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V. Aus dem Augustahospital in Bochum,

Zur Kasuistik der totalen Magenexstirpation’
(Oesophagoenterostomie).
Von A. von Bardeleben, Chefarzt.

Der 52jihrigen Frau, welche ichi hier meinen Fachgenossen
vom Niederrhein und Westfalen vorzustellen in der Lage bin,
wurde am 28. August 1900 der Magen in toto, d. h. inklusive
Cardia und Pylorus, von mir entfernt. Sie hatte seit einem Jahre
vor der Aufnahme ins Krankenhaus (am 27. August) stdndig
Magenschmerzen gehabt, die von Uebelkeit und Aufstossen, jedoch
ohne Erbrechen, begleitet waren. Bei zunehmiender Steigerung
der Beschwerden, vollstindigem Appetitmangel und dauernder,
immer schwerer zu {iberwindender Koprostase magerte die Frau
zusehends ab, verlor circa 40 Pfund ihres Korpergewichtes und
konnte nur noch mit Miihe und #usserster Anstrengung sich auf-
recht erhalten.

Der einige Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus hinzu-
gezogene Arzt constatirte in der Magengegend eine ,bewegliche
Geschwulst* und iiberwies daraufhin die Frau behufs Operation
dem Krankenhause, woselbst folgender Befund festgestellt wird
(ich sehe von allem1 Nebensichlichen ab):

Links vom Nabel faustgrosser Tumor, auf der Unterlage ver-
schieblich; bei Aufblihung des Magens keine Vergrisserung dieser
Geschwulst, Elevation in toto ohne Vergrisserung, héchstwahr-
scheinlich inoperabler Tumor der gesammten vorderen Wand.
Probelaparotomie indizirt.

Der am 28. August 1900 ausgefiihrte Bauchschnitt klirte die
Diagnose nur insofern, als mit aller Sicherheit die Cardia, die
gesammte vordere Wand bis zum Pylorus stark verdickt und derb
infiltrirt, im grossen Netz an der grossen Kurvatur noch zwei
" Knétehen gefunden wurden, die mesenterialen und retroperitonealen
Driisen metastasenfrei zu sein schienen.

Daraufhin entschloss ich mich zur Oesophagoenterostomie
in dem Gedanken an die guten Erfolge der Jejunostomie? und in

der Hoffnung, den Oesophagus aus seiner Zwerchfellsffnung etwas
hervorziechen zu konnen. Zu diesem Behufe band ich zun#chst
den Oesophagus provisorisch ab, durchtrennte ihn unterhalb der
* Ligatur und entfernte den Magen in toto unter Abtrennung des
kleinen Netzes an der kleinen Kurvatur und des grossen an der
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) Nach einem Vortrage mit Demonstration in der Vereinigung
i niederrheinisch-westfilischer Chirurgen. (VIIIL Versammlung in Bochum,
. Krankenhaus Bergmannsheil am 8. Dezember 1900.)
2) Hahn, Ueber Jejunostomie. Freie Vereinigung der Chirurgen
Berlins, 21. Mai 1894. ,



https://core.ac.uk/display/211980415?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

236 - DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT.

grossen Kurvatur unter Mitnahme der dort vorgefundenen zwei Knot-
chen. Darauf exakte Doppelnaht des Duodenwinis und des hervor-
gezogenen Oesophagusstumpfes. Hervorziehen der ersten Diinn-
darmschlinge und seitliche Befestigung derselben an dem Oeso-
phagusstumpt in etwa 35 cm Entfernung vom Mesent erialansatz
derselben (genau wie bei der Gastroenterostomie), doppelte Speise-
réhrendiinndarmnaht.
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Die Operation hatte
Anspruch genommen, es waren im ganzen 20 g Chloroform ver-
braucht, ein Beweis, in welchem Zustande sich die Patientin befand.

75 Minuten (inkl. Desinfektion ete.) in

Der Verlauf war absolut reaktionslos. Schon am Abend des
Operationstages konnte die Patientin ein Glas Rothwein per os zu
sich nehmen, vom dritten Tage ab konnte auch von jeder kiinst-
lichen analen Erndhrung abgesehen werden. Gleichwie wir auch
nach Gastroenterostomieen bestrebt sind, bald per os die Korper-
krifte zu heben, glaubte ich auch in diesem Falle, dass, wenn die
Fistel tiberhaupt funktionire, sie es schon am ersten Tage thun
werde. Die weitere Erndhrung machte keine Schwierigkeiten, be-
schrinkte sich aber auf Eier, Suppen, denen Fleisclipepton und
Salzsdure zugesetzt war. In der zweiten Woche trat dazu Kar-
toffelbrei, geschabter Schinken etc., der Appetit wuchs mit dem
Aufstehen, welches am 14. Tage gestattet wurde. Der erste Stuhl
(am 5. Tage nach der Operation) war vollstindig frei von Gallen-
farbstoffen, der zweite und alle folgenden normal gefirbt.

Die Patientin ist heute, am dritten Tage nach der Ope-
ration, vollig schmerzfrei, kann sich vollstiidig schmerzlos be-
wegen und fiihlt sich absolut gesund; ein ins Krankenhaus mit-
gebrachter Dekubitus ist vollig verheilt, sie hat regelméssigen
Appetit, bekommt ihre Mahlzeiten hiufig in geringen Mengen und
nach wie vor in zerkleinertem Zustande. Stuhl tdglich ein- bis
zweimal, normal. Das Korpergewicht ist seit dem Verlassen des
Bettes von 67 Pfund auf 77 Pfund gestiegen.!)

Das Pridparat zeigt makroskopisch Folgendes (Demon-
stration): Die vordere Magenwand ist auf das fiin{- bis seclisfache
verdickt, derb infiltrirt, etwas sulzig auf dem Durchschnitt. Die
Serosa ist mit flachen, knotigen Erhebungen bedeckt. Oeso-
phagus- und Duodenalreste mit positiver Sicherheit festzu-
stellen. An der hinteren Magenwand ist die Serosa glatt, die
Schleimhaut wulstig, Magenwand verdickt, sie zeigt das Bild einer
proliferirenden Gastritis. Mikoskopisch ist die Diagnose Gallert-
carcinom gestellt (controllirt durch Miinchener pathologisches
Institut). Die Schleimhaut ldsst zum Theil noch urspriingliche
Liingsrichtung der Driisen erkennen. Lumina sind geschlossen.
Es liegen in Haufen und Stringen polymorphe, meist rundliche

" Anmerkung bei der Correktur: Die Patientin hat weitere
7 Pfund, also im ganzen 17 Pfund p. o. zugenommen. Befinden vor-
ziiglich.
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Zellen in lockerem Stroma. Die Submucosa ist nicht erkennbar,
sie ist ebenfalls von dem geschilderten Gewebe durchsetzt. Die
Muscularis ist bis auf wenige Reste rarefizirt, statt dessen sul-
ziges, maschenartiges Bindegewebe, durchsetzt von locker zu-
sainmenliegenden Zellen, letztere auch in der Serosa.

Was uns, nieine Herren, am meisten interessirt, das ist die
Prognose. Diirfen wir mit Recht unter den uns heutzutage zur Ver-
figung stehenden aseptischen Kautelen solche Operationen wagen?

Der Verlauf dieses Falles, der ja, wie ieh nachtriiglich aus
der Litteratur, die ich zum Schluss anfiigen will, erfahren habe,
nicht einzeln dasteht, den ich aber, da mir anderweitige Opera-
tionsart oder Technik unbekannt war, hier veréffentliche, zwingt
uns das Messer auch in den Fillen in die Hand, vor denen wir
bisher respektvoll Halt machten.

Die Patientin ist seit dem dritten Tage nach der Operation
frei von Schmerz und Beschwerden gewesen und ist es heute
noch. Zu ihrer weiteren Existenz und der Annahme, dass Fort-
setzung des Lebens ohne Magen méglich ist, helfen die Physio-
logen aus; die mechanischen Funktionen des Magens scheinen,
wenn er nur als Vorwiirmer (Temperaturregulator), als Zerkleinerer
und als Reservoir der Speisen angesehen wird, kiinstlich ersetzt
werden.zu konnen durch zweckentsprechende dftere Darreichung
temperirter, zerkleinerter Speisen. Dass die angendhte erste
Diinndarmschlinge allméhlich reservoirmiissig ausgedehnt werden
und auch in Bezug auf ihre Schleimhaut Verdnderungen eingehen
muss, ist ja klar, es scheint aber flir den Gesammtorganismus
keine Iolgen zu hinterlassen. Die Erfahrungen der Jejunostomie
(¢f. oben) haben schon lingst gezeigt, dass, da ja ,Pankreassaft
und. die Galle niclhit verloren gehen und das fehlende Material

| zur Peptonisirung des Eiweiss durch Pepsin und S#ure kiinst-

lich ersetzt werden kann, alle Bedingungen vorhanden sind,
welche die Stirke in Zucker verwandeln, die Peptonisirung der

| Eiweisskorper und die Emulgirung des Fettes bewirken. Man
| muss daher a priori annehmen, dass eine Erndhrung vom obersten
| Theile des Jejunum beim Menschen durchzufiihren
| dasselbe gilt fiir den Patienten nach ausgefiibrter Oesophago-

sei*, und

enterostomie.
Schade nur, dass wir derartige Operationen bei Carcinom aus-
fiihren; das ist der Punkt, der unsere Prognose tribt.
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Die hier so vollstindig aufgefithrte, meist ausldndische Litteratur
verdanke ich der Liebenswiirdigkeit des Herrn Oberstabsarzt Prof.
Dr. A. Kohler. Inwieweit die Iille iiber Totalresektionen von
F. Krause (Verein fiir innere Medizin 4. Mdrz 1901) und Hirzel
(Orvosok Lapja No. 10, 1901) hierher gehéren entzieht sich z. Z. noch
meiner Beurtheilung, da sie nur im Referat erhiltlich sind.
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