in der Magenwand
implantirt, Die letztere legte er parallel zur Magennaht,

al an der hinteren, 2 Mal an £er vorderen Magenwand
an und nihte hier das Duodenum ein,

Nach einer spiiteren Mitteilung hat Kocher bisher
seine Methode der Pylorusresection und Gastroduodenostomie
in 9 Fillen angewandt. Von diesen sind 2 gestorben
(davon ein Fall 10 Monate p. o. an Leberkrebs ohne Spur
eines Localrecidivs). 6 Fille sind glatt geheilt und vor-
linfig recidivfrei.

Auf einen recht schwer wiegenden Umstand, welcher
fiir die Aussicht einer Radicalheilung von der gmht.eu Be-
deutung ist, hat Czerny!?) hingewiesen. Es lalt sich
nimlich bei der Exstirpation des Pyloruscarcinoms die
Grenze des erkrankten Gewebes gar nicht recht feststellen.
Es gilt zwar hierfiir, wie fiir simtliche maligne Neubildun-
gen, der Satz, dall die Schnitte stets im gesunden Gewebe

1 em wvon de1 #uberlich sicht- oder nachweisharen Grenze

des Erkrankten entfernt anzulegen sind.
Czerny fand nun, dall die genaue microscopische
Untarsuchung des excidirten Stiicks von seinen zwel erst-
— |
18) ’ip:l Beitrige zur klin, Chir., Bd. IX, 1892, p. 711.
17) Wiener med. Wochenschr., 1884, No. 19.
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operirten und geheilten Fillen von Pyloruscarcinom
auch die Schuittrinder, welche doch scheinbar in ganz

esundem Gewebe angelegt worden waren, nicht frei von

rebsalveolen ergab, Deshalb giebt Czerny den Rat, die
Schnitte mnicht, wie es sonst bei Krebsoperationen wohl
iiblich ist, 1 em, sondern 3 em weit von der Grenze des
scheinbar Kranken anzulegen, namentlich an der Magen-
seite, wo die Erkrankung stets eine diffusere ist,

Auch v. Eiselsberg'®) giebt an, dall in den an Bill-
roth’s Klinik mit Magenresection behandelten Fillen von
Carcinom stets die Schnitte auf der Magenseite, wenn mog-
lich, ,einige Centimeter weit in's Gesunde angelegt wurden®.

Allerdings wird hierbei auch der Umstand besondere
Beriicksichtigung verdienen miissen, dall, je grofier die
Breite des resecirten Stiickes ausfillt, umsomehr auch die
Gefahr der Spannung der Ringnaht bei der Vereinigung
von Magen und Duodenum sich steigert.

Muls demnach die Aussicht auf eine Radicalheilung des
Magenkrebses als eine sehr geringe bezeichnet werden, so
steht es doch andererseits fest, dall die Resection einzig
und allein die Moglichkeit bietet, eine Heilung von langer
Dauer, vielleicht eine definitive zu erzielen. Allerdings es
ist, wie Czerny sagt, ein Gliicksfall, wenn man bei der
Laparotomie einen operablen Krebs vorfindet. Aber fiir
diese exceptionellen Fille gilt denn auch der Satz Vir-
chow’s'"): ,Solange eine Neubildung sich noch als eine
solitdre erweist, darf die Hoffnung auf einen gliicklichen
Ausgang einer Operation — und hier ist eine Radicalope-
ration gemeint — nie ganz aufgegeben werden

Bei den gutartigen Stenosen des Pylorus kiinnen andere,
weniger gefihrliche und eingreifende Operationen, wie
partielle Resection, Gastroenterostomie und Pyloroplastik
dasselbe leisten wie die totale Entfernung des Magen-
pfortners.

Im Allgemeinen geht die Auffassung der meisten
Chirurgen dahin, dali fiir die Zukunft als einzige
Indication zur Totalresection des Pylorus das ope-
rable Pyloruscarcinom zu gelten hat. Niemand
zweifelt daran, dall es operable Fille von Pyloruscarcinom
giebt, wenn dieselben auch dem Chirurgen aullerordentlich

1) v. Langenheck’s Archiv. Bd. 39, p. 823.
%) Virchow, Specielle Pathologie und Therapie, Bd. I, p. 350.
g%
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selten zu Gesicht kommen. Hierin haben leider die Er-
gebnisse gewisser statistischer Untersuchungen iber die
Hiufigkeit der Metastasen und Verwachsungen beim: Car-
cinom des Pylorus sich practisch nicht bestitigt.

Bereits oben wurde der statistischen Untersuchungen von
Gussenbauer und von Winiwarter 2°) gedacht. Dieselben
gelangten, indem sie simtliche Fille von Magencarcinom
aus den Sectionsprotocollen des Wiener pathologischen
Instituts aus den Jahren 1817 bis 1873 einer genauen
Durchsicht unterwarfen, zn dem Resultat, dall von 542 Py-
loruscarcinomen 223 ganz isolirte Tumoren waren und dald
in 172 Fillen gar keine Verwachsungen mit der Umgebung
bestanden. Es waren demnach 41,1 pCt. metastasenfrei, d. h.
isolirte Tumoren, und 31,7 pCt. zeigten aulierdem noch keine
Verwachsungen. Die letzteren waren also fiir eine Resec-
tion geeignet. KErwog man nun ferner noch, dali auch in
der Mehrzahl der ungiinstigen Fille, in denenVerwachsungen
mit der Umgebung bestanden, sicher auch welche enthalten
sein muliten, die in einem fritheren Stadium des Krankheits-
processes giinstigere Bedingungen fiir eine Radicalheilung
dargeboten hitten, so war damit der operativen Therapie
ein weites Feld erdffnet.

Im Gegensatz hierzu fand Ledderhose?!'), welcher
Sectionsprotocolle des Straliburger pathologischen Instituts
zu seiner Untersuchung benutzte, nur 10 pCt. aller Fille
operabel, ein erheblich ungiinstigeres Ergebnis, als das
frithere von Gussenbauer und von Winiwarter. Doch
war das seiner Untersuchung zu Grunde gelegte Material
nur klein — 39 Fille, und alle auch nicht ganz sicher.

Um diese Widerspriiche und Verschiedenheiten in den
beiden eben erwiihnten Resultaten anfzukliren, stellte dann
Streit??) auf Kocher’s Anregung in idhnlicher Weise
Untersuchungen an iber die Haufigkeit der Metastasen und
Verwachsungen beim Carcinom, indem er die Sectionspro-
tocolle des Berner pathologischen Instituts von 1876 - 1886
einer genauen Durchsicht unterwarf. Er stellte 54 Fille
zusammen; von diesen waren 14 ohne Metastasen und Ver- |
wachsungen, konnten also fiir operabel erklirt werden.
Daraus berechnete Streit ein Heilbarkeitsprocent von |

) von Langenbeck’s Archiv., Bd. XIX, p. 347.

*) Deutsche Zeitschr, fir Chir.. Bd. XVI, p. 271,

2 Ihidem. '




25,9 pCt. Also circa ein Viertel aller Fille wiren dem-
nach operabel.

Eine vierte Untersuchung tiber diesen Gegenstand rithrt
von Hahn?®%) her. Allerdings sind in dieser Arbeit die
Verwachsungen garnicht beriicksichtigt. Hahn untersuchte
das Sectionsmaterial des Krankenhauses Friedrichshain in
Berlin vom Jahre 1879 bis inclusive 1884. Von 60 Pylorus-
carcinomen zeigten 29 (also fast die Hilfte) Metastasen in
den Lymphdrisen des Epigastriums und der Porta hepatis,
Nur in 8 Fillen war das Fehlen der Metastasen besonders
hervorgehoben.

Rydygier?!) fand von 52 mehr oder weniger zur
Operation ausgesuchten Fillen nur 5 ohne Metastasen und
Verwachsungen, was etwa einem Procentsatz von 9,6 pCt.
entsprechen wiirde, also ein Resultat, das mit dem von
Ledderhose annihernd iibereinstimmt.

, Kramer?®) fand unter 66 zur Operation ausgesuchten

Fiillen 26 mit ausgedehnten Verwachsungen. Unter anderen
25 Operirten bestanden keine oder nur leichte Verwachsun-
gen (8 Fiille). Ziehen wir die 8 Fille mit leichten Ver-
wachsungen auch noch ab, so waren von 51 Fillen 17 ohue
alle Verwachsungen. Das Heilbarkeitsprocent wiirde dar-
nach 33,3 pCt. betragen,

In der mir zugiinglichen Casuistik fand ich in 59 Fillen
von Carcinom Angaben iiber Vorhandensein oder Fehlen
von Adhiisionen gemacht. In 20 von diesen 59 Fiillen be-
standen keine Verwachsungen. Das Heilbarkeitsprocent
wiirde hiernach 33,9 pCt betragen. In den iibrigen
4 89 Fillen waren Verwachsungen mit der Umgebung vor-
i handen,
| Man sieht, in wie weiten Grenzen die Zahlen beziiglich
i der Heilbarkeit des Magencarcinoms schwanken Am meisten
4 der Wahrheit nahegekommen scheinen noch immer die
il Statistiken von Gussenbauner und von Winiwarter, von
i Streit und Kramer zu sein. Danach miissen wir also
annehmen, dall etwa !/, bis 1/, aller Fille von Pylorus-
§ carcinom operabel, das heilit, einer Radicalheilung durch die
Resection zuginglich wiiren,

Ist somit die Berechtigung der Pylorusresection beim
il Carcinom theoretisch zwar erwiesen, so mul) doch auf Grund

%) Berliner klin. Wochenschrift, 1885. No. 50 u. 51.
#) Volkmann’'s Sammlung klin. Vortriige. No 220, p. 1984,
“) Konig, Lehrb. der spec. Chir., Bd. I, p. 253.



der bisher erzielten Resnltate erklirt werden, dall die hoch-
gespannten Erwartungen beziiglich der Radicalheilung des
Magenkrebses sich practisch nicht bestatigt haben und auch
in Zukunft micht in Erfilllang gehen werden. Der Grund
hierfiir ist einmal der, dall die meisten Patienten sich zu
spiit zur Operation entschliellen, selbst wenn die Diagnose
bereits sicher ist, zweitens aber, dall es practisch nicht
moglich ist, das Magencarcinom zun einer Zeit sicher zu
diagnosticiren, in der eine Radicalheilung moglich wiire.

Was die Friithdiagnose des Magenkrebses anbetrifft, so
ist dieselbe zu einer Zeit, in welcher eine Radicaloperation
am Platze wire, in den allermeisten Fiallen unmoglich.
Der Chirurg entschlielit sich zu einer so eingreifenden
Operation erst, wenn Stenosensymptome vorhanden sind,
wie Erbrechen, Magenerweiterung, fithlbarer Tumor u. s. w,
Hieran wird auch die Zukunft kaum etwas &ndern. Dal)
das Fehlen der Salzsiure im Mageninhalt jedenfalls kein
absolut sicheres Symptom und durchaus mnicht immer be-
welsend fiir Carcinom i1st, 1st bekannt

Ich fand in 41 sicher beglaubigten Fiillen von Carcinom
mit Angabe des chemischen Verhaltens des Mageninhalts
10 Mal die Angabe, dall Salzsiure nachweisbar gewesen.
Dieselbe fehlte jedoch in 4 von 9 Fillen mit Narbenstenose.
Damit soll natiirlich nicht der Wert der H Cl-Untersuchung
fiir die Differentialdiagnose zwischen Carcinom und Uleus
ventricull bestritten werden. Auch Czerny gab die Salz-
siiurenntersuchung nicht in allen Fillen absolut sichere
Resultate. Nichts desto weniger erachtet er sie fiir ein
schiitzenswertes Unterstiitzungsmittel bei der Diagnosen-
stellung.

Zur Zeit giebt es nur ein sicheres Mittel, das eine
frithzeitige Diagnose des Magencarcinoms ermoglicht, die |
Probelaparotomie. Die Probelaparotomie wird heute weniger |
zur Feststellung der Diagnose ausgefiihrt, als vielmehr um
zu entscheiden, ob ein Carcinom operabel oder inoperabel,
das heilit, ob Resectio pylori oder Gastroenterostomie aus-
gefithrt werden muli, oder ob eine Operation iiberhanpt
zu untetbleiben hat. Die notwendige Operation wird dann |
gewdihnlich gleich an die Laparotomie angeschlossen,
Uebrigens sind Probelaparotomien ansgenommen, in den Sta-
tistiken der Fille von Billroth, Czerny und v. Heineke,
in der Litteratur fast gar nicht erwihnt, so dal} iber die |




Gefihrlichkeit dieses diagnostischen Hilfsmittels vorlinfig
noch kein abschliellendes Urteil gefiillt werden kann.

Je vorsichtiger man in der Indicationsstellung vor-
gehen wird, desto besser miissen nicht blos die unmittel-
baren, sondern auch die weiteren Erfolge bei der Resectio
pylori wegen Carcinom werden Vorlidufig gilt aber noch
der Ausspruch Czerny's: ,Was wir durch die Operation
heilen kinnen, ist nur in den seltensten Fillen der Krebs,
dagegen fast immer das Hindernis, welches dureh das
Krebsgeschwiir fiir die Fortschaffung des Mageninhalts ge-
bildet wird “

Dall man mit den Jahren vorsichtiger in der Indi-
cationsstellung zur Resection geworden ist, geht schon aus
der Abnahme der Mortalitiit hervor, welche wir oben bereits
constatirt haben. Auch Hahn®%) kam zu dem Resultat,
dall die Mortalitit sowohl beim Carcinom als auch beim
Uleus sich verringert hat. Nach ihm betrug die Mortalitiit
beim Carcinom bis zum Jahre 1885 circa 77 pCt., 1891 fiir
die Jahre 1885—1891 nur 41 pCt. Nach Saltzmann #7)
hiitte sogar die Mortalitdt von 1882—1885 mit jedem Jahre
abgenommen, was man wohl mit Recht bezweifeln darf

Zeller?s) berechnete fiir die Pylorusresectionen wegen
Carcinom aus den Jahren 18811885 eine Mortalitit von
61,4 pCt., fiir die aus den Jahren 1886—1892 eine Mortalitiit
von 34,3 pCt.

Nur an Billroth's Klinik scheint die Mortalitit der
Pylorusresection beim Carcinom nicht mit den Jahren ab-
genommen zu haben, wenn man die betreffenden Zahlen
in der von Hacker’schen und der spiteren von Eisels-
berg’schen Serie der Magenoperationen mit einander ver-
gleicht 29),
~ Ohne allen Zweifel ist dies Geringerwerden der Sterb-
lichkeit mnach Resectio pylori wegen Carcinom darauf
zuriickzufiihren, dall man allméhlich die ungiinstigen Fille
von einer Radicaloperation ausschliellen lernte, und dies
sind die mit ausgedehnten Verwachsungen complicirten Fille,

Von ganz besonderem FEinflull auf die Mortalitiit
scheinen der Grad und die Ausdehnung von Verwachsun-

e

26) Berliner klin. Wochenschrift, 1891, No. 34.
_ ) Vgl Centralbl. f. Chir., 1886, p. 566, und Schmidt’s Jahrb.,
188G. Hd. 211, p, 282

28) Jahreshericht 1893, Bd. I1, p. 481.

) Vgl auch Kraske in Berliner Klin  Wochenschr,, 1894, p. 464,



gen des carcinomatdsen Pylorus mit der Umgebung zn
sein. Ausgedehnte Verwachsungen des Pyloruscarcinoms
erschweren einmal die Operation nicht unerheblich und
kionnen aullerdem durch Schaffaong unangenehmer Compli-
cationen wihrend der Operation, z. B. Blutungen aus dem
verletzten Pancreas, Verletzung groller Gefille, z. B. der
Art. hepatica, den ganzen Erfolg zu nichte machen,
Auch fiir den weiteren Erfolg einer selbst gelungenen
Operation ist das Vorhandensein von Verwachsungen
prognostisch stets von {ibler Bedeuntung. Die Aussichi,
dass hier iber kurz oder lang sich bald ein Recidiv
entwickelt, ist hier besonders wahrscheinlich, wenn nicht
sicher. So sah von Hacker in allen fiiuf genesenen
Fillen mit leichten Verwachsungen aus der [. Serie Bill-
roth's sich rasch Recidive entwickeln. Er teilte die von
Billroth wegen Carcinom #usgefithrten Magenresectionen
nach dem Grade der Ausdehnung und der Loslichkeit der
Verwachsungen in drei Kategorien ein, je nachdem:

1) gar keine Verwachsungen,

2) geringe, leicht losliche Verwachsungen,

3) ausgedehnte, schwer zu durchtrennende Verwachsun-
gen vorhanden waren.

Von den 15 Fiillen fielen anf Kategorie I 2 Fille, auf
Kategorie II 8 Fiille, anf Kategorie III 5 Fiille. Die zwel
Patienten der I. Kategorie sind geheilt und auch ohne Re-
cidiv geblieben (4jihrige und 2jihrige Beobachtung). Von
den 8 Patienten der II. Kategorie sind drei im Anschluss
an die Operation gestorben (an Inanition, Collaps, Peri- |
tonitis), fiinf sind genesen. In allen fiinf genesenen Fiillen
sind Recidive aufgetreten. Die fiinf in die IIT. Kategorie
gehirenden Fille sind sdmtlich im Anschluss an die d)ae-
ration gestorben. Dis Dauer der Heilung betrug in den
fiinf zur II. Kategorie gehirigen und genesenen Fillen:
in 2 Fillen 4 Monate, in zwei anderen 10 Monate und in
einem 8'/, Monate; von Hacker riit, die Fille der ITI. Kate-
gorie von der Operation ganz auszuschlielien. o

Auch Kramer3") fand, dall die mit ausgedehnten Ver-
wachsungen complicirten Fille fast ausnahmslos letal endig-
ten, wihrend von 30 Fiillen, in denen nur leichte oder gar
keine Verwachsungen angegeben waren, 17 durchkamen.
In 2 Fillen musste schon nach 3/, bezw. nach 1 Jahre

30) Centralbl. f. Chir.. 1885, p. 547.
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wegen inoperablen Recidivs die Gastroenterostomie aus-
getilbrt werden. Deshalb empfiehlt Kramer, die Bill-
roth’sche Methode der atypischen Pylorusresection Liunfiger,
als dies bisher geschehen ist, zn versuchen.

Saltzmann?®") konnte fiir die drei verschiedenen Kate-
gorien von Hacker’s folgende Zahlen ermitteln: fiir Kate-
gorie 1 35,7 pCt , fir Kategorie IT 67 pCt, fiir Kategorie T1I
endlich 91,5 pCt. Mortalitit.

Zu einem iihnlichen Resultat kam M’Ardle %2

In der mir vorliegenden Casuistik fand ich in 66 Fiillen
von totaler Pylorusresection genaue Angaben iber Ver-
wachsungen gemacht, wobei ich bemerke, dal} ich von Fillen
ohne Verwachsungen nur solche hier herangezogen habe,
in denen ich eine ausdriickliche Notiz hieritber vorfand.
(Siehe Tabelle auf Seite 26.)

Die Mortalitit bei den Fillen mit Verwachsungen be-
trug also danach 72,7 pCt., bei denjenigen ohne Verwachsun-
gen 27,2 pCi.

Von 22 Carcinomen, die mit dem Pancreas verwachsen
‘waren, sind 6 geheilt und 16 gestorben. Von 4 Fillen von
Carcinom, in denen eine Verwachsung mit dem Colon
transversum und von 5 anderen, in welchen das Carcinom
mit Pancreas und Colon transversum gleichzeitig verwachsen
war, ist kein einziger Fall durchgekommen.

- Es geht hieraus mit Evidenz hervor, dall die
funmittelbaren Erfolge der Resectio pylori bei den
isolirten Krebstumoren bedeutend bessere sind,
wie bei den mit Verwachsungen complicirten,
: Eine Gruppirung in die drei von v. Hacker aufge-
istellten Kategorieen war mir, so practisch sonst au~h diese
iEBinteilung ist, unmoglich zu machen, da fast gar keine
Angaben in der mir zuginglichen Casuistik zn finden waren
dariiber, ob die vorhandenen Adhisionen leicht oder schwer
jzu losen gewesen waren
1 Dall die Verwachsungen beim Carcinom aunch fiir die
#Daner der Heilung keine giinstige Prognose geben kimnen,
fist bereits oben anseinandergesetzt, Zahlenmiillig wird sich
lies aber wegen des Fehlens genaner Angaben und wohl
lanch wegen der Schwierigkeit fortdauernder Beobachtung
4post operationem nur schwer beweisen lassen.

1y Centralbl. f. Chir., 1885, p. 547,
#2) Lancet. 1887, I, p. 882,
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Was speciell noch die Verwachsung des Pyloruscarei-
‘noms mit dem Pancreas anbetrifft, so wiire hier zwar zu
erwihnen, dall Rydvgier®?) durch Tierversuche an Hun-
den gefunden hat, dal} kleine Stiicke der Bauchspeicheldriise
ungestraft abgebunden werden konnen, wenn nur der
Ductus Wirsungianus nicht mit verletzt wird. Nichtsdesto-
weniger hilt auch Rydygier selbst die Verwachsung mit
dem Pancreas fiir eine bestimmte Contraindication der Resectio
pylori, einmal wegen der Blutung, welche die Patienten,
die ohnehin schon durch die Schwere der Erkrankung sehr
mitgenommen sind, auf’s Aeulerste gefiihrdet, dann aber auch,
weil durch eine Operation gerade in dieser Gegend die
Gefahr einer septischen Peritonitis besonders zu fiirchten
ist. Die Wunde wird grofier, tiefer und unregelmiilliger,
und der specifische, zur Fiulnis neigende Pancreassaft be-
ginstigt leicht das Zustandekommen einer Sepsis. Dal
trotz alledem die Operation unter Umstinden auch
‘bei Verwachsung mit dem Pancreas moglich ist, wie
dies 5 Fille von Carcinom und 3 von gutartiger Pylorns-
stenose zeigen, mag seinen Grund wohl darin haben, dal)
]ﬁierbei leicht zu durchtrennende Adhisionen vorgelegen
aben.

Was die Todesursachen der ungiinstig verlaunfe-
nen Fille von Resectio pylori anbelangt, so kinnen
uns hier nur die Todesfille interessiren, welche auf eine
fehlerhafte Methode der Operation zuriickzufithren sind.
Die iibrigen Todesursachen sind dieselben wie bei jeder
anderen Magendarmoperation,

Hier kommt besonders in Betracht die Art der Im-
%la.n tation des Duodenums in die Magenwunde,

ekanntlich ging Billroth’s zweiter Patient an den Folgen
der Blindsackbildung zu Grunde, welche dadurch entstanden
war, dal} das Dnodenum in die kleine Magencurvatnr eingeniiht
worden war. Dieser Ungliickfall veranlalite Billroth zn
dem jetzt allgemein acceptirten Vorschlage, dall der Zwolf-
fingerdarm fortan nur in die grofle Kurvatur oder hichstens
m die Mitte zwischen beiden Kurvaturen inserirt werden
solle. Im ersteren Fall verliuft der Schnitt schrige von
links oben nach rechts unten oder leicht winklig geknickt

) Vgl. Rydygier, tiber Pylorusresection in Volkmann's Samm-
lung klin. Vortrige, No. 220, und N. Senn, die Chirurgie des Pancreas
ebendaselbst.
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in derselben Richtung, im letzteren muli der Schnitt (ﬁjrmig

angelegt werden s werden hierbei also 2 Ocelusionsnaht-
reihen angelegt (vgl. Fig. I —IV)

Fig. T,

Fig. IV.

h ¢ Ringnaht.
ah obere Ocelusionsnaht,
cd untere -

Fig. 111.

Fiir die Fille jedoch, in denen trotzdem das Duodenum
in die kleine Kurvatur inserirt werden soll, dmchqchueldetl
Billroth den Magen schrige von rechts oben nach links |
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unten. Rydygier fithrt mit Recht gegen diese letzte
Schnittfiihrung an, dall in dem Punkte ¢, in welchem Ring
und Occlusionsnaht zusammenstolien, eine starke Zerrung
der Naht dadurch zustande kommen miisse, dal} die
urspriinglich gerade Schnittlinie ab bei der Naht eine
winklige Knickung erfahre. Rydygier legt in solchen
Fiillen, in denen die carcinomatise Infiltration sich mehr
auf die grolle, wie kleine Kurvatur erstreckt, den Resections-
schnitt am Magen nicht geradlinig, sondern winklig ge-
brochen an (vgl. Fig. V— VIII),

Fig, VI.
he¢ Ringnaht. ac¢ Oeelusionsnaht.

Fig. VIII.

Auch diese Methode scheint wenig empfehlenswert,
veil der Punkt ¢, in dem Ring- und Occlusionsnaht zu-
sammenstolien, ohnedies ein besonderer Locus minoris resi-
Stentiae, entschieden mehr gefihrdet sein mull, wenn er nach
ften, als wenn er nach oben zu liegen kommt, einfach
veil etwa sich im Magen ansammelnder Inhalt im ersteren
Walle cinen stirkeren Druck auf die Nahtlinie und beson-
flers diesen Punkt ausiiben mull vermége der Schwere,
E'l.rch welche der Mageninhalt das Bestreben hat, die
flefsten Teile des Magens auszufiillen.

Aus demselben Grunde ist auch die Wolfler'sche
sehnittfihrung in Figur III und IV véllig zu verwerfen;
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bei dieser Methode haben wir zwei solche gefihrdete Punkte,
immdem die Ringnaht zwischen zwei Occlusionsnahten in
der Mitte liegt. Soweit mir bekannt, ist diese Methode am
Menschen nicht zur Ausfithrung gekommen

V. Wehr?) schlug auf Grund von 13 Tierexperimen-
ten vor, die Lumendifferenz von Magen und Darm dadurch
auszugleichen, dali man den Sehnitt am Duodenum schrig,
ovalir oder winklig fiithrt, wodurch der Wundrand am
Duodenum bis etwa aunf das Doppelte verlingert werden
kann, Was die ovalire und winklige Schnittfithrung an-
betrifft, so ist diese beim Menschen wohl kaum zur An-
wendung gekommen. Dagegen wird die schrige Schnitt-
fithrung am Duodenum jetzt wohl allgemein geiibt, wenn
auch nicht bis zu dem Grade, dall durch dieselbe der
duodenale Wundrand sich bis auf das Doppelte ver-
grolierte. Denn bei der typischen, totalen Pylorusresection
ist wohl das Hauptgewicht darauf zu legen, dall die Re-
sectionsschnitte am Magen und Dunodenum még-
lichst in paralleler Richtung zu liegen kommen,
da anderenfalls die Spannung der Ringnaht an
verschiedenen Stellen eine ungleiche werden
mull, wodurch die Haltbarkeit der Naht stets ge-
faihrdet ist. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, da
der Resectionsschnitt am Magen meist schriige von links
oben nach rechts unten gefithrt wird, auch den entsprechen-
den Schnitt am Duodenum jenem parallel, das heillt auch
in schriger Richiung anzulegen.

Aus dem Gesagten ergiebt sich, dali als einzige!
empfehlenswerte Methode diejenige Billroth's angesehen |
werden mull, bei welcher das Duodenum in die grolie Kur-:
vatur eingeniht wird.

Die Kocher’'sche Methode schlielilich hat vor der alten,
klassischen Pylornsresection den Vorzug vorans, dal beil
ihr Ring- und Occlusionsnaht sich nicht in jemem gefihr-4
deten Punkte treffen, weil beide ganz getrennt von ein-}
ander zu liegen kommen. Vgl. p. 18 dieser Arbeit.

Die atypische Pylorusreseetion.

Die atypische Pylorusresection ist znerst von Billrot
1885 ausgefithrt worden. Diese Operation, welche in eine

#) Centralbl, f. Chir,, 1881, No. 10.



Combination von Pylorusresection und Gatroenterostomie
besteht, wurde namentlich fiir diejenigen Fiille empfohlen,
in welchen das an und fiir sich operable Carcinom in so
aunsgedehnter Weise die Magenwand ergriffen hitte, dall
eine Nahtvereinigung von Magen und Duodenum nach
erfolgter Resection unmoglich, oder aber durch das Heran-
ziehen des Duodenums an den Magen eine zu starke Span-
nung der Naht befiirchtet werden miilite. .

Die ausgedehnteste derartige Magenresection ist woh
durch von Eiselsberg?®?) zur Ausfithrung gelangt, welcher
in einem Falle von sehr ansgedehntem und scharf begrenzten
Carcinom den Resectionsschnitt am Magen dicht neben der
Cardia senkrecht noch abwiirts anlegte, so dali vom Magen
nur noch ein kleiner Teil iibrig blieb, welcher der linken
Fundushilfte entsprach. Leider war auch dieser Schnitt
nicht in gesundem Gewebe angelegt worden; bei der An-
legung der Occlusionsnaht rissen die Nihie wiederholt aus
und der Fall endigte letal durch Perforationsperitonitis
; Ich habe bis jetzt 20 Fille von atypischer Magenresec-
tion aus der mir zugiinglichen Litteratur sammeln kionnen.
Von diesen sind 8 gestorben. Die Mortalitit ist hiernach
eine verhéltnismilig niedrige = 40 pCt. Ueber die weiteren
Erfolge existiren leider fast gar keine Angaben. Der
erste, von Billroth?®%) mit glicklichem Erfolge operirte
Patient erlag einem Recidiv nach 4 Monaten. Ein von
Bull®") operirter Fall war noch nach 7 Monaten recidivfrei.

Man kann sich des Gedankens nicht erwehren, dall
durch diese radikalste aller Heilmethoden des Magenkrebses
eigentlich anch eine dauernde Heilung desselben moglich
sein miilite. Allerdings miilite die Indicationsstellung dann
eine Erweiterung erfahren dahin, dall nur die frither mit
der typischen Circulirresection behandelten Fille von Py-
loruscarcinom fortan mit der atypischen Resection zn be-
handeln wiren,

In fast sémtlichen der operirten Fille lag Carcinom
vor. Nur ein einziger Fall wurde wegen traumatischer
Narbenstenose von Krénlein®$) operirt. Es zeigte sich in
diesem Falle bei der Ausfithrung der urspriinglich beab-
sichtigten typischen Circuldrresection, dali der duodenale

#y v. Langenbeck's Archiv, Bd. 39.

) v. Hacker. Magenoperationen

37y Behmidt’s Jahrbiicher, 1891, p. 174

#) Correspondenzblatt fir Sehweizer. Aerzte, 1888, No 10, p. 817.
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Querschnitt nur eine fiir eine Knopfsonde durchlissige Oeff-
nung besall. Das Duodenum mulite deshalb durch KEin-
stillpung und Naht der Wundrinder geschlossen und in

den unteren Teil der Magenwunde eine Jejunumschlinge

nach Waolfler eingeniht werden, Der Fall endete letal,
In derartigen Fillen ist die Resection iiberhaupt zu ver-
werfen und durch die weit ungefihrlichere Gastroentero-
stomie zu ersetzen,

Die partielle Pylornsresection.

Die Indicationen zur partiellen Pylorusresection werden
gebildet durch das runde Magengeschwiir, gleichgiltig, ob
an der vorderen oder hinteren Magenwand sitzend, und
durch Tumoren der Nachbarschaft, welche auf die Magen-
wand iibergegriffen haben, ohne dall sie die ganze Circum-
ferenz des Pylorus nmwachsen haben.

Die Methode der Operation ist folgende: durch einen
in der vorderen Magenwand quer zur Lingsachse angeleg-
ten Schnitt dringt man in das Magenlumen ein und schilt
von innen her die Geschwiirsfliche auns der verdickten
Magenwand heraus, oder man macht die Excision aus der
ganzen Dicke der Magenwand, meist nach dem Vorgange
Czerny's in elliptischer Form. Im Folgenden seien moch
zwel verschiedene Methoden der Schmittfithrung wieder-
gegeben, wie sie Billroth bei der Excision von Schwielen
aus der vorderen Magenwand anwandte. (Vgl. von Lan-
genbeck’s Arch., Bd. 39, p. 842)

i
L
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Die partielle Pylorusresection besitzt vor der totalen
mehrfache Vorteile, vor Allem den, dall bei ihr die Valvula
pylori meist ganz erhalten bleibt. Das Uleus rotundum
ventriculi hat zwar am hiufigsten seinen Sitz im Pylorus-
teil des Magens, aber die Pylorusklappe wird an und fir
sich nur selten der Sitz eines Geschwiirs sein, Jedenfalls
186 es klar, dall eine Operation, bei welcher die Valvula
pylori erhalten bleibt, immer idealere Verhiltnisse schafft,
wie die Totalresection, bei welcher der Sphineter pylori
— wenn wir von einem solchen sprechen gﬁl"f&]l — voll-
stindig entfernt und durch eine ringférmige, sich allmiih-
lich verkleinernde Narbe ersetzt wird. Dieselbe bildet zwar
einen in das Innere des Magen-Darmlumens vorspringenden
Waulst, welcher aber, ganz abgesehen davon, dal} er sich mit
der Zeit allmithlich abflacht, nie im Stande ist, das nor-
male Spiel der Pylorusklappe nachzuahmen, wie es aus der
Physiolggia der Magenverdauung her bekannt ist.

Nach Maurer empfiehlt sich die partielle Pylorus-
resection besonders in den Fillen von Verwachsung des
Pylorus mit dem Colon transversum, in denen die Isoli-
rung des ersteren doch immer die Gefahr einer Gangrin
des Quercolons mit sich bringt.

~Ich habe bisher in der Litteratur acht Fille von par-
tieller Pylorusresection verzeichnet gefunden, drei von
Billroth®), drei von Czerny#’) und je einen von
Spear*’) und Schuchardt+t) operirt. Die drei von
Czerny Operirten sind simtlich genesen, wihrend der von
Spear mit Excision eines dreieckigen Stiicks behandelte
Fall im Collaps gestorben ist, Ebenso sind die drei von
Billroth . Operirten simtlich gestorben. Die Indication
wurde gebildet vier Mal durch narbige Schwielen der vor-
deren Magenwand in der Pars pylorica ventriculi (die Fille
von Billroth und Spear), ein Mal (Czerny) durch ein
stenosirendes, bisquitférmiges Magengeschwiir, zwei Mal
(Czerny) durch auf die Magenwand iibergreifende Sarcome.

Sehr lehrreich ist der von Schuchardt operirte Fall.
Der betreffende Patient litt an zwei Magengeschwiiren.
Bei der Operation wurde aber nur eins entdeckt, das an

%) von Hacker, Magenoperationen und vaon Langenbeck’s
Archiv, Bd. 39, p. 808.

40) Beitrtige zur klin, Chir., Bd. IX, 1892,

41) Centralbl. f. Chir., 1885, pag. 616.

42) XXIIT. deutsch. Chirurgencongrels 1894.
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der kleinen Curvatur sall und durch Excision eines mark-
stiickgrolien Stiick Magenwand entfernt wurde. Im weiteren
Verlaufe waren keinerlei peritonitische KErscheinungen zun
Tage getreten. Trotzdem trat unter fortschreitender
Kachexie nach 14 Tagen der Tod ein, Die Section zeigte,
dall auler dem excidirten Geschwiir noch ein zweites, viel
grolieres vorhanden war und derartig sali, dall es iiber-
haupt nicht der Behandlung, nicht einmal der Palpation
zuginglich war. Schuchardt weist deshalb auf die Ge-
fahren hin, die sich daraus ergeben, dali das runde Magen-
geschwiir aullerordentlich hiufig multipel vorkommt.
Bemerkenswert ist vor Allem Czerny’s Fall von
rundem Magengeschwiir wegen des vorziiglichen Heil-
erfolges, welcher zur Zeit der letzten Nachricht zehn Jahre
nach der Operation angedauert hatte. Was die Heilungs-
dauer der beiden von Czerny operirten Sarcomfille anbe-
trifft, so erfolgte bei dem einen 13 Monate p. o. der Tod

an Recidiv, der andere war zwei Jahre nach der Operation

noch ganz gesund,

Wenn auch eigentlich nicht zum Thema vorliegender
Arbeit gehorig, migen hier doch noch die partiellen
Resectionen der vorderen Magenwand Erwihnung
finden. .

Die beiden iltesten hierher gehirenden Fille sind wohl
die von Billroth*?) und von Esmarch**) operirten Magen-

fisteln. FErsterer legte den Magen frei und schlofl die

Oeffnung in der Magenwand durch Nihte. Letzterer frischte
die Rénder der Magenfisteloffunung an und vernihte diesel-
ben. In beiden Fillen trat Heilung ein. KEinen #hn-
lichen Fall operirte Hashimoto4?). Der Patient starb drei
Tage p. o. Ein vierter, von Rupp?*®) operirter Fall ist
bemerkenswert wegen der seltenen Iindieation. Es handelte
sich in diesem Falle, wie die spiitere microscopische Unter-
suchung des excidirten Tumors ergab, um ein subserises

Leiomyom. Dasselbe hatte seinem Sitz an der vorderen
Magenwand nahe der Cardia. Leider starb der Patient

"12 Tage p. 0. an Pneumonie. Ebenso bemerkenswert ist ein

finfter von Fischer") publicirter Fall, in welchem ein |
grolies Carcinom der vorderen Bauchwand, das mit der

#) Wiener med. Wochenschrift, 1881, p, 275.

) W ilfler, die Exstirpation des earcinomatisen Pylorus.,
) von Langenheck’s Archiv, Bd. 38, p. 179. ;
) von Langenbeck’s Archiv, Bd. 40. p. 766.




vorderen Magenwand und dem Colon transversum fest ver-
wachsen war, durch ausgedehnte Resection am Magen und
Colon zur Heilung gelangte. Patientin starb 5 Monate p. o.
an Lebercarcinom. Als sechster Fall ist dann eine von Bill-
roth*®) ausgefithrte Resection der vorderen Magenwand zu
nennen. Ks handelte sich hier um eine Narbenschwiele der
vorderen M agenwand, die durch Ovalirexcision zur Heilung
gelangte. Die klinische Diagnose war anf ein mit dem
Magen verwachsenes Bauchdeckensarkom gestellt worden.
Ein siebenter Fall von ausgedehnter Resection der vorderen
Magenwand wegen Carcinom ist von Salomoni®®) mit
gliicklichem Erfolge operirt worden. Chaput?®) operirte
einen Fall von Neubildung (grolies gestieltes Adenom) der
hinteren Magenwand. Durch Abtragung desselben und
Naht der Magenwiinde trat Heilung ein.

Somit beliuft sich die Zahl der partiellen Magenresec-
tionen, wenn wir hierunter sowohl die am Pylorus als auch
an der vorderen Magenwand verstehen, auf im Ganzen 16

erationen, von denen 9 zur Heilung gelangten, 7 starben.

‘(:I:Eort«a.litﬁt = 48,75 pCt.)

7) Verhandl. des XVII. deutsch. Chirurgencongresses. 1. 29,
%) von Langenbeck’s Archiv, Bd. 89.

%) Centralbl. f. Chir., 1893, p 763,

5) Centralbl. f. Chir., 1894, p. 1211,






