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Der Film soll die technische Durchfilhrung einer ter-
minclateralen Gastro-Ducdenostomie zeigen, einer Madifi-
kation des Billroth |, die bei der Radikaloperation des

Ulcus duodeni in vielen Féllen anwendbar ist und, funk-

tionell gesehen, im Vergleich zum Billroth Il (Gastro-
lejunostomrie) zu  weitaus giinstigeren Fernergebnisszi
fihet. Die der Anlegung der Anastomose vorausgehenden
Shasen der Operation werden nur cursorisch dargestellt,
sunachst die Ausgangssituation: eln  chronisch . callbses
Vorder- und Hinterwand-Ulcus des Duodenums niit Pene-
fration ins Pankreas. Nach den iiblichen vorausgehenden
Ligaturen der Gefdfle an der grofyen und kleinen Kurvatur
und entsprechender Priiparation des Duodenums wird nach




Anlegen von 2 Haltefdden das Duodenum unierhalb des
Wlcus offen durchtrannt und in dreischichtiger Naht blind
verschlossen. Die kleine Kurvatur wird nach dea voran-
gegangenen Ligaturen bis zur Arteria gastrica sin'stra Jr”
Knopfnihten serosiert. Der Magen bleibt (iber den link.

Rippenbogen nach li. geschlagen. Mit entsprachand tiefen
Haken wird nun das absteigeade Duedenum eingastellt,
das zur hinteren  Bauchwand ziehende Peritoneum inci-
diert und nun, teils scharf mit Scherenschlagen, - teils
stumpf das Duodenum nach Kocher mobilisiert, so dafy
der nach re. gerichtete Bogan des absteigenden Duo-
denums nach vorne zu liegen kemmt und spannungslos
dem entsprechend vorbereiteten Magenquerschnitt zur
nachfolgenden terminolateralen Anastomose gendhert war-
den kann. Es ist oft erstaunlich, ein wie langes und gerdu-
miges Duodenum auf diese Weise {ir die Anastomose
gewonnen werden kann, auch wenn es vorher durch
entzindliche Auflagerungen, durch die man in die Tiefe
gehen mufy, verborgen war. In den durch die Mobili-
sierung des Duodenums enistehenden Raum wird eine
warme Kochsalzkompresse gelegt, so dafl eventuell kleine
entstandene Blutungen famponiert und das mobilisiarte
Ducdenum nach der Mibe zu dem -Magen genihert
werden kann, Nun folgt die eigentliche Durchfihrung der
Anastomose. An den Magen wird an der Resekiionsgrenze
eine gerade Klemme gelegt, an die Duodenalschling

eine leicht gebogens Darmklemme (Doyen), welch letzicre
nur solange liegen bleibt, bis die ersten 3 Serosanihte
(ie eine zwischen den beiden Kurvaturen und dem Duo-
denum als Begrenzung der Anastomose und eine in ‘der
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Mitte der Magerhinterwand} angelegt sind. Dann wird die
Duodenalklemme zur Vermeidung eines Druckschadens
wieder abgenommen. Es folgt die Anlegung der Gbrigen
Néhte (Seidenknopfnihte) zur Adaptierung der Serosa-
lachen der Hinterwand. Der Magen ist noch nach links
geschlagen. Mit dem Skalpzll wird ca. 5 bis 6 mm wvon
der Serosanahireihe entfernt die Sero-Muscularis der
Magenhinterwand bis in die Submucosa durchbrennt und
die Umstechung der dort wverlaufenden Getdke nach
v. Haberer zur Blutstiflung und Raffung des Magenquer-
schnittes durchgefiihrt. Die Catgutfiden bleiben lang, der
Magen wird nach re. geschlagen, um auch an der Vorder-
wand die gleichen Umstechungen auszufithren. Knapp
distal dieser Umstechungen wird nun der Magen, elekiro-
kaustisch abgetrennt. Das Duodenum wird erdffnet, ein-
zelne blutende Getie werden gefafit und ligiert und
nun folgt die hintere durchgreifends  Schleimhautnaht
{fortlaufend, verschiungen), von der grofien Kurvaturseite
aus beginnend, an der kleinen Kurvatur abgesetzt. Ein
zweiter Faden verschlieft in glaicher Waise die Vorder-
wand. Die Serosa-Eck- und Vorderwandnahte schliekzn
die Anastomoss ab.

Als letzte Phase folgt nun das Aufndhen der bei der
Mobilisierung des Magens abgelésten Peritoneal- (Mesen-
terial-) Duplikatur, die wir zur Vermeidung einer Stran-

-gulation des abfihrenden Duodenums seit 1947 eingefiihrt

haben,

Das Operationspraparat wird kurz wagen der Ausdeh-
nung der Resektion, die bei dieser Art der Anastomoss
nicht etwa kleiner gehalten wird, gezeigt. Es bestand ein
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tief ins Pankreas penetriertes Hinterwand- und ein kleines
Vorderwand-Ulcus des Duodenums. .

Die im Zentral-Réntgeninstitut Wien (Prof. Zdansky)
durchgefiihrtz Réntgen-Kontrolluntersuchung zeigt ein hals
bes Jahr spiter eine ausgezsichnete Funktion der Anasto:
mose: portionwaise rhythmische Entlezrung bai guter
Speicherfunktion des Restmagens.



