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In den letzten Dezennien ist das Magenkarzinom mehr
und mehr Gegenstand chirurgischen Eingreifens geworden.
Prinzipiell unterscheidet man zwischen zwei Arten der Be-
‘handlung : palliative, zu der die Gastroenterostomie gehdirt,
und die radikale, namentlich die Magenresektion. Ist die
krebsige Natur des Leidens klar, so gibt die Probeaparotomie
- Aufklarung dariiber, iob eine Magenresektion oder Gastroen-
terostomie auszufithren ist. Die Indikationsstellung fiir die
einzelnen Operationen ist nicht bei allen Chirurgen dieselbe,
da unter ihnen noch Uneinigkeit herrscht, ob radikal,
‘oder palliativ vorgegangen werden muB. Von vielen Chi-
rurgen werden die Indikationsgrenzen zu Magenresektion
‘bei Karzinom sehr weit gefalit, und die Resektion wird iiberall
dort ausgefithrt, wo ihrer Ausfithrung Kkeine zwingenden
f- Griinde entgegenstehen. In der letzten Zeit sind die Kontra-
Cindikationen gegen die Resektion ziemlich einheitlich auf-
gestellt (Berg, v. Eiselsberg, Kocher, Krénlein, Kiimmel,
v. Mikulicz). Die Magenresektion ist kontraindiziert:

1. wenn die riumliche Ausdehnung des Karzinoms die
;Ausfuhmng allzusehr erschwert;

g 2. bei untrennbaren Verwachsungen mit Colon, Leber,
%‘Fankreas

3. bei Metastasen im Peritoneum, Leber und in anderen
ferner liegenden Organen;

i 4. bei weit ausgedehnten Driisenmetastasen (In den
Driisen der grofien Gefiiie, an der Porta hepatis, am Pan-
kreas}

- 5. bei schlechtem Allgemeinzustand, Aszites.

Bei vielen Chirurgen bieten schlechter Allgemeinzustand,
'ausgedehnte Driicenmetastasen, Verwachsungen mit Colon,
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Leber, Pankreas, keine absolute Kontraindikation. Hilde-
brand hat die Grenzen der Resektion nicht so weit hin-
ausgeschoben und diese Operation wird von ihm nur dann
vorgenommen, wenn ein bewegiicher Tumor ohne Verwach-
sungen, ohne Driisenmetastasen in kleinem, oder groBem
Netz, im Mesenterium, Peritoneum nachweisbar'ist und wenn
das Allgemeinbefinden des Patienten ein lcidliches ist

Ueberall da, wo aus den erwihnten Griinden die
Radikaloperation des Magenkarzinoms nicht ausfiihrbar ist,
wo durch den Tumor eine Stenose des Pylorus mit ihren
Folgezustinden herbeigefithrt ist, — da tritt die Gastro-
enterostomie in ihre Rechte.

Die meisten Chirurgen fithren die Gastroenterostomie
dort aus, wo Erscheinungen der Pyloruzstenose vorhanden
sind, und das Karzinom selbst noch nicht so weit vorgeschrit- |
ten ist (lokal oder in Metastasen), dal dadurch allein ein |
baldiger Tod zu erwarten ist. (Carlo-Fantino, v. Eisels-
berg, Garré, Kappeler).

v. Mikulicz sagt: ,,Die Gastroenterostomie ist einzu-
schrinken zugunsten der Resektion einerseits, der Probe-
laparotomie andererseits. Sie ist nur bei Pylorusstenose mit
Stagnation indiziert.*

Czerny indiziert die Gastroenterostomie 1. bei Stenosen-
erscheinungen, 2. bei Stagnationserscheinungen, 3. wo der
Tumor den Pylorus zu stenosieren drohte.

Kronlein  gastroenterostomiert dort, wo Stenosen-
erscheinungen bestehen, oder wo, ohne ausgesprochene
Stenosenerscheinungen, die Stagnation infolge motorischer
Insuffizienz in den Vordergrund tritt.

Brunner, Hofmeister halten die Gastroenterostomie fiir
angezeigt, wo bei unmoglicher Resektion Stagnations- und
Stenosenerscheinungen ausgesprochen sind,

Hildebrand stellt die Indikation zur Gastroenterostomie
sehr weit und faBt sie folgendermaBen zusammen: Die
Gastroenterostomie ist indiziert:

1. in den Fallen unexstirpierbarer Magenkarzinome mit

Stenosenerscheinungen,
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2. beim voraussichtlich baldigen Eintritt von Stenose,

3. bei kachektischen Patienten mit Pylorusstenose.

Die Gastroenterostomie wird bei inoperablen Magen-
karzinomen ausgefithrt, nicht nur um das Leben zu verlin-
gern, sondern um das Leben, was noch tbrig geblichen ist,
besser zu gestalten. Darum wurden solche Patienten gastro-
enterostomiert, die in duberst elendem Zustande waren, die
auch ohne Operation infolge ihres Leidens in kurzer Zeit
fugrunde gegangen wiren, bei denen aber der Versuch
gemacht wurde, sie von den Qualen der Stenose zu be-
freien und ihnen einen ertriglichen Zustand auf Wochen
und Monate zu verschaffen. Einige Patienten haben die
Operation nicht iiberstanden (Fille: 5, 13, 14, 16, 20, 23,
24, 30 37).

Ergibt die Probelaparotomie, daB von Seiten des Pylorus
keine Stenoseerscheinungen bestehen, die Geschwulst aber
grob, mit der Umgebung fest verwachsen ist, zahlreiche
Driisen carcinomatés infiltriert sind, so wird auch von der
Gastroenterostomie abgesehen und die Laparotomiewunde
geschlossen. Garré fithrt in solchen Fillen die Jejuno-
stomie aus, Kronlein die Gastroenterostomie, wenn
nur motorische Insuffizienz nachweisbar ist, was aber
selten fehlt. Kronlein sieht von der Gastroenterostomie dann
ab, wenn neben dem Haupttumor schon ein groBer Teil
der Magenwandung diffus infiltriert ist, wenn schon Leber-
metastasen, Miliarkarzinose des parietalen und serosen Peri-
toneums, Aszites in groller Menge vorhanden sind.

Alle Chirurgen betonen den groBen Nutzen, den die
(Gastroensterostomie der leidenden Menschheit zu bringen
bestimmt ist. Es besteht aber beji ihnen keine Einheitlich-
keit inbezug auf die Indikation zur Gastroenterostomie.

In dieser Arbeit habe ich mir vorgenommen, die Resul-
tate, welche durch die chirurgische Behandlung des Magen-
karzinoms an der chirurgischen Klinik der Koniglichen Charité
in den letzten vier Jahren erreicht worden sind, zusammen-
zustellen,
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Von Herrn Geheimrat Prof. Hildebrand wurden folgende
Operationen bei Magenkarzinom ausgefiihrt:
38 Probelaparotomien,
37 Gastroenterostomien,
8 Magenresektionen,
18 Gastrostomien,
2 Jejunostomien,

I. Gastroenterostomie.

Im Jahre 1881 hat Wolfler, auf Anregung von Nicoladoni,
bei einem inoperablen stenosierenden Pyloruskarzinom die
(iastroenterostomie mit Erfolg ausgefiihrt.

Von ihm ist die Gastroenterostomia antecolica anterior
angegeben,

Wlfler fithrte die zu fixierende Diinndarmschlinge vor
dem Colon transversum an die vordere Magenwand, und die
Magendarmfistel wurde nahe der groBen Kurvatur ange-
legt. Im Jahre 1883 machte Wolfler den Vorschlag, die oberste
Diinndarmschlinge zur Fixation zu wihlen und zwar an
einer Stelle, welche etwa 40--50 ¢cm von der Plica Duodeno-
jejunalis, die er als Orientierungspunkt angab, entfernt liegt,
damit die Kompression des Colon transversum nicht zu-
stande komme. Die Schlinge darf aber nicht zu lang
sein (hochstens 30 ¢m), damit nicht zu viel von der Er-
nihrungsiliche des Darmes ausgeschaltet wird, was zum
Tod durch Inanition fithren kann, Solch einen Fall hat
Lauenstein beobachtet.

Im Laufe der Zeit wurden mehrere Methoden der
Gastroenterostomie angegeben, da bei jeder neu erdachten
Methode MiBerfolge vorkamen.

Ist die Jejunumschlinge bei der Gastroenterostomia
antecolica anterior nicht lang genug, so kann das Colon trans-
versum durch die Dinndarmschlinge komprimiert werden,
und auf diese Weise wird Obstipation, selbst Ileus, hervor-
gerufen,
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v. Hacker berichtete auf den 14. Chirurgenkongrefh 1885,
daBB sich bei einem von Billroth nach Wolfler operierten
Falle spiter hartniickige Obstipation einstellte. Achnliche
Erscheinungen beobachteten Lauenstein, v. Miculicz, Rock-
witz,

Um das zu verhindern, fithrte von Hacker die Gastro-
enterostomia posterior retrocolica ein.

Bei dieser Methode wird das Mesocolon gefenstert,
die moglichst kurz genommene Jejunumschlinge durch diese
Oeffnung emporgezogen und hinter dem Colon transversum

an die hintere Magenwand fixiert.

Lauenstein, Kiister, Czerny u. a. berichteten iiber Gan-
gran des Kolons nach Verletzungen des Mesokolons. Um
die Gangrin zu vermeiden, wies v. Hacker darauf hin, daf
man zur Fixation des Mesokolons eine gefiBlarme Stelle
wiihle, Seitdem bietet die Durchtrennung des Mesokolons
kein Hindernis mehr. .

AuBler der Wolflerschen und v. Hackerschen Methode
sind noch zwei vorhanden, die aber selten in Betracht kom-
mern:

1. Die Gastroenterostomia retrocolica anterior (Billroth,
Brenner, v. Bramann), bei der auBler dem Mesokolon auch
das Ligamentum Gastrocolicum perforiert wird, die Jeju-
numschlinge durch diesen Schlitz emporgezogen und an
die Vorderfliche des Magens inseriert;

2. Die Gastroenteroztomia antecolica posterior.

Ergibt sich bei der Laparatomie, dali aus irgend einem
Grunde die vordere, oder hintere Magenwand zur Fistel-
bildung nicht geeignet ict, so mub natiirlich entsprechend die
(iastroenterostomia anterior bezw. posterior gewihlt werden,

Die Wdalflersche Methode ist die leichtere und gibt
wegen ihrer Einfachheit die geringste Schidigung des Perito-
neums,

Die Diinndarmschlinge wird isoperistaltisch angelegt,
d. h. so, dafi die Richtung der Peristaltik des Darmes mit
der des Magens iibereinstimmt. Zu diesem Zweck muB
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der abfithrende Schenkel der fixierten Darmschlinge von
links nach rechts verlaufen (Rockwitzsche Lagerung). Durch
die isoperistaltische Lagerung soll die Gefahr des circulus
vitiosus verhindert sein.

Koenig kommt auf Grund von 20 Operationsbeobach-
tungen zu dem SchluB, daB sich die Peristaltik schlieBlich
von selbst regele,

Bei der Gastroenterostomia posterior wird auf die iso-
peristaltische Lagerung nicht geachtet, da die zufiihrende
Schlinge mdglichst kurz genommen wird. Sie verliuitdann
schrig absteigend (von rechts oben nach links unten) von
der Plica Duodenojejunalis zur Anastomose an der groBen
Kurvatur, — die abfilhrende Schlinge von hier vertikal ab-
warts. 5

Die Zahl der Aenderungen und Vorschlige betreffs der
Mittel zur Fixation der Darmschlinge an den Magen ist
grob.

Wolfler fixierte die Rinder der Darmdfinung an die
Rinder der Magendfinung folgenderweise:

1. hintere fuliere Serosanaht,

2. hintere innere Schleimhautnaht;

3. vordere innere Schleimhautnaht,

4. vordere fdubere Serosanaht.

Eine Vereinfachung der Naht ging von Nikolaus Senn
aus, indem der Magen und Darm statt der Naht durch
resorbierbare dekalzinierte Knochenplatten bis zur erfolg-
ten festen Verklebung zusammengehalten wurden.

Baracz benutzte Kohlriibenplatten.

Die Senn’sche Plattennaht wurde nach und nach ver-
lassen, seit Murphy im Jahre 18092 seinen Anastomosen-Knopf
in die Chirurgie einfithrte. Dabei wurden Magen- und Darm-
wand durch federnden Druck so fest aufeinander geprefit,
daB die geprefiten Teile einer langsamen Nekrose und Ab-
stobung anheimfallen, wihrend an der Peripherie des ne-
krotischen Ringes sich eine feste Verwachsung bildet. Nach
AbstoBung der nekrotischen Partie setzt sich der Knopf
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in Bewegung und verlifit mit den Faezes den Darm. Die
Vorteile des Murphy-Knopfes bestehen:

1. in der Schnelligkeit der Ausfihrung der Operation,

2. in Exaktheit der Apposition der Serosaflichen,

3. kénnen die Patienten schon vom ersten Tage nach der
Operation per os ernihrt werden,

Der Murphy-Knopf hat aber auch Nachteile: er kann
in den Magen fallen; bleibt er im Darm liegen, so verur-
sacht er lleuserscheinungen ; bleibt er wihrend seiner Wande-
rung durch den Darm an einer verengten Stelle liegen, so
fithrt er zur Entstehung eines Druckgeschwiirs, an das sich
eine Perforationsperitonitis anschlieBen kann. Der Murphy-
Knopf kann auch an der Vereinigungsstelle eine Perforation
verursachen. Makkas berichtet, daB von 119 Magenresek-
tionen mit Murphy-Knopf 3 durch Peritonitis infolge Knopf-
perforation starben. Bei Czerny starben von 73 Fillen mit
Murphy-Knopf 2 durch Insuffizienz der Knopfanastomose.
Die sicherste Methode ist die Naht. So ergab sich bei
v. Eiselsberg bei der Naht eine Mortalitit von 21,4 ¢, beim
Knopf von 275 9j.

Vor der Gastroenterostomie wird der Darm durch Ab-
fithrmittel, der Magen durch Magenspiillung entleert und
gereinigt, um eine peritoneale Infektion durch EinflieBen
von Mageninhalt in die Bauchhohle zu verhiiten, Wihrend
der Operation wird die betreffende Magen- und Darmpartie
durch Klemmen abgeschlossen, damit kein Inhalt nach
auBen abflieBen kann.

Eine andere Gefahr der Gastroenterostomie besteht in
der Storung der Funktion der Fistel, in dem circulus vitiosus
(Mikulicz): EinflieBen von Galle und Pankreassaft in den
Magen, Riickflub des Mageninhaltes durch die Anastomose
in den zufithrenden Schenkel. Hier staut sich der Mageninhalt
an, stromt zur Anastomose und nach dem Magen zuriick
und so, ohne den Abfluf nach dem abfiihrenden Schenkel
zu finden, hin und her gurgitiert. Der circulus vitiosus
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kommt hiufiger bei der vorderen als bei der hinteren Gastro-
enterostomie vor.

Es wurde auch Verlegung der Fistel durch Spornbildung
oder spitere Schrumpfung beobachtet. :

Die Folgen dieser Ereignisse waren: unstillbares galli-
ges Erbrechen, ungeniigende Ernihrung und Tod durch
Inanition. Um die Spornbildung zu vermeiden, wenden viele
Chirurgen den Murphyknopf an. Mikulicz sagt, daBb er bei
Anwendung von Murphy-Knopf noch nie einen circulus vi-
tiosus habe entstehen sehen.

Im Laufe der Zeit haben sich Modifikationen der Gastro-
enterostomie herausgebildet, um dem Entstehen einer fehler-
haft funktionierenden Anastomose varzubeugen.

Aufier der isoperistaltischen Anheftung der Schlinge
(Rockwitz) und der Verengerung des zentralen Darmschen-
kels durch Seidenfiden (Wolfler, Hahn) oder Einstilpen
des Darms von aulen (v. Hacker) — sind noch viele andere
Mittel zur Verhiitung des circulus vitiosus angegeben: Wolfler
z. B. schlug vor, nach Durchschneidung der Dinndarm-
schlinge, den abfithrenden Schenkel in den Magen, den zu-
fiihrenden unterhalb der Magendffnung in den abfithrenden
Zu inserieren,

Jabulay verband Duodenum und Jejunum, Braun die
beiden Darmschenkel untercinander,

Kocher, Doyen u. a. konstruierten eine besondere Klap-
penvorrichtung an der Fistel. Kocher stellte auBerdem die
Darmschlinge so zum Magen, daB der zufithrende Schenkel
unter den abfiihrenden zu liegen kam, letzterer also bei seiner
Fillung den zentralen Schenkel komprimierte und dadurch
das Eintreten von Mageninhalt in denselben verhinderte.

Doyen befestigte den zufiihredden Schenkel héher als
den abfithrenden,

Kappeler heftet die Schenkel der angenihten Schlinge
glatt und ohne Falten durch fortlaufende Naht 4—6 cm weit
horizontal an die Magenwand, :

Roux empfiehlt eine Y-Methode: vollkommene Tren-

it o



F‘."f.l 0]

nung des Darmes und Einleitung des oberen Darmes in
das mit dem Magen verbundene untere Darmstiick. Chlumsky
empfiehlt die Anastomose am Darm nahe am Mesenterial-
ansatz anzulegen,

Krinlein legt grofien Wert auf prophylaktische, vor der
Operation konsequent und systematisch ausgefiithrte Magen-
spulungen. Es wird dadurch bezweckt, etwas Tonus in die
erschlaifte Magenmuskulatur zu bringen, da Kronlein der
Ansicht ist, daB das Primire beim Auftreten des circulus
vitiosus eine allgemeine Erschlaffung und Erschopfung des
Magens ist. Von allen diesen Methoden kommt bei Herrn
Geheimrat Prof. Hildebrand die Suspension der zufithrenden
Jejunumschlinge, oder die Braunsche Enteroanastomose in
Betracht.

Die Operation der Wahl ist die Woalflersche Gastro-
enterostomia antecolica anterior. Sie gestaltet sich folgender-
mafien :

Medianschnitt in der Linea alba zwischen Proz. Xypho-
ideus und Nabel von zirka 10—15 ¢m Linge. Spaltung von
Haut, Fascia transversa und des Peritoneum. Nach Er-
offnung der Bauchhéhle wird der Magen auf das Grundleiden
genan untersucht., Colon transversum und Netz werden em-
porgezogen und unterhalb des Mesocolon links von der
Wirbelsdule mit dem Finger die Plica Duedenojejunalis auf-
gesucht, der Anfangsteil des Jejunum vorgezogen. Das Je-
junum wird 40 ecm abwirts ausgestrichen, entleert und mit
einer weichen Klemmzange so gefaBt, daB das Mesenterium
nicht gequetscht wird. Der Magen wird abwiirts gezogen,
entleert und an seiner ftiefsten Stelle in der Pars pylorica
wird eine weiche Klemmzange so angelegt, daB die grofie
Kurvatur den vorragendsten Teil des Liangswulstes bildet,
Die zu vereinigenden Magen- und Darmpartien werden em-
porgehoben, Colon transversum, Netz und Dirme repo-
niert und mit steriler Gase die Absperrung des Operations-
feldes vom Peritonealraum vorgenommen, so daf extra-
peritoneal operiert werden kann,
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Die Anastomose wird zirka 5 cm vom Tumor entfernt
angelegt. Der Darm wird im isoperistaltischen Sinn an die
vordere Magenwand nahe der groflen Kurvatur gelegt. Die
Vereinigung wird so gemacht, dal man zuerst in zirka
8 e¢m Lidnge Serosaknopfnihte mit feiner Seide anlegt.
Zirka 0,5 em entfernt von der Serosanaht wird Serosa und
Muskularis des Magens und Darms 6 cm lang gespalten
und Knopfnihte mit Seide durch beide hindurchgreifend an-
gelegt. Die Mukosa wird so gespalten, dal solche reichlich
vorhanden ist, um ohne Spannung mittelst Knopfndhten aus
Seide iiber die serosamuskulire Naht heriibergezogen zu
werden. Magen und Darm werden mit Lysol abgerecinigt.
Jetzt erfolgt die vordere Naht durch die ganze Wanddicke:
Serosa, Muskularis, Mukosa. Dabei mull Serosa zu Serosa
ganz genau passen! Nun folgt die Einstiilpungsnaht, indem
Serosa und Muskularis der Magen- und Darmpartie mittelst
Knopfnihte iiber die vorige Naht verniht werden., Magen
und Darm werden mit Lysol abgereinigt, verunreinigte Ti-
cher entfernt.

Um den Circulus vitiosus zu verhiiten, wird nun die
Braunsche Enteroanastomose, ev. die Suspension der zu-
fiihrenden Jejunumschlinge an der vorderen Magenwand
oberhalb der Gastroenterostomic mit einigen Serosaknopf-
nihten ausgefithrt.

Die Braunsche Anastomose wird meist auf der dem

Mesenterialansatz gegeniiberiiegenden Seite ausgefithrt. Die
Darmschlinge wird mit einer nicht quetschenden Klemm-
zange so gefaBt, daB die zwei Schenkel an ecinander zu
liegen kommen mit ijhren zwei Breitseiten, Weiter unter-
halb der konkaven Knickungsstelle des Darmes werden durch
Serosaknopfniihte in einer Linge von 5 cm die beiden Schen-
kel an einander geheftet, beiderseits drei Millimeter von
der Nahtstelle entfernt und parallel derselben der Darm lings
erbffnet in einer Linge von 3'/, em. Der Darm wird mit
Lysolbduschen ausgereinigt. Die Vereinigung beider Schen-
kel erfolgt in derselben Weise, wie bei der Gastroenter-
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ostomie. Nun wird die Bauchwand durch Drei-Etagennaht
geschlossen: Seidennaht des Peritoneum und der Faszie,
Katgutnaht des Faszie und schlieBlich Seidennaht der Haut.
Es wird nur mittelst Knopfnahten gearbeitet,

Nach der Operation wird 1000 ccm. Kochsalzlosung
subkutan gegeben. (Bei schlechtem Kriftezustand des Pa-
tienten wird auch vor der Operation eine prophylaktische
NaCl-Losung-Infusion subkutan gemacht). Fiir gewdhnlich
werden der Kochsalzlosung auf 1 Liter 3—8 Tropfen
Adrenalin und eine Spritze Digalen hinzugesetzt, womit in
der Klinik ausgezeichnete Erfolge erzielt worden sind.

In der ersten Zeit bekommen die Kranken Nihrklysticre
und tiglich 2500 Kochsalzinfusion subkutan.

Am dritten bis neunten Tage erhalten die Patienten
flitssige Nahrung per os (Wein, Tee, Kakao, Bouillon, Schleim-
suppen). : A

Vom neunten Tage ab bekommen sie etwas festere,
leicht verdauliche Speisen.

Die Nihte werden in der Regﬂl sieben Tage nach der
Operation entfernt. Es gibt aber Fille, wo sie auch am
zehnten Tage entfernt wurden (z. B. Fille 34, 35).

Am 21, bis 24. Tage nach der Operation verlassen die
Kranken das Bett und einige Tage nachher die Klinik,

Von Herrn Geheimrat Prof. Hildebrand sind in den
Jahren 1904—1908 37 Gastroenterostomien wegen Magen-
karzinom ausgefithrt, von denen 12 an der Operation star-
ben, also Mortalitit = 32,4 0.

Ich lasse nun diese Gastmcn‘teruamnnen in tabella-
rischer Reihe folgen:
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Die groBite Zahl der Patienten kamen relativ spiit in die
Behandlung, nachdem die Symptome von Seiten des Magens
schon langere Zeit bestanden hatten,

Wie aus der Tabelle ersichtlich hatten Magenerschei-
nungen: '

18 Fille von 3 Wochen bis 6 Monate.
10 Falle von 6 Monaten bis 1 Jahr.
9 Fille von 1 bis 5 Jahr,

Unter den Operierten befinden sich 19 Manner und
18 Frauen. Bei allen Frauen war rechts oder links von
der Mittellinie, oberhalb oder in der Hohe des Nabels deut-
lich ein Tumor palpabel, der meistens auf Druck schmerzhaft
war, ;

Unter den operierten Minnern dagegen war nur fiinfmal
ein Tumor deutlich zu fithlen, sechsmal war es eine undeut-
liche Resistenz und bei acht Kranken wurde weder Tumor
noch Resistenz gefunden,

Haberkant glaubt, daB die Palpation eines Tumors bei
den Frauen durch die Schlaffheit der infolge vorausgegangener
Entbindungen ausgedehnten Bauchdecken, wesentlich erleich-
tert wird. Huber hilt die bei der Enteroptose vorhandene
Gastroptose fiir die Ursache der leichteren Palpation des Tu-
mors bei den Frauen, als bei den Minnern, da bei den ersten
die Enteroptose viel haufiger als beim minnlichen Geschlecht
vorkommt.

Huber findet, daB der Tumor am Pylorus und seiner
Umgebung oft wegen seiner unter der Leber versteckten
Lage nicht palpabel ist und er dann erst palpabel wird, wenn
er durch seine Schwere sinkt oder an Ausdehnung wesentlich
zunimmt. Bei der Gastroptose dagegen liegen die kleine
Kurvatur und Pylorus der vorderen Bauchwand an, und
dadurch wird die Palpation des Tumors frither méglich.

Was das Alter unserer Patienten betrifft, so war die
jilngste Kranke 28 Jahre alt, der dlteste Patient 69. 33 Pa-
tienien hatten das 40. Lebensjahr iiberschritten. Bei un-



seren Patienten waren folgende Krankheitserscheinungen:
Seit kiirzerer oder lingerer Zeit Schmerzen in der Magen-
gegend, Druckgefiihl, besonders nach den Mahlzeiten; all-
miihlich stellte sich Appetitlosigkeit ein, dann AufstoBen und
schlieBlich Erbrechen. Das Erbrochene bhestand oft nur aus
Magenschleim und Speiseresten, zuweilen aber auch aus
frischem und zersetztem Blut, wodurch das Ausgebrochene
das charakteristische kaffeesatzihnliche Aussehen bekam. Bei
17 Kranken war das Erbrochene kaffeesatzartie.

In vielen Fillen trat das Erbrechen tiaglich nach jeder
Mahlzeit auf. Das Erbrechen fehite nur bei einem Kranken
(Fall 9). Selten fehlte eine auffallende Anasmie.

Hand in Hand mit den schwerer werdenden Erscheinun-
gen geht die Abmagerung.

In den Krankengeschichten fanden wir folgende Zahlen:

Fall Verlust an Gewicht Zeitdauer

2 14 6 Wochen
3 40 1 Jahr

0 30 5 Jahre
15 20 6 Monate
16 37 10 "

17 30 6 i
19 60 10 7
20 30 4 z
22 10 Tl
23 20 3 o
25 30 b o
26 40 2 -
30 24 3 H

31 70 {1 fRR
32 15 3

51

In allen Fillen wurde eine chemische Untersuchung
des Magensaftes angestellt: 35mal war freie Salzsiure nega-
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tiv, 2mal positiv; Milchsdure war 29mal positiv und 8mal
negativ.,

Bei vielen Kranken bestand eine Magendilatation mit
Stauung der genossenen Speisen.

Vor der Operation wurden Ausspiilungen gemacht. In
fast allen Fillen wurde die Allgemeinnarkose verwandt. Was
die Operationsmethode anbetrifit, so bevorzugt Herr Geheim-
rat Prof. Hildebrand die Wdlflersche Gastroenterostomia an-
tecolica anterior, nur 3mal (Fille 1, 29, 32) wurde die Hacker-
sche Methode und zwar einmal mit Knopf (Fall 32) aus-
gefiihrt.

Sonst wurde zur Fixation der Darmschlinge an den
Magen in allen Fillen die Naht gebraucht.

Bei 20 von den nach Wolfler operierten Fillen wurde
die Suspension der zufithrenden Jejunumschlinge ausgefiihrt
(Fille 219, 21, 33); bei 13 Kranken, die Braunsche Entero-
anastomose (Fille 10—20, 22—27, 31, 34—37).

Im Fall 19 wurde zuerst die Suspension gemacht, spiter
aber wurde wegen Circulus vitiosus die Braunsche Anasto-
mose angelegt.

Der postoperative Verlauf war bei den meisten Patienten
ein glatter und reaktionsloser. In seltenen Fallen fand eine
Nahteiterung statt.

Tmal trat Erbrechen nach der Operation ein. 3 von
diesen Fillen heilten nach Magenspiilungen in einigen Tagen,
bei den anderen vier Fillen dauerte das Erbrechen bis zum
Tode an. Von diesen vier Fillen wurde in einem Falle
(19) durch die Sektion ein circulus vitiosus nachgewiesen,
die anderen 3 starben an Kollaps (Fille 30, 37) und Peritonitis

(Fall 33).
Von den 37 Gastroenterostomierten starben 12 an der
Operation, Mortalitit post operationem = 324 95, wobei

zit beriicksichtigen ist, daB die Operationsmortalitit durch
viele Fille mit sehr aweit vorgeschrittener Krankheit sehr
beeinflufit wird.
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Von den 25 den Eingriff iiberlebenden Patienten starben
spater 18; 7 Patienten leben noch,

In allen Fillen handelte es sich um ein unexstirpier-
bares Pylorus- resp. Magenkarzinom, das hdufig sehr aus-
gedehnt war.

Die Gastroenterostomie wurde als Palliativoperation aus-
gefithrt, um den Patienten fiir einige Zeit von dem qual-
vollen Leiden beschwerdefrei zu machen.

Wie schon erwihnt worden ist, stellt Herr Geheimrat
Prof. Hildebrand die Indikation zur Gastroenterostomie sehr
weit. Bei vielen Kranken war der Kriaftezustand ein recht
schlechter, und trotz der Kachexie wurde die Operation aus
humanem Zweck ausgefiihrt.

Von den 12 infolge der Operation verstorbenen Pa-
tienten starben an

Kollaps 9 (Fille: 5, 13, 14, 19, 20, 23, 24, 30, 37.)
Circulus vitiosus 1 (Fall 19)
Bronchopneumonie 1 (Fall 17)
Peritonitis 1 (Fall 33)

Von diesen 12 .Fatienien starben:

1—7. Tage post operat. 8 (Fille: 5, 13, 14, 17, 24, 30, 33, 37)
8—12 Tage post operat. 4 (Fille: 16, 17, 20, 23).

Abgesehen von 12 operativen Todesfillen und von den
7 Fillen, die noch leben, iiberlebten die anderen 18 Patienten
die Operation zusammen um 3521 Tage, also im Mittel um
195 Tage oder 6'/; Monat. :

Die lingste Lebensdauer nach der Operation betrug
730 Tage (Fall 1), die kiirzeste 42 Tage (Fall 29).

Es starben nach
40—100 Tagen post op. 4 (Fille: 2, 11, 21, 29.)



180200 o 1D (ERlle: 4, T 9 10,1228, 25 |
[27, 28, 31)
300 : s et 1[FEl B)
400 . » 2 (Fille: 3, 18)
700 ,, S - I

Diese 18 Patienten sind ihrem Karzinom erlegen. Bei
den meisten stellten sich wieder nach kiirzerer oder lingerer
Zeit Schmerzen und Erbrechen ein,

Von den 7 Patienten, die jetzt noch am Leben sind,
lebt post operationem
1 Fall 3 Jahre und 7'/, Mon. (Fall 6)
1 Fall 1 Jahr und 9 Mon. (Fall 15)
I Fall 7Y, Mon. (Fall 26)
1 Fall 4 Mon. (Fall 32)
2 Fille 3 Mon. (Fall 34, 35)
1 Fall 2'/, Mon. (Fall 36)

Da Fall 6 3 Jahre 7!/, Monat nach der Operation noch
lebt, so kann man ihn, nach Vorgang anderer Autoren, als
Dauererfolg betrachten. 5 von den 7 Patienten sind bis jetzt
beschwerdefrei (Fille 6, 15, 32, 34, 33), Fille 26 und 36
haben in der letzten Zeit Beschwerden bekommen,

Bei 6 Patienten ist die Gewichtszunahme angegeben:

Fall Zeitraum Gewichtszunahme
6 * 2. 8.05-=-22 2 09 43 Pfund
15 13. 5. 08—13. 1. 09 27 ,,

32 26. 10. 08 —22. 1. 09 sl
34 19. 12. 08—27. 2. 09 gl
35 16. 1. 09—27. 2. 09 Tl %

36 31. 12. 08—22. 2. (9 I S
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Lokalisation des Karzinoms bei unseren Gastroenter-
ostomierten : 3

Pylorus ; 18mal.
Pylorus und kleine Kurvatur Omal.
Pylorus und grobe Kurvatur 3mal,
Pylorus u. kleine u. groBe Kurvatur  4mal.
Pylorus und hintere Magenwand 2mal.
Kleine Kurvatur Imal.

Am hdufigsten war der Pylorus Sitz des Karzinoms:
18mal bei 37 Fillen = 48,6 oo 'der Fiille,

Man erklirt, daB der Pylorus darum am hiufigsten be-
fallen wird, da er am meisten mechanischen Insulten aus-
gesetzt ist. Die genaue Durchsicht der Sektionsprotokolle
des Wiener Allgemeinen Krankenhauses hat ergeben, dab
unter 903 Fillen von Magenkarzinom 542mal der Pylorus
Sitz des Tumors war. Schonholzer gibt die Statistik von
Lebert an, der folgende Verhiltniszahlen beziiglich der Loka-
lisation des Karzinoms am Pylorus und der kleinen Kurvatur
aufgestellt hat:

Pylorus 31 0,
Kl. Kurvatur 16 %,

Schonholzer sagt: ,,Der Idealfall fiir eine Gastroenter-
ostomie ist das inoperable Pyloruskarzinom, welches den
ganzen iibrigen Magen intakt ldBt, abgesehen von einer fast
nie fehlenden Dilatation,

Infolge der bestehenden Stenose und trotz der Dilatation
ist fast stets eine Hypertrophie der Muskulatur vorhanden,
welche fir die spitere Funktion der Gastroenteroanastomose
von Wert sein soll.

Ebenso hat die bestehende chronische Gastritis einen
weniger stark ausgeprigten atrophischen Charakter beim
reinen Pyloruskrebs, als wie bei karzinoser Infiltration der
Magenwandungen,®

Betrachten wir unsere Fiille, so finden wir in der Tat
bei den meisten Kranken, bei denen nur der Pylorus ergriffen
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war, die langste Lebensdauer nach der Operation (Fille: 1,
B I TS TR X 25 2T 31, 34)

Wenn wir nunmehr die bisher erreichten Resultate der
Gastroenterostomie bei Carcinoma ventriculi betrachten, so
sind zunidchst die unmitielbaren operativen Erfolge, wie
sie sich durch Berechnung der Mortalitit infolge Operation
prisentieren, zu beriicksichtigen.

Folgende Tabelle moge die Haufigkeit der Gastroen-
terostomie und ihre Mortalititsverhaltnisse bei anderen
Chirurgen veranschaulichen:

Zahl der Operative Mortalitit  Zeitraum ev.

Operateur Operationen Todesfdlle in 9, Jahr d. Publik,
v. Hacker 8 5 62,5 1881—1885
Billroth 28 14 50 1881—1800
Wolfler 195 50 30 1888—1896
Rockwitz 17 11 64,7 1887
Hahn 10 b 60 1891
Murphy 27 0 33.3 1805
Kappeler 31 10 32,2 1887—1808
Carle-Fantino 24 0 275 1800—1893
Rydygier 38 16 42,1 1880—1900
Chlumsky (v. Mikulicz)61 21 344 1884—1897
Chlumsky DR oo 36,3 1807—1899
v. Mikulicz 143 45 31,5 1800—1900
v. Bramann 27 10 37 1892—1900
Sonnenburg P 1 5 31,25 1900
Brunner 9 3 33,3 1806—1900
Roux 06 27 28,1 1888—1001
Helferich 26 i 23,07  1890—1901
Kronlein 01 21 23 1881—1902
Kiimmel 82 51 62,2 1880—1902
Garré ' 19 7 36,8 1898
Garré 55 10 34,5 1894—1002
v. Bruns 17 1 23,5 1903

Burckhardt 20 12 41,4 1963
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Zahl der Operative Mortalitdt  Zeitraum ev.

Operateur Operationen Todesfdlle in 9, Jahr d. Publik.
Mayo 34 10 30 1903
Angerer 40 12 30 1903
Korte 67 13 19,4 1895—1903
v. Eiselsberg 25 6 24 1805
v. Eiselsberg 17 24 31 1896—1903
Krause 20 14 48 1000—1903
Ciussenbauer 45 14 31,1 1004
Maydl 53 14 20,4 1004
Czerny-Dreydorf 20 8 40 1894
Czerny (Steudel) 47 18 33,3 1895—1807
Czerny (Daneel) 282 60 21,2 1881—1905

8 15 7 46,6 1881-—1890

o 04 20 % f 1801-—1807

i 203 33 16,2 1807—1005
Kocher 33 12 36,3 1880—1002
Kocher 12 1 8,3 1002—1905
Braun 105 48 45,7 18841906
Berg 103 22 LA 1887—1000
Hofmeister 16 3 18,7 1008
Bircher 30 11 30,6 1908,

Es ergibt sich aus dieser Zusammenstellung ein Mittel-
wert der Mortalitit von 34,9 0,

Vergleicht man die Resultate der angefiihrten sta-
tistischen Mitteilungen zeitlich, so zeigt sich deutlich ein ali-
mihliches Sinken der Mortalititsziffer; z. B.: Die Mortalitiat
ist gesunken bei

Billroth von 62,5 auf 50 o5
Garré 3% ?E'.-.B n 3415 “J"fﬂ
Czerny ,, 46,6 , 16,209,
Kocher ,, 363 , 83,
Diese in den letzten Jahren zahlenmiBig nachgewiesene

Besserung der Resultate ist auf folgende Momente zuriick-
zufithren: .
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1. Verbesserung und Vereinfachung der Technik;
2. Strengere Auswahl der Fiille,

Es herrscht aber bei den Chirurgen keine Einigkeit
inbezug auf die Wahl der Methode und auch inbezug auf
die Indikation zur Gastroenterostomie bei Magencarcinom,

Was die angewandten Operationsmethoden anbelangt,
so hat ein Teil der Chirurgen die Wolflersche Methode
bevorzugt, ein anderer Teil — die v. Hackersche; ein Teil
brauchte zur Vereinigung der Darmschlinge mit dem Magen
die Naht, ein anderer Teil den Knopf.

Ich fiige eine kurze Tabelle hinzu, um zu veranschau-
lichen, welch eine Methode und welche Art der Vereini-
gung mehrere Chirurgen bevorzugen:

Gastroenterost. Gastroenterost.

antec. ant. retroc. post. Naht Knopf
Angerer Braun Berg v. Bruns
Berg v. Bruns Garre Czerny
Bircher Czerny Gussenbauer  Helferich
Brunner v. Eiselberg Hildebrand Kiimmel
Burckhardt Gussenbauer  Kocher v. Mikulicz
Garré Helferich Kronlein
Hildebrand Korte Roux
Kocher Kronlein etc.
Krause v. Mikulicz
Kiimmel Roux

Bei einigen Chirurgen ist die Mortalitit nach der
v. Hackerschen Methode geringer als nach der Wolflerschen,

Operateur Mort. in ?/, Mort. in ?/,
bei Gastroent. bei Gastroent.
antec. ant. retroc. post.

Berg 26,7 11

v. Eisenberg 42 22,2

Korte 26,2 15.5

Krinlein 40 16

Roux 30,3 23

etc.
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Was die Indicationsstellung zur Gastroenterostomie bei
carcinoma ventriculi anbelangt, so habe ich schon friiher
ausfiihrlich besprochen: einige Chirurgen fassen die Indi-
kation sehr weit, die anderen dagegen nicht. Wie aus der
Tabelle ersichtlich, ist z. B. bei Kiimmel in den Jahren
1889—1902 der Prozentsatz der Mortalitit so hoch, wie
bei Billroth im Zeitraum 1881—1885 (62 9%). Es wird er-
klirlich, wenn ich hinzufiige, daB es sich bei Kiimmel um
Kranke handelte, bei denen das Carcinom schon weit
fortgeschritten war: 15 Patienten von 51 Todesfillen sind
an ihrer Carcinom-Kachexie zu Grunde gegangen. Er stellte
also die Indication sehr weit.

Die Stellung, welche Herr Geheimrat Prof. Hildebrand
bei der chirurgischen Behandlung des Magencarcinoms
einnimmt, habe ich schon frither erklirt. Da er die
Indicationsgrenzen zur Gastroenterostomie bei Magencarci-
nom sehr weit hinausschiebt, so ist auch bei ithm eine grofie
Zahl der Todesfille auf den ungeniigenden Kriftezustand der
Patienten zu beziehen: in 75 ¢ der operativen Todesfille
war Collaps Ursache des Todes (9 mal bei 12 operativen
Todesfillen).

Nun wende ich mich zur Besprechung der mittleren
Lebensdauer nach Gastroenterostomie bei Magencarcinom,

Die mittlere Lebensdauer ist bei

Angerer 8 Mon.
Braun T Lo
Brunner T
Carle Fantino 71/, ,,
Czerny T2y s
v. Eiselsberg 6
Kaiser (Kocher) 3%/, ,,
Gilli (Kocher) 7'/, ,,
Korte 6—9 ,,
Krénlein 61/y o
Kiimmel 6L/, .,

v. Mikulicz 62/ 5
Roux 61417/, ,

o
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Die geringste Lebensdauer nach der Gastroenterostomie
hat Kaiser gegeben. Er sagt: ,Unsere Zahl (3,6 Mon.) er-
scheint auBerordentlich niedrig. Vielleicht wiire sie erheblich
héher, wenn nicht bei moglichst weitgestellter Indikation
fiir Resektion immer nur die ungiinstigsten Fille zur
(Gastroentererostomie iibrig blieben.*

In der Czernischen Klinik sind einzelne Fille von be-
sonders giinstigen Erfolgen der Gastroenterostomie, trotz
Fortbestehens des Carcinoms, beobachtet: 3 Fille waren
3 Jahre nach der Operation, 2 Fiille 4 Jahre, 1 Fall 7 ]Jahre
und 2 Fille 8 Jahre nach der Operation noch bei gutem
Befinden.

Ziegler, Hahn w. a. verdffentlichten Fille, die 2!/,—5
Jahre nach der Gastroenterostomie infolge carcinoma pylori
sich vollkommen gesund fiihlten.

StrauB berichtet iiber einen Fall, der 3 Jahre 4 Mon. nach
(iastroenterostomie wegen Magencarcinom lebte und dann
an Pneumonie zu Grunde ging.

Bei unseren Kranken ist die mittlere Lebensdauer 61/,
Monate.  Ein Patient ist 3 Jahre 7!/, Monate nach der
Operation wegen Pyloruscarcinom noch in vollstindig ge-
sundem Zustande (Fall 6). Die Fille mit Dauererfolgen
bilden aber bei der Gastroenterostomie wegen inoperab-
lem Magencarcinom eine Ausnahme. Ohne Operation wiren,
nach Schénholzers Berechnungen, die Gastroenterostomierten
nach 3 Monaten zu Grunde gegangen.

Die Dauerresultate der Gastroenterostomie bei Magen-
carcinom sind keine sehr giinstigen. Es ist dies begreif-
lich, da die Gastroenterostomie zuweilen noch in ganz ver-
zweifelten Fillen vorgenommen wird, bei Individuen, die
durch hochgradige Pylorusstenose bereits aufs AeuBerste
erschopft und die oft schon, um noch diesen Eingriff zu
uiberstehen, zu kachektisch sind.

Beim inoperablen Magencarcinom verfolgt die Gastro-
Enterostomie ein Ziel, den Kranken von den Qualen der
Stenose, wenn nicht auf lingere Zeit, so doch auf eine
kiirzere zu befreien.



Wie ich schon frither bemerkt habe, ist die Gastroen-
terostomie ,,eine segensreiche Operation’ beim unexstir-
pierbaren Pyloruscarcinom, das noch keine allzu groBfie Aus-
breitung genommen hat.

Bei Herrn Geheimrat Prof. Hildebrand ist das Pro-
zentualverhdltnis der ausgefithrten Gastroenterostomien zu
allen aufgenommenen Fillen mit Magencarcinom 35,9 0
(Es sind 103 Fille aufgenommen, davon 37 gastroenteroasto-
miert). o

Nun lasse ich die Krankengeschichten der Gastroen-
terostomierten folgen:

Fall 1. Esther B., 66 ]., Arbeiterin. Aufgen. 27. X, 04.
Anamn.: Seit 3 Mon. Schmerzen in der Magengegend,
Apetitlosigkeit, spiter Erbrechen, Abmagerung. Status:
mittelgroBe kachektisch aussehende Frau. Abdomen weich,
die Magengegend ist druckempfindlich; etwas rechts unter-
halb des Nabels ist ein harter kleinfaustgroBer Tumor zu
fithlen, der beweglich ist. Chemismus: HCl. — Milchsiure -{-.
Diagn.: carcinoma ventriculi. Operation 7. 11. 04. Gut be-
weglicher linglicher Tumor am Pylorus. Zahlreiche karzino-
matidse Driisen im Mesenterium. Miliiger Aszites. Gastro-
enterostomia retrocolia post. 15. 11. Glatter Verlauf. Ent-
fernung der Nihte. Wunde per priman geheilt. 28. 11, Pat.
steht auf. Gewichtszunahme 5 Pfund. 10. 12, 04. Entlassung.
7. 11. 06. Tod an carcinoma ventriculi.

Fall 2. August B., 46 J., Arbeiter. Aufgen. 20, 11. 04.
Anamn:Seit 11/, Mon. krampfartige Schmerzen in der Magen-
gegend. Mehrmals am Tage Erbrechen. Seit 6 Wochen
Gewichtsverlust um 14 Pfund. Status: groBer kachektischer
Mann. Abdomen schlaff, eingezogen, Resistenz nirgends
zu fithlen. Magengegend druckempfindlich. Chemismus:
HClI —, Milchsiure --. Diagn.: carcinoma ventriculi. 3.
12. 04. Operation. Die Pylorusgegend ist von einem groBen
Karzinom eingenommen, kleine und groBe Kurvatur kar-
zinomatos infiltrier®. Metastasen inden rotroperitoaealen Drii-
sen und im kleinen Netz. Gastroenterost. antec. ant. und
Suspension ider zufithrenden Schlinge. 9. 12, Entfernung der
Nihte. Heilung per primam. 18. 12. Krampfartige Leib-
schmerzen, Druckempfindlichkeit des ganzen Abdomens. Es
tritt Aszites auf, der immer mehr zunimmt. 16. 1. 05. Ka-
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chexie schreitet stark fort. Leichter Ikterus. Aszites zugenom-
men. 21. 1. 05. Tod an Karzinom.

Fall 3. Pauline Sch, 41 ]., Sattlersfrau. Aufgen. 14,
12. 04. Anamn.: Seit vier Jahren Magenbeschwerden. Seit
sechs Monaten Erbrechen, das meist blutic war, Saures Auf-
stoben. Appetitlosigkeit. In 1 Jahr 40 Pfund abgenommen.
Status: mittelgroBe kachektisch aussehende Frau, Magen-
gegend druckempfindlich. Der Magen ist fingerbreit unter
dem Nabel. Man fiihlt eine kindsfaustegrofie Resistenz. Ghe-
mismus: HCI —, Milchsdure |-, Diagn,. Carcinoma ventri-
culi. 19, 12. 04. Operation. Karzitom am Pylorus und
kl. Kurvatur. BohnengroBe, harte Magendriisen. Gastro-
enterost., antec. ant. und Suspension der zufithrenden Jeju-
numschlinge. 26. 12. Entfernung der Nihte. Glatter Ver-
lauf. 30. 12, 04. Entlassung. 26. 1. 06. Tod an carcinoma
ventriculi.

Fall4., Augusta B, 45 ]., Hiauslersfrau. Aufgen. 9.3. 05.
Anamn,: Sert 5 Mon,. starkes AufstoBen, Sodbrennen, Schmer-
zen in der Magengegend; allmihlich trat Erbrechen hinzu,
das seit acht Tagen kaffeesatzihnlich aussieht. Status: sehr
kachektisch aussehende Frau. In der Magengegend fiihlt
man eine apfelgroBe harte Recistenz. Magen dilatiert. Che-
mismus: HCL —, Milchs. --. Diagn.: carcinoma ventr.
14. 3. 5. Operation: beweglicher Tumor am Pylorus und kL.
Kurvatur. Wegen starker Kachexie wird von einer Magen-
resektion abgesehen. Gastroenterostomia antec. ant. und
Suspension der zufithrenden Schlinge. 28. 3. Bauchdecken-
abszeB infolge Nahteiterung. 5. 4. Andauerndes Wohlbefin-
den. 0. 4. 05. Entlassung. 14. 7. 05. Vor 3 Wochen bekam
sie wieder Magenbeschwerden, AufstoBen und Erbrechen.
Tod an carcinoma ventriculi,

Fall 5. Marie T, 65 ]., Portiersfrau. Aufgen. 17. 4. 05.
Anamn.: Seit 3 Wochen starke Schmerzen und Gefiihl von
Vélle in der Magengegend. Oft saures AufstoBen. Kaffee-
satzihnliches Erbrechen. In den letzten Wochen sehr ab-
gemagert und elend geworden. Status: mittelgroBe sehr ka-
chektisch aussehende Frau. Leib gespannt. Magengegend
auf Druck duBerst schmerzhaft. Magen dilatiert. Nach dem
Nabel zu ist eine Resistenz mit unregelmifBiger Oberflache
zu fithlen. Chemismus: HCI. —, Milchs. --. Speisenreten-
tion. Diagn.: carcinoma ventriculi. Operation 19, 4. 05, Kar-

zinom der pars pylorica, der kl. Kurvatur, vorderen Magen-

wand. Zahlreiche Driisenmetastasen. Gastroenterostomia
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antec, ant. und Suspension der zufithrenden Jejunumschlinge.
21. 4. 05. Tod an Kollaps.

Fall 6. Adolf A., 48 ], Lehrer. Aufgen. 4. 7. 05.
Anamn.: Seit 5 Jahren Magenbeschwerden, hiufig krampi-
artige Schmerzen, die 4—5 St. nach dem Essen auftreten.
Seit 2—3 Jahren Erbrechen ohne Blut. Seit 5 Jahren 30 Pfd.
abgenommen. Status:stark abgemagerter Mann. Rechts und
oberhalb des Nabels eine hithnereigroe Geschwilst zu fiih-
len. Chemismus: HCI -, Milchsiure —. Diagn.: carci-
noma ventriculi. 12, 7. 05. Operation: Der Magen ist stark
erweitert. Harter Pylorustumor, .der sich auf Pankreas und
Duodenum erstreckt. Zahlreiche hart infiltrierte vergroferte
Driisen. Gastroenterost. antec ant. und Suspension der zufiih-
renden Jejunumschlinge. 1. 8. 05. Glatter Verlauf. Wunde per
primam geheilt. 2. 8. 05, Entlassung. 22, 2, 09. Patient hat
keine Beschwerden, fiihlt sich vollkommen gesund, hat bis
jetzt 43 Pfund zugenommen.

Fall 7. Gustav H., 51 ]., Maurer. Aufgen. 13. 7. 05.
Anamn.: Seit zwei Jahren Schmerzen in der Magengegend,
die in der letzten Zeit zugenommen haben. Seit einem Jahre
Erbrechen, das in den letzten Monaten kaffeesatzihnlich ge-
worden ist. Status: mitteloroBer Mann in méiBigem Ernih-
rungszustande, Einen Finger oberhalb des Nabels rechts,
fithit man eine abnorme Resistenz. Magendilatation mit Stau-
ung der genossenen Speisen. Chemismus: HCL —, Milchs..-}-
Diagn.: Carcinoma ventriculi. 18. 7. 05. Operation: Karzi-
nom am Pylorus und kl. Kurvatur, das kraterférmig in Pan-
kreas hineingewachsen ist. Gastroenterostomia antec. ant.
und Suspension der zufithrenden Schlinge. 27. 7. Reaktions-
loser Verlauf. 11. 8. 05. Entlassung. 17. 1. 06. Patient war
2 Mon. beschwerdefrei, nachher bekam er wieder Magen-
schmerzen. Tod an carcinoma ventriculi.

Fall 8. Friedrich Sch., 55 ]., Arbeiter. Aufgen. 23. 9, 05.
Anamn.: Seit einem Jahre Magenbeschwerden. Kaffeesatz-
artiges Erbrechen. Status: Kleiner sehr kachektisch aus-
sehender Mann. In der Pylorusgegend ist eine nicht deutlich
abgrenzbare Resistenz fithlbar, Chemismus: HCl. —, Milch-
saure -, 12, 0. 05. Operation: ApfelgroBes Pyloruskarzi-
nom. Wegen des Kachektischen Zustandes des Patienten
wird von einer Pylorusresektizn abgesehen und nur die
Gastroenterostomia antec. ant. und Suspension der zufiih-
renden Schlinge ausgefithrt. 3. 10. Entfernung der Nihte,
Wiunde per primam geheilt. 30. 10. Relaparotomie zwecks
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eventl. Magenresektion. Ausgedehnte Verwachsungen der
vorderen Magenwand mit dem Peritoneum parietale. Tu-
mor am Pylorus gewachsen, Magen geschrumpft, so dalB der
Tumor ziemlich nahe an die Gastroenterostomose heran-
geriickt ist. Fiir Pylorusresektion ist kein Raum vorhanden,
Die Bauchwunde wird geschlossen. 15. 11. Wunde per
primam geheilt. 23. 11. 05. Entlassung. 17. 8. 06. Tod an
carcinoma ventriculi,

Fall 9. Emma R, 50 J., Zimmermannswitwe. Aufgen.
27. 12, 05. Anamn.: Seit drei Jahren Magenbeschwerden.
In der letzten Zeit abgemagert. Status: Zwei Finger breit
iiber dem Nabel eine kindsfausterofie Geschwulst. Chemis-
mus: HCIL. —, Milchs. 4. Diagn.: carcinoma ventriculi. 3. 1,
06. Operation: GroBer, harter Pylorustumor, der mit Colon
transversum verwachsen ist. Driisenmetastasen im grofien
Netz. Gastroenterostomia antec. ant. und Suspension der
zufithrenden Jejunumschlinge. 18. 1. Glatter Verlauf. 26. 1.
06, Entlassung. 18. 4, 06, Tod an carcinoma ventriculi.

Fall 10. Friedrich J., 47 J., Arbeiter. Aufgen. 20. 1. 06.
Anamn.: Seit einem Jahre Schmerzen in der Magengegend.
Druckgefiihl; oft kaffeesatzihnliches Erbrechen. In der letz-
ten Zeit starke Gewicht:abnahme. Status: Kachektisch aus-
sehender Mann. In der Magengegend ist ein Tumor nicht
mit Sicherheit zu fithlen. Chemismus: HCIL —, Milchs. -1,
Diagn.: carcinoma ventriculi. 3. 2. 06. Operation: Apfel-
grobes Pyloruskarzinom, Harte, stark geschwollene Mesen-
terialdriisen. Gastroenterost. antec. ant. und Suspension der
zufithrenden Schlinge. 3. 3. 00. Glatter Verlauf. Entlassung.
25. 7. 06. Magenbeschwerden. Tod an carcinoma ventriculi.

Fall 11. Emilie K., 43 J., Maurersfrau. Aufgen. 10. 4. 06.
Anamn.: Seit sechs Monaten Schmerzen in der Magengegend.
Saures Aufstoben, kaffeesatzartiges Erbrechen. Status: ka-
chektisch aussehende Frau. Bei der Magenspillung wird
reichlich schwarzes Blut entleert. Chemismus: HCIL. —, Milch-
siure -i-, Diagn.: carcinoma ventriculi. 14. 4. 06. Opera-
tion. Brettharte Geschwulst am Pylorus und kl. Kurvatur,
Metastasen in den retroperitonealen Driisen, im kleinen Netz.
Gastroenterostomia antec. ant. und Suspension der zufiith-
renden fejunumschlinge. 21. 4. Entfernung der Nihte. Wunde
per primam geheilt. 10. 3. 06, Entlassung. 14. 7. 06. Tod
carcinoma ventriculi,

Fall 12. Johanna R,, 58 ]., Arbeiterin. Aufgen.27.7. 06.
Anamn.: Seit 7 Monaten Schmerzen in der Magengegend.
Erbrechen bei jeder Nahrungsaufnahme. Starke Abmagerung.



Status: Aeltere Frau im elenden Erndhrungszustande. Man
fithrt eine groBe Geschwulst, die 2 cm unter den Nabel
reicht. Sie ist schmerzhaft. Magendilatation. Chemismus:
HCI, —, Milchs. . Diagn.: carcinoma ventriculi. 31. 7. 06.
Operation: Ausgedehntes Karzinom des Pylorus, gr. Kurva-
tur, vorderen Magenwand. Gastroenterostomia antec. ant.
und Suspension der zufiihrenden Schlinge. 22, 8. 06. Glatter
Verlauf. Entlassung. 18. 11. 06. Tod an carcinoma ventri-
culi.

Fall13. Friedrich G., 65 ]., Arbeiter. Aufgen. 15.10.06.
Anamn,: Magenbeschwerden, Uebelsein; seit einem Viertel-
jahr Erbrechen. Patient ist abgemagert. Status: Kachek-
tischer Mann., Tumor nicht zu fithlen. Magendilatation mit
Stauung der genossenen Speisen. Chemismus: HCL —,
Milchs. {-. Diagn.: carcinoma ven!ricw'i. Operation 24, 10, 06.
Am Pylorus faustgrofie hickerige Geschwulst. Bohnen- bis
haselnuBigrofie Driisen hinter der klI. Kurvatur nach dem
Pankreas hin. Gastroenterost. antec. ant. und Suspension
der zufithrenden Schlinge. 25. 10. 06. Tod an Kollaps.

Fall 14, Wilhelm L., 57 ]., Arbeiter. Aufgen. 3.3.07.
Anamn.: Seit einem Monat Magenbeschwerden; kaffeesatz-
ihnliches Erbrechen, hiufig gleich nach der Mahlzeit. Grofie
Abmagerung. Status: Hochgradige Kachexie. Chemismus:
HCL. —, Milchs, -}-. Diagn.: carcinoma ventriculi. 11. 3. 07.
Operation: GroBies Karzinom am Pylorus und kl. Kurvatur,
(iastroenterostomia antec. ant. und Suspension der zufiihren-
den Schlinge. 12, 3, 07. Tod an Kollaps.

Fall 15. Franz K., 68 J., Landwirt. Aufgen. 10. 4. 07.
Anamn.: Seit drei Jahren krampfartige Magenschmerzen,
die sich seit einem halben Jahre steigerten. Druckgefiihl,
tibles Aufstofien, Erbrechen, Appetitlosigkeit. Abmagerung
seit einem halben Jahre um 20 Pfund. Status: Tumor nicht
palpabel. Der Magen reicht bis unterhalb des Nabels. Spei-
senretention. Chemismus: HCI, —, Milchs. . Diagn. : carci-
noma ventriculi. 15. 4. 07. Operation: Harter, hiihnerei-
grofier Tumor am Pylorus. Verwachsungen mit Leber, wo
ein groBer Tumor zu palpieren ist. Gastroenterostomia antec.
ant, und Suspension der zufithrenden Jejunumschlinge. Vom
10. 4. bis 21. 4. hat Patient gallig gefirbte nicht ficulent rie-
chende Massen erbrochen, was nach mehrmaligen Magen-
splilungen aufhdrte. 26. 4. BauchdeckenabszeB infolge Naht-
eiterung. 15. 5. 07. Vollstindige Heilung. Entlassung. 13.1.
09. Patient jefindet cich im guten Zustande, ist beschwerde-
frei. Gewichtszunahme 27 Pfund.
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Fall 16. Klemens K., 56 J., Landwirt. Aufeen. 13.5.07.
Anamn,: Seit 11/, Jahren Magenbeschwerden. Seit 10 Mo-
naten kaffeesatzihnliches Erbrechen und Abmagerung um
37 Pfund. Status: Kleiner, hochgradiger kachektischer
Mann, HandtellergroBe, harte, hockerige, bewegliche Ge-
schwulst ist deutlich fithlbar. Chemismus: HCI —, Milchs. --.
Diagn. : carcinoma ventriculi. 18. 5. 07. Operation: Aus-
gedehntes Pyloruskarzinom, Zahlreiche Driisenmetastasen.
(Gastroenterostomia antec. ant. und Suspension der zufiih-
renden Jejunumschlinge, 26. 5. 07. Tod an Kollaps.

Fall 17. August N, 55 ], Arbeiter. Aufgen. 9. 6. 07.
Anamn.: Seit acht Monaten Magenbeschwerden. Seit zwei
Monaten kaffeesatzartices Erbrechen. Abmagerung in einem
halben Jahre um 30 Pfund. Status: Mittelgrofer Mann in
gchlechtem Erndhrungeszustande. Haut leicht ikterisch ver-
firbt, Chemismus: HCI. —, Milchs. -|-. Diagn.: Carcinoma
ventriculi. 10. 6. 07, Operation: ZweifaustgroBer Tumor am
Pylorus und kl. und gr. Kurvatur; mehrere hasel- bis wall-
nuligrobe Karzinomknoten an der unteren Oberflache der
Leber; regionire Magendriisen geschwollen und hart, Me-
tastasen in den retroperitonealen Driisen. Verwachsung mit
Leber, Gallenblase. Gastroenterostomia antec. ant. und Sus-
pension der zufithrenden Schlinge. 15. 6. Wunde reaktionslos
geheilt. 19, 6. Man hort iiber der rechten Lunge hinten unten
leichte Ddmpfung, bronchiales Atmen und leises Knister-
rasseln ; auch itber dem linken Unterlappen einzelne katarrha-
lische Gerdusche. Temp. 38 Grad. Puls klein und frequent.
Atmung beschleunigt. 22. 6. Tod an Bronchopneumonie.

Fall 18. Hulda H., 30 ]., Naherin. Aufgen. 20. 6. 07.
Anamn.: Seit 1. Januar Druck in der Magengegend. Seit
21/, Monaten Erbrechen, Appetitlosigkeit. Status : anaemische
Frau. In der Magengegend ist ein Tumor fithlbar. Chemis-
mus: HCl. —, Milchs. —. Diagn.: Carcinoma ventriculi.
20. 7. 07. Operation: HalbapfelgroBer Pylorustumor. Me-
tastasen im Netz; Verwachsung mit dem Mesenterium. Gas-
troenterostomia antec. ant. und Suspension der zufiihren-
den Schlinge. 29. 7. BauchdeckenabszeB infolge Nahteite-
rung. 16. 10. 07. Entlassung. 13. 9, 08. Tod an carcinoma
ventriculi.

Fall 19, Marie H., 53 ], Kaufmannsfrau. Aufgen.
16. 10. 07. Anamn.: Seit 10 Monaten Magenbeschwerden;
saures Aufstofien. In den letzten Tagen Erbrechen. Pa-
tient leidet an Appetitlosigkeit und Verstopfung. Abmage-
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rung in zehn Monaten um 60 Pfund. Status: Kleine Frau
im schlechten Erndhrungszustande. In der Magengegend ist
eine handtellergroBe Resistenz fithlbar, iiber der die Haut
unverindert und verschieblich ist. Chemismus: HCL —,
Milchs, : -, Diagn.: carcinoma ventriculi. 21. 10, 07, Opera-
tion. GroBes Pyloruskarzinom, das mit der Leber verwachsen
ist. Driisenmetastasen vor dem Pankreas. Gastroenterosto-
mia antec. ant. und Suspension der zufithrenden Schlinge.
Vom 22, 10, bis 25. 10, iibelriechendes Erbrechen. 26. 10. 07.
Wegen circulus vituosus Nachoperation: Braunsche Entero-
anastomose. Nach zwei Stunden erfolgt der Tod.

Fall 20. Johanna P., 52 ], Sattlersfrau. Aufgen.
24, 10. 07. Anamn.: Seit vier Monaten Schmerzen in der
Magengegend. Druckempfindlichkeit, Gefithl von Vdlle;
6—12 Stunden nach der Mahlzeit Erbrechen. Seit vier Mo-
naten ist sie um 30 Pfund abgemagert. Status: Kachexie,
anaemisches Aussehen. Man fiithlt rechts in der Magengegend
einen faustegrofien Tumor, iiber den die Haut beweglich ist.
Magendilatation mit Speisenretention. Chemismus: HCI. —,
Milchs. -}, Diagn.: carcinoma ventriculi. 1. 11, 07. Opera-
tion: GroBer Pylorustumor; zahlreiche Driisenmetastasen
lings der kleinen Kurvatur, stecknadelkopf- bis erbsengrofie
Metastasen im grofien Netz, Peritoneum. Gastroenterostomia
antec, ant, und Braunsche Enteroanastomose. 9, 11, Wunde
reaktionslos verheilt. Schweres Krankheitsbild. 11. 11. 07,
Tod an Kollaps. -

Fall 21. Pauline S,; 48 ]., Platterin. Aufgen. 15. 11. 07.
Anamn.: Seit 21/, Monaten Schmerzen in der Magengegend,
besonders stark nach jeder Mahlzeit; saures AufstoBen.
Seit zwei Monaten Erbrechen 6—7 Stunden nach dem Essen;
Stublverstopfung, Abmagerung. Status: mittelgroBe schwache
Frau. Man fiihit unterhalb des Nabels eine hithnereigroBe,
leicht verschiebliche Geschwulst. Magendilatation mit Stau-
ung der genossenen Speisen. Chemismus: HCl. —, Milch-
sdaure -{-, Diagn.: Carcinoma ventriculi. 23. 11. 07. Opera-
tion: Tumor am Pylorus und kl. Kurvatur, Geschwollene,
harte Driisen lings der kleinen Kurvatur bis zur Kardia hin-
auf. Gastroenterostomia antec. ant. und Suspension der
zufithrenden Jejunumschlinge. Vom 24, 11, bis 26. 11. er-
bricht die Patientin fade riechende Fliissigkeit, was nach
mehrmaligen Magenspiilungen aufhort. 30. 11. Entfernung
der Nihte. Wunde per primam geheilt. 0. 2, 08, Tod. Sek-
tionsbefund : Carcinoma pylori, Lungengangrin, Aspirations-
pneumonie,

Fall 22. Wilhelm H., 64 ]., Staatsinvalide. Aufgen.

R b
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6. 12. 07. Anamn.: Seit 7 Monaten Magenbeschwerden;
Erbrechung, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, Gewicht-
abnahme um 10 Pfund. Status: Hochgradig kachektisch aus-
sehender Mann. Man fithlt in der Magengegend einen faust-
grofben Tumor, die Haut dariiber verschieblich. Chemismus:
HCI. —, Milchs. : —. Diagn. : carcinoma ventriculi. 11, 12. 07.
Operation Pylorustumor; zahlreiche Metastasen im Netz,
Peritoneum. Gastroenterostomia antec. ant. und Braunsche
Enterostomose. 17. 12. BauchdeckenabszeB infolege Naht-
eiterung. 2. 1. 08. Bauchdeckenwunde per secundam geheilt.
Entlassung. 23. 4. 08. In kurzer Zeit bekam er wieder
Magenbeschwerden, AufstoBen, Erbrechen. Tod an carci-
noma ventriculi. !

Fall 23. Albert B., 69 ]., Tischler. Aufgen.12.12.07.
Anamn.: Seit drei Monaten Magenbeschwerden, Erbrechen
nach jeder Mahlzeit; Gewichtsabnahme um zwanzig
Pfund. Hochgradig kachektisch aussehender Mann;
Magengegend druckempfindlich, Tumor nicht deutlich pal-
pabel; Magendilatation und Speisenretention. Chemismus:
HCI. —, Milchs. . Diagn.: carcinoma ventriculi. 13. 12. 07.
Operation: Es entleert sich reichlich blutgefirbte Aszites-
fliissigkeit, hithnereigroBer Tumor am Pylorus; zahlreiche
Driisenmetastasen an der kleinen Kurvatur. Gastroenterosto-
mia antec, ant. und Braunsche Enterostomose. 19. 12, Asep-
tischer Wundverlauf. 22. 12. 07. Tod an Kollaps.

Fall 24, Augusta L., 51 ]., Arbeiterin. Aufgen.17.1.08.
Anamn.: Seit 11/, Monaten Magenbeschwerden, nach jeder
Mahlzeit Erbrechen. Status: GroBie kachektisch aussehende
Frau; rechts in der Magengegend fithlt man einen faust-
groBen harten Tumor, der frei verschieblich ist. Chemis-
mus: HCL. —, Milchs. --. Diagn.: carcinoma ventriculi.
20. 1. 08 Operation: GroBes Karzinom am Pylorus, kleiner
und groBer Kurvatur. Gastroenterostomia antec. ant. und
Braunsche Enterostomose. 30. 1. 08, Tod an Kollaps.

Fall 25. Marie Sch, 43 ].,, Maurersfrau. Aufgen.
17. 2. 08. Anamn.: Seit 31/, Monaten Druckempfindlichkeit
in der Magengegend, nach jeder Mahizeit Erbrechen, Ge-
wichtsabnahme von 30 Pfund. Status: Sehr abgemagerte
Frau, in der Pylorusgegend ist deutlich ein harter Tumor
fithlbar, Chemismus: HClL. —, Milchsdure . Diagn.: car-
cinoma ventriculi. 24. 2, 08. Operation: Ausgedehntes Py-
loruskarzinom, das auf das Pankreas iibergegangen ist; zahl-
reiche Driisenmetastasen lings der kleinen Kurvatur bis
zur Kardia hin. Gastroenterostomia antec. ant. und
Braunsche Enterostomose. 2. 111, 08. Entfernung der Nihte;
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Wunde per primam geheilt. 14. I1I. Entlassung. 28. VII. 08.
Tod an carcinoma ventriculi.

Fall 26, Hermann K., Handler, 44 J. Aufgen. 2. VI. 08,
Anamn.: Seit 6 Monaten Magenbeschwerden; kaffeesatz-
dhnliches Erbrechen; Gewichtsabnahme seit 2 Mon, um
40 Pfund. Status: Kachektischer Mann. Man fiihlt unterhalb
des linken Rippenbogens bis zum Nabel hin intraperitoneale
Verhartungen. Magendilataiion mit Stauung der genossenen
Speisen. Chemismus: HCI —, Milchs. -|-. Diagnose:
Carcinoma ventriculi. 5. VI 08. Operation: Tumor am
Pylorus wund hinteren Magenwand. Gastroenterostomia
antec. ant. und Braunsche Enterostomose. 13. VI. Wunde
per primam geheilt. 27, VI. 08. Entlassung. 16. 1. 09.
Seit 3 Wochen Schmerzen in der Magengegend, Uebelsein,
Erbrechen schwarzer Massen. Stuhlgang wenig. Durch die
Bauchdecken ist eine breite Resistenz fiithlbar.

Fali 27. Gustav V., 52 ]., Schuhmacher. Aufeen. 11. VL.
1008, Anamn.: Seit 5 |. Schmerzen in der Magengegend.
Seit 9 Mon. Erbrechen, AufstoBen, Sodbrennen; starke Ab-
magerung. Status: mittelgroBer, magerer Mann mit blaBi-
gelblicher Hautfarbe. Die Magengegend ist druckempfind-
lich. Der Magen reicht bis zur Nabelhthe. Chemismus:
HCI —, Milchs, —. Diagn.: carcinoma ventriculi. 9. VII. 08,
Operation: groBes Pyloruskarzinom; zahlreiche Driisen-
metastasen. (astroenterostomia antec. ant. und Braunsche
Enterostomose. 16. VII. Entfernung der Nahte. Wunde per
primam geheilt. 25. X1, Seit kurzer Zeit Erbrechen fakulenten
Mageninhaltes. Es gelingt nicht trotz langer Spiilung klaren
Mageninhalt zu gewinnen. 3. XII. Lebhafte Leibschmerzen.
Erbrechen dauert fort. 3. XII. 08. Tod. Sektionsbefund:
(iastroenterost. cum. Enteroanast. intakt. Verwachsung der
Flexura coli dextra mit dem Pylorus. Perforation der Flexur
in den Pylorus. Kotiger Inhalt im Diinndarm.

Fall 28. Anna H., 40 ]., Sattlersfrau. Aufgen. 17. VI. 08.
Anamn.: Seit 41/, Mon. Sﬂhmuzen in der Magengegend.
Am 10, VI. erbrach die Pat. ziemlich reichlich Blutkoagula und
fliissiges dunkelschwarzes Blut. UnregelmiBiger Stuhlgang.
Starke Abmagerung. Status: magere Frau, Leib weich;
man fiihlt in der Magengegend einen enteneigroBen, harten,
etwas hockrigen Tumor, der wenig verschieblich ist.
Chemismus: HCI —, Milehs. -}-. Diagnose: Carcinoma
ventriculi. 25. V1. 08. Operation: Tumor am Pylorus und
grober Kurvatur. Pylorus ist noch frei durchgiingig. Netz
geschrumpft, verwachsen. Zahlreiche harte Driisen lings
der grofien Kurvatur und im Lig. hepato-gastricum, Gastro-

s
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enterostomia antec. ant. 2. VII. Nihte entfernt. 8. VIL
BauchdeckenabszeB. 18. VII. Wunde per secundam geheilt.
Entlassung: 31. X. 08. Seit 2 Mon. wieder Magen-
beschwerden, AufstoBen, Erbrechen. Tod an carcinoma
ventriculi.

Fall 20. Marie B., 52 ]., Arbeiterin. Aufgen. 8. VII. 08.
Anamn.: Seit 1 Jahr Magenbeschwerden; seit 4 Monaten
kaffeesatzahnliches Erbrechen; AufstoBen; Appetitlosigkeit;
Stuhlverstopfung. Status: sehr stark abgemagerte Frau;
rechts vom Nabel ist eine handtellergroBe, harte, hickrige
Geschwulst, die leicht beweglich ist, palpabel. Inguinaldriisen
geschwollen. Chemismus: HCI —, Milchs. --. Diagn.:
carcinoma ventriculi. 13. VIIL. 08. Operation: groBer Pylorus-
tumor; Lebermetastasen. Gastroenterostomia retrocolica
post. 17. VII. WallnuBgroBer NahtabszeB. 15. VIII. AbszeB-
wunde geheilt. Abnahme der Kérperkrifte. 24. VIII. 08.
Tod an carcinoma ventriculi.

Fall 30. Augusta G., 36 ]., Laternenmeistersfrau. Aufn.
13. VIIIL. 08. Anamn.: seit 5 Mon. Magenbeschwerden, Druck-
empfindlichkeit, Gefithl von Vélle; fast tiglich Erbrechen
nach der Mahlzeit; Stuhlverstopfung; Gewichtsabnahme
um 24 Pfd. Status: hochgradig kachektische Frau; in der
Nabelhohe ist ein faustoroBer, harter Tumor palpabel;
Magendilatation. Chemismus: HC] —, Milchs. . Diagn.:
carcinoma ventriculi. 17. VIII. 08. Operation: Tumor am
Pylorus und kl. und gr. Kurvatur und hintere Magenwand.
Gastroenterostomia antec. ant. Vom 18. VIIL. bis 23, VIIL
Erbrechen schwarzbrauner Flussigkeit. Pat. wird immer
kachektischer. 24. VIIIL. 08. Tod an Collaps. Sektionsbefund :
Gallertkrebs des Magens mit Infiltration der ganzen Magen-
wand, Ektasie des Magens und Diinndarms. Anastomose
intakt.

Fall 31. Robert M., 39. |., Reisender. Aufgen. 20. VIIL
Anamn.: Seit 6 Mon. Magenbeschwerden; Erbrechen, das in
der letzten Zeit kaffeesatzihnlich geworden ist. Gewichts-
abnahme in 10 Mon. um 70 Pfd. Status: mitteleroBer ab-
gemagerter Mann, Abdomen weich. In der Magengegend
ist ein kindsfaustgroBer, harter Tumor palpabel, der auf
Druck schmerzhaft ist. Chemismus: HCI —, Milchs. —.
Diagn. : carcinoma ventriculi. 22. VIII, 08, Operation: Tumor
am Pylorus, der mit der Umgebung verwachsen ist. Gastro-
enterostomia antecolica ant. und Braunsche Enterostomose.
4, IX. Wunde geheilt. 13. X. Leibschmerzen. Oedeme am
FuBgelenk. 15. XI. Die Operationsnarbe ist aufgegangen,
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aus der Oeffnung entleert sich braunliche, fikulent riechende
Fliissigkeit. 27. XI. Oedeme an den FiiBen. 14. XII. Oedeme
sind stirker geworden. Ascites. Das Gesicht odematos ge-
schwollen; heftige Leibschmerzen. 28. XIIL. 08. Tod.
Sektionsbefund: grofies Karzinom am Pylorus und der
Flexura colica dextra. Starke Verwachsungen. Metastasen
in der Leber. Kolonfistel; frische carcinomatise Pelveoperi-
tonitis, Broncho-Pneumonie mit zahlreichen peribronchialen
Eiterungen und frischer Pleuritis.

Fall 32. Marie H., 28 ]., Rohrlegersfrau. Aufgen. 24.
IX. 08. Anamn.: Seit 10 Mon. Magenbeschwerden; seit
i/, Jahr Erbrechen, was oft dunkelbraun war. In den letzten
3 Mon. 15 Pid. abgenommen. Status: anamische, elend aus-
schende Frau. Leib eingesunken. In der Magengegend ist
ein harter Tumor palpabel. Chemismus: HCI —, Milchs. -,
Diagn.: carcinoma ventriculi. 28. IX. 08. Operation: Tumor
am Pylorus und grofien Kurvatur. Zahireiche Driisenmeta-
stasen lings der gr. und kl. Kurvatur. Gastroenterostomia
retrocolica posterior mit Knopf. 5. X. Wunde per primam
geheilt. 26. X. Entlassung. 22, . 09, Pat. beschwerdefrei.
Appetit gut. Im Epigastrium ist eine breite Resistenz fiihlbar.
Gewichtszunahme = 20 Pfd.

Fali 33. Friedrich S,, 40 J., Diener. Aufgen. 7. XI. 08.
Anamn.: seit 4 Mon. krampfartize Magenschmerzen nach den
Mahlzeiten; kaffeesatzihnliches Erbrechen; oft Stuhlver-
stopfung ; starke Abmagerung. Status: kachektischer Mann;
Abdomen weich; in der Magengegend fithlt man eine
Resistenz, die druckempfindlich ist. Chemismus: HC] —,
Milchs. —. Diagn.: carcinoma ventriculi. 13, XL aE
Operation: hithnereigroie Geschwulst an der kleinen
Kurvatur; Pylorus frei; erbsen- bis bohnengrolie Driisen-
metastasen im grofien Netz; ein deutlicher Strang bohnen-
groBBer Driisen im Lig. hepato-duosdenale. Gastroenterostomia
antecolica ant. und Suspension der zufihrenden Jejunum-
schlinge. Vom 18. XI. bis 20. XI. Erbrechen, das leicht
tikulent riecht. 20, XI. 08. Tod. Sektionsbefund: die
Operationsstelle intakt. Perforierter. Magenu'cus; eitrige,
jauchende Peritonitis; rechts hypostatische Pneumonie; be-
ginnende Pleuritis.

Fall 34. Wilhelm M., 51 J.,, Windmiiller. Aufeen. 21.
XI. 08. Anamn.: seit 3 ]. Magenbeschwerden, Seit 1 J.
iibles Aufstofien, Erbrechen. Status: mittelgroBer Mann im
schlechten Erndhrungszustande. Abdomen weich, druck-
emplindlich, Ein Tumor ist nicht deutlich zu palpieren.

il
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Magendilatation mitStauung der genossenen Speisen. Chemis-
mus: HCI -, Milchs. —. Diagn.: carcinoma ventriculi. 24
XL 08. Operation: groBler, harter Pylorustumor; zahlreiche
bohnengrolie, harte Drisen im Netz. Gastroenterostomia
antec. ant. und Braunsche Enterostomose. Von 26. XI. bis
28. XI. Erbrechen, was nach Magenspiillungen aufhorte.
5. XII. Pat. sezerniert aszitesihnliche Fliissigkeit aus einer
kleinen Fistel. Knochel und Handgelenke geschwollen.
11, XIL. Wunde villig geschlossen, 18, XI1I. 08, Oedeme der
Beine sind gut zuriickgegangen, Entlassung 27, 11, 09. Guter
Appetit; kein Erbrechen; regelmiBiger Stuhlgang. Gewichts-
zunahme gleich 8 Pfd.

Fall 35. Gustav E., 47 ]., Kutscher. Aufeen.: 20. XI. 08.
Anamn.: Seit 3 Wochen Magenbeschwerden, Erbrechen,
Appetitlosigkeit, erhebliche Abmagerung. Status: kachek-
tischer Mann. In der Pylorusgegend ist eine Resistenz
fithlbar. Chemismus: HCI —, Milchs. --. Diagn.: carcinoma
ventriculi. 1. XII. 08. Dperatmn ausgedehntes Karzinom
des Pylorus und kleiner Kurvatur. Zahlreiche Drilsenmeta-
stasen. (Gastroenterostomia antec. ant. und Braunsche Enter-
ostomose. 11. XIl. Nihte entfernt. Wunde per primam ge-
heilt. 27. II. 09. Pat. hat 7 Pfund zugenommen, liegt in der
Krebsbaracke.

Fall 36. Erdmann H., 45 ]., Krankenpfleger. Aufgen.
0. XII. 08. Anamn, : seit 8 Mon. Magenbeschwerden, Druck-
empfindlichkeit; Aufstofien; Erbrechen, das oft kaffeesatzartio
war; starke Abmagerung. Status: kachektisch aussehender
Mann; in der Pylorusgegend ist ein Tumor palpabel. Magen-
dilatation wund Speisenretention. Chemismus: HC] —,
Milchs. —-. Diagn.: carcinoma ventriculi, 12, XIL. 08. Ope-
ration: huutrmc-rﬂ{'ier Tumor am Pylorus und kleiner Kur-
vatur. Zahlreiche geschwollene Driisen im grofien Netz,
auch nach dem Pankreas zu; untere Leberfliche ist mit
kleinen Knétchen besetzt. Gastroenterostomia antec. ant.
und Braunsche Enterostomose. 21. XII. Wunde per primam
geheilt. 31. XIl. Entlassung. 22. II. 09. Pat. hat wieder
Beschwerden. Leib und Beine sind geschwollen. Gewichis-
zunahme gleich 14 Pfund.

Fall 37. Augusta M., 59 ]., Arbeiterin. Aufgen. 9. XIIL 08.
Anamn.: seit 5 J. Magenbeschwerden, die im letzten Jahr
sich steigerten; Erbrechen; Stuhlverstopfung. Status: grolie,
animische, kachektisch aussehende Frau; Abdomen weich,
links in d. Nabelhdhe ist ein hdckriger, harter Tumor
palpabel; Magen dilatiert. Chemismus: HCl —, Michs, -
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Diagnose: carcinoma ventriculi. 14. XII. 08. Operation:
harter, apfelgroBer Tumor am Pylorus und hinteren Magen-
wand. Verwachsung mit Colon transv. Driisenmet. an der
kl. Kurvatur. Gastroenterost. antec. ant. und Braunsche
Anastomose. Vom 15. XII. bis 17. XII. Erbrechen. 18, XII
08. Tod an Kollaps.

Il. Magenresektion,

Im Jahre 1897 hat Péan und bald darauf Rydygier
die erste Pylorusresektion ausgefithrt. Der Erfolg war in
beiden Fillen ein negativer.

Im Jahre 1881 hat Billroth die erste gliickliche Magen-
resektion ausgefithrt. Er legte den Grundstein zu dieser
Operation, die sich bald iiber die ganze chirurgische Welt
verbreitete, und die Zahl der operierten Fille vermehrte
gsich von Jahr zu Jahr.

Billroth hat zwei Methoden der Magenresektion ange-
gegeben. Die I. Methode besteht in Wiedervereinigung des
Duodenums mit dem Magen, nach der Resektion des carcino-
matosen Magenteils; die 1. Methode besteht in Vereini-
oung des Jejenum mit dem Magen, indem das Duodenum
nach der Resection blind geschlossen wird.

Im Laufe der Zeit hat sich die Technik vervollkommnet.
Kocher verbindet die Pylorusresektion mit einer Gastroduo-
denostomie: in methodischer Weise wird zunichst die
kranke Magenpartie reseziert, die Magenwunde geschlossen,
und das Duodenum an die hintere Magenwand nahe der
groBen Kurvatur angelegt.

Kocher betont, daB er seit Ausfithrung seiner Methode
viel bessere Resultate erzielt hat. :

Aus verschiedenen Griinden ist von einer allzu hiufigen
Anwendung der Pylorusresection abzuraten:

1. Gefahr von Insuffizienz des Duodenalverschlusses,
von dessen Haltbarkeit der Ausgang nach der Resection
hauptsichlich abhingt: ein kleiner Fehler in der duBerst
sorgfiltig anzulegenden Naht, schwierige Versorgung des
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Duodenalstumpfes kann den Tod an Peritonitis infolge der
Perforation an der Nahtstelle verursachen.

Bei Czerny sind 3 von 21 Todesfillen an Peritonitis
infolge Insufficienz des Duodenalverschlusses zu Grunde ge-
gangen; bei Kocher von 26 Todesfillen 2; bei v. Mikulicz
von 57 Todesfillen 4.

Von unseren 4 Todesfillen starben 3 an Perforations-
peritonitis. ' -

2. Gefahr von Colongangrin wegen Lision im Gebiet
der Art. colica media, oder der Art. mesenterica sup. dicht
am Colon transversum. Es ereignet sich leicht, wenn Ver-
wachsungen des Magentumors mit dem Mesocolon bestehen,
worauf schon im Jahre 1882 Lauenstein und spiter Czerny,
Kappeler, Kiister, v. Mikulicz, Roux aufmerksam machten,

Der Vorschlag, die bedrohte Colonpartie gleich mit zu
resezieren, kompliziert in hohem MabBe die Operation, und
darum ist das Mitiel wenig befriedigend.

Bei Czerny wurde unter 73 Resektionen 7 mal die
Resektion des Colon transversum vorgenommen; bei Kocher
unter 97 Resektionen 1 mal; bei v. Mikulicz unter 163 Re-
sektionen 9 mal.

3. Gefahr von Kollaps nach der Operation, da zum
schlechten Erndhrungszustand und {der erschwerten Nahrungs-
zufuhr post operationem noch die lange Dauer der Operation
und der Narkose hinzukommt., Um den drohenden Kollaps
zu verhiiten, empfehlen Kraske und Fiek in der 1. oder 2.
Stunde nach der Operation Nahrung per os zuzufithren,
Die Ansicht der meisten Chirurgen ist eine entgegengesetzte,

Hahn ist der Meinung, daB das hohe Alter (iiber 00 ].)
eine Kontraindikation der Magenresektion bilden soll.

Bei Czerny starben an Kollaps 4 von 21 Todesfillen;
bei v. Mikulicz 4 von 57 Todesfillen; bei uns 1 von 4 Todes-
fillen,

Die Indikationsstellung fiir die Magenresektion habe
ich schon frither erwihnt. Hier méchte ich nur noch ein-
mal die Stellung von Herrn Geheimrat Prof. Hildebrand
wiederholen,
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Die Magenresektion wird von ihm in den Fillen aus-
gefithrt, wo ein beweglicher Tumor ohne Verwachsungen,
ohne Driisenmetastasen (oder mit ganz wenigen) besteht und,
wo das Allgemeinbefinden des Patienten ein leidliches ist.
Ascites bildet immer eine Condraindikation.

Herr Geheimrat Prof. Hildebrand fithrt die I1. Billrotsche
Methode aus. Die Operation gestaltet sich folgendermalien:
Schnitt in der Linea alba von 10—15 ¢m Linge. Nach Durch-
trennung der Bauchwand wird der Magen vorgezogen, um
sich liber Lage, Ausdehnung und Beweglichkeit des Tumors
zu orientieren. Das Lig. gastrocolicum und Lig. hepato-
gastricum werden durchtrennt, indem man jedesmal doppelt
unterbindet und zwischen beiden Ligaturen durchschneidet.
Die harten Driisen werden ausgeldést. Der Magen wird
emporgezogen, um aufierhalb der Bauchhéhle zu arbeiten,

An das Duodenum wird eine Doyensche Klemme, 0 ¢m
vom Pylorus entfernt, im Gesunden angelegt, dicht daneben
eine zweite und, unter Unterlage einer Schutzgaze, genau
an der am gesunden Teil bleibenden Zange getrennt. Jedes
blutende GefaBl wird nach der Durchschneidung gleich unter-
bunden.

An den Magen werden zwei Magenquetschzangen, zwei
Finger breit von jeder fithlbaren Hirte entfernt, angelegt.
Dazwischen wird getrennt. y

Der Tumor wird entfernt, die Schnittflichen mit Lysol
abgerieben. Die Darmzange wird festgehalten und mit einer
geraden Nadel dicht unter der Zange eine Matratzennaht an-
gelegt. Es folgt eine fortlaufende Kiirschnernaht durch
Serosa und Muskularis tiefereifend, welche den Quetschsaum
vollig zudeckt und mit den Anfangsfiden der ersten Naht
verkniipft wird. Dariiber kommt noch eine Serosaknopi-
naht.

Dic VerschluBnaht des Duodenums bedarf ganz be-
sonderer Aufmerksamkeit, da hier am oftesten Nahtfehler
vorkommen, Nach VerschluB des Duodenums wird in
gleicher Weise der Magen verschlossen.
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Vorsichtshalber werden die Stiimpfe mit je einem Jodo-
formgazetampon gesichert,

Nachdem die 2 Occlusionsnihte am Darm und Magen
fertig sind, wird die Gastrojejunostomie hinzugefiigt,

Schlufi der Bauchdecken durch 3 Etagennihte,

Von Herrn Geheimrat Prof. Hildebrand sind in den
Jahren 1904—1908 8 Magenresektionen ausgefithrt. 4 Pati-
enten starben infolge der Operation, also Mortalitit = 50 0/,

(Die Resektionen in tabellarischer Reihe s. S, 48.)

Wie aus der Tabelle ersichtlich, hatie die grofite An-
zahl der Patienten schon ldingere Zeit Magenbeschwerden.

Bei unseren Patienten waren folgende Krankheitser-

“scheinungen: Schmerzen in der Magengegend, Druckgefiihl,

AutstoBien, Erbrechen ohne Blut, Appetitlosigkeit, Abmage-
rung.

Was die Abmagerung angeht, so fanden wir in den
Krankengeschichten folgende Zahlen:

Nr. Verlust an Gewicht Zeitdauer
4 20 Pfund 1 Mon.
5 an R A
T 60 = ZII;E .
8 A e

In allen Fallen wurde eine chemische Untersuchung des
Magensafts angestellt:
8 mal war freie Salzsiure negativ;
6 mal war Milchsiure positiv;
2 mal war Milchsiure negativ.
Unter den Operierten finden sich 5 Mianner und 3 Frauen.
Bei allen Frauen war der Tumor deutlich palpabel, unter
den operierten Minnern dagegen war nur 2 mal ¢in Tumor
deutlich zu fiithlen, 1 mal war es eine undeutliche Resistenz
und zwei mal war weder Tumor noch Resistenz tastbar.
Was das Alter betrifft, so war die jiingste Kranke 38 ], alt,
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die dlteste 60. 5 Patienten hatten das 40 Lebensjahr tiber-
schiritten.

Was die Operationsmethode anbelangt, so habe ich schon
oben erwihnt, daB Herr Geheimrat Prof. Hildebrand in Berlin
die II. Billrothsche Methode ausfithri, wihrend er in, seiner
friheren Tatigkeit in Basel mehr Fille zu operieren Ge-
legenheit hatte, die fiir die Kochersche Methode geeigneter
waren,

6 mal war Pylorus Sitz des Tumors, 2 mal — Pylorus
~- kl. Kurvatur.,

Am meisten war der Tumor beweglich. In vier Fillen
waren ein paar Driisen carcinomatos, die wihrend der Ope-
ration extirpiert wurden.

Von den 8 Resezierten starben 4 an der Operation,
also Mortalitat = 50 0.

1 mal war Ursache des Todes Kollaps (Fall 3) und
3 mal — Peritonitis infolge In:uffizienz des Duodenal-
stumpfes (Fille 1, 7, 8). Der postoperative Verlauf der
Kranken, die die Operation iberstanden, war bei 2 Patienten
ein glatter (Fille 2, 5) und bei den iibrigen zwei Patienten
bildete sich je ein Bauchdeckenabscess, infolge Nacheiterung
(Fille 4, 6). Bei Fall 4 trat am 2. bis 4. Tag Erbrechen auf,
was nach Magenspiillungen aufhorte.

Von diesen 4 Kranken, die die Operation tberlebten,
starb spiter eine Kranke fast nach zwei Jahren post ope-
rattonem an Recidiv ihres Magencarcinoms (Fall 2).

2 Patienten leben noch und zwar einer 1 Jahr 7'/, Mon.
post operationem (Fall 5), der andere 1 Jahr 6 Mon. (Fall 6).

Beide sind beschwerdefrei. Der erste hat 22 Pfund zu-
genommen, der zweite 20 Pfund.

Das Schicksal von Fall 4 ist unbekannt.

Zum Vergleiche, und hauptsichlich deswegen, um iiber
die Resultate der Magenresektion besser urteilen zu kon-
nen, fithre ich folgende Tabelle auf:
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Operateur Zahl der  Operative

Operationen Todestille
v. Hacker 15 8
Billroth 29 16
Hahn 106 69
Hahn 28 10
Rydygier 25 17
Caspersohn 20 11
Brunner 8 2
Kappeler 30 8
Roux 39 13
Kronlein 55 15
Kiimmel 64 38
Garré 27 i
Burkhardt 34 10
Mayo 27 6
Angerer 3] 3
Kirte 36 16
v. Eiselsberg 32 ]
Krause 12 4
(Gussenbauer 39 20
Maydl 53 15
v. Mikulicz 100 37
v. Mik. (Makkas) 163 57
v. Mikulicz 55 25
> 108 32
Czerny-Rindfleisch 12 5
Czerny (Steudel) 24 9
Czerny (Daneel) 96 31
3] g 4
14 6
S 73 21
Kocher 27 14
, 120 30
5 52 18
- 47 8

Mortalitit
in ¢,
23
55
65
35,7
68
55
25
26,6
333
27,2
59,4
25,8
294
222
50
44,4
18,7
L A
51,3
28.3
37
34,97
45,4
29.5
42
3.0
32,2
44 .4

. 42,8
28,7
51,8
22
L
17

Zeitraum ev.

Jhr. d. Publikation

1881—1885
1881—1890
1891
1882—1898
1880—1900
1890—1900
1896 —1900
1888—1901
1888—1901
1881—1902
1889—1902
1894—1902
1903
1903
1903
1895—1903
1896—1903
i1.00—1903
1904
1904
1890—1900
1891 —1904
1891 —1898
1898 — 1904
1892
1895 —1897
1881—1905
1881—1890
1891—1897
1897—1905
1893
1881 —1905
1881 —1898
1898—1903
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Operateur Zahl der  Operative Mortalitiit Zeitraum ev,
Operationen Todesfille in °,  Jhr. d. Publikation
Kocher 21 4 17 1903-—1905
Braun 50 19 38 1884 —1506
Berg 79 18 22,7 1887—1906
Hofmeister 21 2 9.5 1908

Es ergibt sich aus dieser Tabelle ein Mittelwert der
Mortalitit von 36,8 9/,.

Vergleicht man die Resultate zeitlich, so zeigt sich auch
hier ein allmihliches Sinken der Mortalitit; z. B.: die Mor-
talitit ist gesunken bei: '

Hahn von 65 auf 35,7,
¥, Mikulicz , 37 , 295%
Czerny M AR L K
Kocher SRR [ R 7 T

Die Verschiedenheit der Erfolge bei Pylorusresektion
findet durch die Indikationsstellung der einzelnen Chirurgen
ihre Erklirung: viele fassen die Indikation zur Magenresek-
tion sehr weit, andere dagegen eng; der eine fithrt eine
Resektion aus, wo ein anderer nur die Gastroenterostomie
fiir indiziert hilt.

Der verschiedene Standpunkt einzelner Chirurgen gegen-
itber der Ausriumung aller regioniren Driisen spielt auch
eine Rolle bei der Ausfithrung der Resektion, wovon auch
der Erfolg abhingt: Kocher z. B. legt viel Wert darauf, alle
erreichbaren Driisen bei der Operation mit zu entfernen.

Czerny dagegen hielt die radikale Entfernung aller
regioniren Driisen nicht fiir durchaus notwendig,

Der Unterschied der Resultate hiingt noch vom Material,
an welchem die einzelnen Chirurgen arbeiten, ab.

Nach Kausch’s Erfahrungen war das Material an der
v. Mikulicz’schen Klinik viel ginstiger, als in Berlin.

Ueber das Material von Berlin sagt Kuttner folgendes: -
»Dab tatsichlich hier nur ein ganz geringer Bruchteil der
Fille von Magenkrebs, die in das Krankenhaus kommen,
fiir die Radikaloperation geeignet ist, kann ich nach lang-



jahriger Krankenhaustitigkeit aus eigenster Erfahrung be-
stitigen,

Trotz dauernden eifrigsten Bemiihens, dem Chirurgen
zur Radikaloperation geeignete Fille von Magenkrebs zu-
zufithren, habe ich bei einer enorm grolien Anzahl von
Krebskranken verhaltnismiBig nur wenige gefunden, bei de-
nen die Resektion noch durchfithrbar war.

Die Verbesserung der Technik hat allméihlich zu besseren
Operationsresultaten gefiihrt.

Kocher betont, daB er seit Ausfithrung der Resectio
pylori, verbunden mit Gastroduodenostomie erheblich bes-
sere Resultate hat, und in allen Fillen glatte Heilung erzielt
hat; z. B. in den Jahren 1881—1003 waren bei Kocher von
den nach Billroth I Operierten 60 Prozent gestorben, von
den nach Billroth Il 80 Prozent, und von den nach Kocher
Operierten 15,6 Prozent gestorben.

Vergleicht man die Ergebnisse der beiden Billrothschen
Methoden, so ergibt sich, daB bei vielen Chirurgen die di-
rekte Mortalitit post operationem nach der II. Billroth'-
schen Methode hoher ist, als nach der 1. Es wird dies da-
durch erklirlich, da 1. der I1I. Billrotschen Methode die
ausgedehnteren Karzinome zufallen und 2. sehr leicht eine
Insuffizienz des Duodenalstumpfes eintritt,

Die Mortalititsverhiltnisse bei den einzelnen Metho-
den sind aus folgender Tabelle ersichtlich:

Operateur Mortal. in 9/, Mortal. in °, Mortal. in ), bei
bei Biliroth 1.  bei Billroth 1. der Kocher'schen

v. Eiselsberg 13 37,5 Methode
Garré 27 21,4
Gussenbauer 44,8 80

- Kocher 60 80 15,6
Kiirte 343 50
Krénlein 30,3 14,2
Kiimmel | 70 50

v. Mikulicz 30 40,7
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Die I Billroth'sche Methode Die II. Billroth’sche Methode
wird von folg. Chirurgen bevorzugt: wird von folg. Chirurgen bevorzugt:
Brunner Braun
Caspersohn Czerny
v. Eiselsberg Garré
Gussenbauer Hahn
Kappeler Korte
Krinlein Kiimmel
Rydygier v. Mikulicz

Bei der I. Billrothschen Methode und bei der Kocher-
schen ist die Gefahr einer neu auftretenden Stenose, beim
Rezidiv auf derselben Stelle, vorhanden.

Nun gehe ich zur Besprechung der Lebensdauer nach
der Magenresektion {iber. Die mittlerc Lebensdauer istbei:

Braun 16 Mon,
Brunner ) PR
Czerny 20 5
v. Eiselsberg | i
Kappeler 17595,
Kocher V&1 o
Korte 23 o
Kronlein 5 3o T S
Kiimmel 13
v. Mikulicz 18 i
Roux 20 5

Nach Schonholzers Berechnungen verlingert dic Magen-
resektion das Leben um 12 Monate.

Dauerheilungen nach der Magenresektion: Es lebten
post operationem bei:

Fille Jahre
Bircher 1 iiber Ty
Braun 1 i 3

Caspersohn 4 . 3
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Operierten betragen. Die relativ guten Erfolge schiebt Mak-
kas auf den Umstand, daB nach Moglichkeit immer weit
im gesunden reseziert worden ist,

Bei den meisten Chirurgen finden wir nach der Resek-
tion bessere Dauerresultate, als nach der Gastroenterosto-
mie, dagegen sind die operativen Resultate schlechter.

Die operativen Erfolge sind desto besser, je friiher
die Diagnose des Magenkarzinoms gestellt wird. In den
meisten Fillen aber wird die Diagnose erst dann sicher
gestellt, wenn der Fall nicht mehr mit Aussicht auf Erfolg
operiert werden kann. Riegel sagt: ,Frithdiagnose wund
sichere Diagnose des Magenkarzinoms stehen in diametralem
Gegensatz zu einander.*

Da die Mittel zur Frithdiagnose des Magenkarzinoms
fehlen, bleibt die Magenresektion als ein sehr schwerer
Eingriff, der mit mancherlei Gefahren verkniipft ist. Trotz-
dem haben sich v. Mikulicz, Kronlein, Kocher fiir die hiu-
figere Anwendung der Resektion ausgesprochen. Nicht alle
Chirurgen sind damit einverstanden,

Die Magenresektion ist eine weit eingreifendere Ope-
ration als die Gastroenterostomie und dauert auch viel
linger,

Diese Umstinde samt der Schwierigkeit der Friithdiag-
nose sprechen fiir die Einschrinkung der Magenresektion
zu Gunsten der Gastroenterostomie.

Bei Herrn Geheimrat Prof. Hildebrand ist das Prozen-
tualverhiltnis der ausgefiihrien Magenresektionen zu allen
aufgenommenen Fillen = 7,7 9/, (Es sind 103 Fille auf-
genommen, davon 8 reseziert).

Das Verhiltnis der Resezierten zu den Gastroenterosto-
mierten in den Jahren 1004—1008 = 1:4,6.

Nun lasse ich die Krankengeschichten der Resezierten
folgen:

Fall 1. William A., 48 |., Segelmacher. Aufgen. 18, IX.
05. Anamn.: seit 1/, J. Erbrechen. Appetit gut. Status:
groBer grazil gebauter Mann mit geringen Fettpolster. Ab-
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domen eingezogen; rechts iitber dem Nabel ist ein wallnufi-
groBer, beweglicher Tumor deutlich fithlbar. Chemismus:
HCl —, Milchs. --. Diagn.: carcinoma ventriculi. 20. IX. 05.
Operation: Pylorustumor; keine Driisenmetastasen. Billroth
I, 4. X, 05. Tod an Perforationsperitonitis infolge Insufficienz
des Duodenalstumpfes.

Fall 2. Ida L., 38 J., Schuhmacherfrau. Aufgen. 25, X. 05.
Anamn.: seit 6 J. Magenbeschwerden. In der letzten Zeit
starke Schmerzen in der Magengegend, Druckempfindlichkeit.
Erbrechen; Stuhlverstopfung; starke Abmagerung. Status:
anamisch aussehende Frau. In der Magengegend ist eine
eine deutliche Resistenz. Chemismus: HClI —, Milchs. —.
Diagn. carcinoma ventriculi. 30. X. 05. Operation: vordere
und hintere Wand der pars pylorica carcinomatds infiltriert.
Pylorus selbst frei durchgingig. Die carcinomatose In-
filtration setzt sich an der kleinen Kurvatur fort (ca. 10 cm).
Eine harte Driise im groflen Netz; keine Verwachsungen.
Billroth 1L 20. XI. 05. glatter Verlauf. 16, XII. 3 Pfd. Ge-
wichtszunahme. Entlassung 16. X, 07, Seit 3> Mon. Magen-
beschwerden. Tod an Recidiv des Magenkarzinoms.

Fall 3. Augusta B,, 52 ]., Schmiedemeistersfrau. Aufgen.
12. VIL 06. Anamn.: seit 1‘ J. Schmerzen in der Magen-
gegend. Status: Bauchdecl—:tn weich; in der Magengegend
eine Resistenz palpabel, die durch Narkose noch deutlicher
wird. Chemismus: HCl —, Milchs. --. Diagn.: carcinoma
ventriculi. 23. VIL. 06 Operation: apfelgroBer Pylorustumor,
der beweglich ist; keine Driisenmetastasen. Billroth 11, Nach
7 Stunden Tod an Collaps.

Fall 4. August S, 50 ]., Arbeiter, Aufgen. 8. II. 07.
Anamn,: seit 1 Mon, Schmerzen in der Magengegend. Pat.
fihlt sich schwach, hat 20 Pfd. an Gewicht abgenommen.
Status: mittelgrofer Mann im leidlichen Erndhrungszustand.
In der Pylorusgegend ist eine nicht deutlich abgrenzbare
Resistenz. Chemismus: HCl —, Milchs. —. Diagn.: carci-
noma ventriculi. 12. 1. 07. Operation: beweglicher harter
Pylorustumor. Billroth 11. Von 13. II. bis 15, 1I. Erbrechen
nicht fikulent riechender griinlicher Massen, was nach
Magenspiilungen aufhort. 28. Il. 07. BauchdeckenabszeB.
3. V. 07. Entlassung.

Fall 5. August W., 47 ]., Schuhmachermeister. Aufgen.
15..V. 07. Anamn.: seit 3 J. Magenbeschwerden. In den
letzten 4 Wochen Erbrechen. Allmihlich verlor er den
Appetit.  Seit 4 Mon. 30 Pfd. Gewichtsabnahme. Status:
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Leib eingezogen; am Magen kein Tumor palpabel. Chemis-
mus: HClI —, Milchs. --. Diagn.: carcinoma ventriculi.
18. V. 07 Operation: Pyloruskarzinom ; einige Driisen karzi-
nomatos. Billroth 1. 1. VI. glatter Verlauf. 14. VL. 07.
Entlassung. 15. 1. 09. Pat befindet sich im guten, beschwerde-
freien Zustand. Gewichtszunahme gleich 22 Pfd.

Fall 6. Karl H., 54 ]J.,, Musiker. Aufgen. 27. VI. 07.
Anamn.: seit 6 J. ab und zu Magenbeschwerden, die sich in
der letzten Zeit steigerten. Status: mittelgroBer etwas ab-
gemagerter Mann; blasse Gesichtsfarbe, In der Magen-
geegnd fitht man eine harte, thmhuhntrcigmﬂc Resistenz.
Chemismus : HCl —, Mi!chs, ——. Diagn. : carcinoma ventriculi.
SN IL 07, Dpr:ratlon bE‘ﬂ.EU]lChET Pylorustumor; 1 hasel-
nubgrofie harte Driise im ng hepato-gastricum. Billroth 11,
12. VII. 07. Entfernung der Nihte, glatter Verlauf bis auf
eine kleine Wunde mit eitriger Sekretion. 31. VIIIL 07,
Entlassung. 16. [. 09. Keine Beschwerden. Appetit gut.
Gewichtszunahme gleich 20 Pid.

Fall 7. Wilhelm G., 39 ]., Arbeiter. Aufgen. 2. 1. 08
Apamn.: seit 6 Mon. Magenbeschwerden; Erbrechen; in
der letzten Zeit zunehmende Braunfarbung der Haut. In
21/, Mon, Gewichtsabnahme um 60 Pfd. Status: mittelgrofer
sehr magerer, heruntergekommener Mann. Magengegend
uber dem Nabel druckempfindlich, kein Tumor zu palpieren.
Chemismus : HCI —, Milchs. --. Diagn.: carcinoma ventriculi.
6. 1. 08. Operation: beweglicher Tumor am Pylorus und k.
Kurvatur; Billroth 11 17. I. 08 Tod an Perforationsperitonitis
infolge Insuffizienz des Duodenalstumpfes.

Fall 8 Wilhelmine T., 60 ]., Arbeiterwitwe. Aufgen.
8. X. 08. Anamn.: seit 4 Mon. Magenbeschwerden, Er-
brechen, Diarrhoe, das in der letzten Zeit besser geworden
ist. Pat. hat 20 Pfd. abgenommen, Appetit nicht vorhanden.
Status: kleine sehr magere Frau. In der Magengegend, die
druckempfindlich ist, fithlt man deutlich einen Imrten be-
weglichen Tumor. Chemismus: HCI —, Milchs., --. Diagn.:
carcinoma ventriculi. 14. X. 08, Dperaﬁﬂn: wa]lnuﬁgrnlie,
harte, den Pylorus zirkulir einnehmende Geschwulst;
2 bnhnengmﬁe Driisen an der grofien Kurvatur und einige
kleinere an der kleinen Kurvatur. Billroth II. Vom 16. X,
bis 10, X. kotiges Erbrechen. 20. X. Relaparotomie. 22. X.
08. Tod an Perforationsperitonitis, infolge Insuf. d. Duodenal-
stumpfes.
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Zum SchluB mochte ich die wichtigsten Punkte meiner
Arbeit zusammenfassen:

1. Karzinomverdichtige Fille sind einer Probelaparo-
tomie zu unterziehen.

2. Mortalitit der Gastroenterostomie bei carcimona ven-
triculi = 324 9/, (Wolflersche Methode).

3. Mittlere Lebensdauer nach der Gastroenterostomie
bei carcimona ventriculi = 0/, Monate,

4. Mortalitit der Magenresektion = 50 °/, (II. Billrot-
sche Methode).

5. Verhidltnis der ausgefithrten Magenresektionen zu
den Gastroenterostomien = 1:4,6.

Am Schlusse dieser Arbeit spreche ich Herrn Geheim-
rat Prof. Dr. Hildebrand fiir die giitige Ueberlassung des
Materials, fiir die Anregung zu dieser Arbeit und sein Inter-
esse an derseben, sowie Herrn Assistenzarzt Dr. Rosen-
bach fiir die uelfaf.he Unterstiitzung und [Jurehsmht der
Arbeit meinen verbindlichsten Dank aus, -



Literatur.

Baracz, Archiv fiir klin. Chir. Bd. 44 5. 513.

Berg, Meine Operation wegen Magengeschwiilsten wiahrend
der Jahre 1887—1906. Hygiea 1go7. N. 3. Ref. im
Jahresbericht iiber die Fortschr. d. Chir. S. 640, 1907.

Billroth, Bericht iiber 124 vom Nov. 1878 bis Juni r8go in
meiner Klinik und Privatpraxis ausgefiihrte Resektionen
am Magen- und Darmkanal, Gastroenterostomien und
Narbenlésungen wegen chron. Krankheitsprozesse,
Verhandlungen des X. internationalen Mediz. Kon-
gresses in Berlin, Band 3, Abteilung VII, 375 und
Wr. klin., Wochenschrift 1891, N. 34 S. 625.

Bircher, Ein 15'/, Jahre lang geheiltes Magencarcinom.
Mediz. Klinik 1go7, N. 106 5. 444.

E. Bircher (H. Bircher), Beitrag zur Magenchirurgie und
zur Technik der (rastroenteroanastomose. Arch. [
klin. Chir. 85, 1, 1908 8. 256,

Braun, Ueber Gastroenterostomie und gleichzeitig aus-
gefiihrte Enteroanastomose. Archiv f. klin. Chir.

~ Bd. a5, 1893 S. 101.

Brunner, Meine Chirurgischen Erfahrungen auf dem Ge-
biete des Magencarcinoms in den Jahren 1896—1g0o0,
Korr.-Bl. f. schweizer Aerzte 1901, N. 40 5. 821,

Brunner, Beitrdge zur klin. Chir. Bd. 40 S. 580.

Burckhardt, Die Indikationen zum chirurgischen Ein-
greifen usw. Wiirzburger Abhandlungen 1903, Bd, 3,
H. 10 S. 28%.

(Carlo-Fantino, Beitrag zur Pathol. und Therapie des
Magens. Arch. f. klin. Chir. Bd. 56, 1898 S. 211.



Caspersohn, Zur operat. Behandlung des Magenkrebses,
Deutsche Zeitschr, f. Chir, 1903, Bd. 67 S. so00.
Chlumsky, Ueber die Gastroenterostomie. Beitrige z. klin.
Chirurgie. Bd. 20, 1898, H. 1 und 2 S, 232 und 265.
Weitere Erfahrungen liber Gastroenterostomie, Beitr.

z. klin. Chirurgie, Bd. 27 S. 1.

Clairmont, Bericht iiber 258 wvon Prof. v. Eiselsberg aus-
gefithrte Magenoperationen, Archiv f. Kklin. Chir.
Bd. 76 S, 180, 190s5.

Czerny, 2 Fille von Gangrin des Colons. Centralbl. f, Chir.
1888 N. 23.

Czerny und Rindfleisch, Ueber die an der Heidelberger

- Klinik ausgef. Operationen am Magen und Darm,
Beitrag z, klin. Chir. g, S. 661,

Daneel, Bericht iiber die in der Heidelberger Klinik von
1898 bis Ende 1905 beobachteten Fille von Magencar-
cinom. Beitr. z. klin. Chir. 59, 2, 1908, S. 283 und
5. - 326;

Dreydorf, Beitrag z. klin. Chir. Bd. 11, 1804 S. 333.

v. Eiselsberg, Ueber Ausschaltung des nicht operablen
Pyloruscarcinoms. Deutsche Gesellschaft f. Chir. 1895
S. 657.

Exner, Bericht iiber die Magenoperationen der letzten
5 Jahre an der Klinik Gussenbauer. Zeitschr. f. Heil-
kunde 1904, Bd. 25 H. 6 S. 821,

Fick, Ueber Magenresection. Arch. f. klin. Chir. Bd. 54
S, 528,

Garré, Beitrige zur Magenchirurgie aus der Chirurg.
Klinik zu Rostock. Miinchener med. Wochenschr.
1898, N. 37 5. 1165,

Gilli, Beitrige zur Frage der Gastroenterostomie, Mitteil.

aus den Grenzg. der Med. und Chir., Bd. 18, 19o8.

Haberkant, Ueber die bis jetzt erzielten unmittelbaren und
weiteren Erfolge der verschiedenen Operationen am
Magen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 51 S. 484, 1896.

v. Hacker, Zur Kasuistik und Statistik der Magenresectionen

s - i



STl

und Gastroenterostomie, Centralbl. f. Chir. 1885 N, 24
5. 65; Archiv f. klin. Chir. 1885, Bd. 32 8. 616;
Centralbl, f. Chir. N. 33, Beilage S. 67.

Hahn, Ueber (Gastroenterostomie., Deutsche med. Wochen-
schrift 1891, N. 30 8. g13. Ueber Magenresection.
Deutsche med. Wochenschr. 1891, N. 43 S. 1202.
Verhandlungen des deutschen Chirurgenkongresses
1898 5. 48,

Huber, Ueber chirurgische Hilfe bei Magenkrankhciten,
Korr-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1902 N. 5 5. 43.
Jedlicka, Zur operativen Behandlung des r:hrnmschen Magen-

geschwiirs. Prag 1904.

Kaiser, Ueber die FErfolge der (Gastroenterostomosis,
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1go1, Bd, 61 S, 405.
Kappeler, Korr.-Bl. f. schweizer Aerzte 18g4 S. 3500.
Erfahrungen iiber Gastroenterostomose, Deutsche
Zeitschr. f. Chir. Bd. 49 5. 246, 1898. Meine Er-
fahrungen iiber Magenresection wegen Carcinom.

Deutsche Zeitschr. f. Chir, 1902, Bd. 64 S. 247.

KKausch, Verletzungen und Erkrankungen des Magens und
Darms. Handbuch der prakt. Chirurgie von
v. Bergmann und v. Bruns, Bd. 3, 1907 5. 123.

Kocher, Chirurg. Operationslehre. 5. Aufl. Jena 1007 S. 872,

Koenig, Lehrbuch der spez. Chir. 1004, 8. Aufl,, II, S. 333.

Kolbe, Le cancer de l'estomac et son traitement chirur-
gical. Inaugural-Diss. Lausanne 1gor p. 68.

Kraske, Ueber die Behandlung des Magencarcinoms. Berl.
klin, Wochenschr. N. 3o.

Krause, Erfahrungen in der Magenchlrurgie Berl. klin.
Wochenschr, 1903 N. 37 S. gz2o0.

Kreite, Beitr. zur Chir. des Magencarcinoms. Deutsche
Zeitschr, f. Chir. Bd. 87 1—3, 1907, S. 28¢ und Bd. 94,
5. u. 6. 1908 S. 483.

Kiister, Ueber Magenresektion auf der 57. Naturforscher-
versammlung, Centralbl, f. Chir. 1884 S. 754.

Kuttner, Die operative Behandl. des Magencarcinoms, ihre



— e =

Indikation und ihre Prognose. Deutsche Med. Wochen-
schrift 1gog N. 5 S. 185.

Lauenstein, Kin unerwartetes Ereignis nach Pylorusresektion,
Centralbl, f. Chir. 1882 S, 137. Verhandl. der deutschen
(zesellschaft f. Chir. 1883 S. 24. Centralbl. f. Chir.
1888 N. 26 S. 472,

Leser, Spezielle Chirurgie 1006 S. 371.

Makkas, Beitrige zur Chirurgie des Magencarcinoms,
Mitt. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir. Mikulicz-(Gedenk-
band 1g07.

Matti, Beitrdge zur Chirurgie des Magenkrebses. Deutsche
Zeitschr, f. Chir. Bd. 77, S. g9, 1903.

Mayo, A review of three hundred and three operations
upon the stomach etc  Annals of surgery. Juli 1go3.
Ref. ¢. f. Chir. 1903 S. 1115.

Merkens, Ueber die Anwendung des Murphyknopfes bei
der Gastroenterostomie. Deutsche Zeitschr. f. Chir,
1900, Bd. 54 S. 376.

v. Mikulicz, Archiv f. klin. Chir. Bd. 37 S. 79. Chirurg.
Erfahrungen iiber Magencarcinom. 73. Versammlung
Deutscher Naturforscher und Aerzte. Selbstbericht
im Centralbl, f. Chir. Bd. 28, 1904 N. 48 S. t(198.

Murphy, Analysis of cases operated on with the aid of the
Murphy button up to the presenttime. Med. news
1895 Febr. 9, Centralblatt 1895 S. 782,

Nordmann, Zur Chirurgie der Magengeschwiilste, Arch. f.
klin, Chir. Bd. 73, H. 2 u: 4 S. 536 u. 873, 1504

Riegel, Die Erkrankungen des Magens. Nothnagels spezielle
Pathologie und Therapie. Bd. 16, 2. T. 5. 8o2.

Ringel, Die Resultate der operativen Behandl. des Magen-
carcinoms. Beitr. z. klin. Chir; 1903, Bd. 38 S. 585.

Rockwitz, Die Gastroenterostomie an der Strassburger
chirurg. Klinik., Deutsche Zeitschr, f. Chir.,, Bd. 25,
S. 549, 1887. -

Roux, Revue de Gynecologie et de Chirurgie abdominale
1goo p. 787,



— e ==

Rydygier, Meine Erfahrungen iiber die von mir seit 1880
bis jetzt ausgefiihrten Magenoperationen. Deutsche
Zeitschr, f. Chir, 1901, Bd. 58 5. 197,

Sachtleben: Die (zastroenterostomie und deren Anwendung
an der Koénigl. Chirurg. v. Bramannischen Klinik zu
Halle a. S., 18g2—1900. Diss. med. Halle 1901.

Schonholzer, Die Chirurgie des Magenkrebses an der
Kronleinschen Kiinik in den Jahren 1881—i1go2.
Beitr. z. klin, Chir,, Bd. 30 5. 198 u. 518.

Senn, Experimentelle Beitrige zur Darmchirurgie. Basel
1892 p. 5. Uebersetzt vom Sidchs. Centralbl, f. Chir,
1892 S. 3358.

Steudel, Die in den letzten Jahren in der Czernischen Klinik
ausgefiithrten Magenoperationen. Beitr. z. klin. Chir.
Bd. 23 S. 1, 1899.

Stich, Beitrage zur Magenchirurgie. Beitr. z. klin. Chir.
Bd. 40, 1903 5. 342 u. 378.

Strauss, Berl. klin. Wochenschr. 1go1 N. 10 S. 257.

Stumpf, Beitrag zur Magenchirurgie. Beitr. z. klin. Chir,
59, 3, 1908 S. 551.

Treudel, Ueber die mit der (Gastroenterostomia post. in
der Tiibinger Klinik gemachten Erfahrungen. Beitr.
z. klin. Chir, 1903, Bd. 39 S. 113.

Windisch (Angerer), Resektionen wegen Magencarcinom.
Diss. 1903. Miinchen,

Windrath (Helferich), Ueber Gastroenterostomie nebst
Mitteilung der vom 1. [X. 1899 bis 1. V. 1901 in der
Chirurg. Klinik zu Kiel zur Operation gelangten Fille,
Diss. med. Kiel. 1go2.

Wolfler, Originalmitteilungen im Centralbl. f. Chir. 1881
S. y05. Zur Technik der Gastroenterostomie. Central-
blatt f. Chir. 1883 N. 23 8. 42. Ueber Magen- und
Darmchirurgie, Centralbl. f. Chir. 31 5. go.

Ziegler, Hervorragende Besserung durch die Gastroenteros-
tomie bei Carcinoma pylori. Miinchener med.
Wochenschr. 1899 S. 445.






