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Meinen hochverehrten Lehrern, inshesondere Herrn Prof. Dr. Ed. v. Wahl,
sage ich hiermit meinen Dank fiir die vielfache Anregung und Forderung, die sie
mir wihrend meiner Studien haben zu Teil werden lassen.

Nicht genug kann ich Herrn Prof. Dr. N. D. Monastyrski in St. Petersburg
fir die Liebenswiirdigkeit danken, mit der er schon seit meiner Studienzeit meinem
Interesse fiir die Chirurgie bereitwilligst entgegengekommen ist und dasselbe noch
besonders in den 3 Jahren, die ich sein Assistent zu sein die Ehre habe, mit Rat

und Tat gefordert hat.




Bei Bearbeitung der Frage iiber Gastrostomie haben mich verschiedene Gesichts-
punkte geleitet, yorziiglich hatte ich aber im Auge eine vollstindige Beschreibung aller bisher
geiibten Operationsmethoden und Nachbehandlungen zu geben, sowie das gewonnene Material
kritisch zu verarbeiten und dann als casuistischen Beitrag die letzten bisher nicht ver-
offentlichten Félle zusammenzustellen. So hoffte ich durch Zusammenstellen einer grosseren
Anzahl gleichartiger Félle und der aus ihnen folgenden Schliisse, vielleicht der Arbeit einen
statistischen Wert verleihen zu konnen. Wie weit mir dieses gelungen, muss ich der Ent-
scheidung des Lesers iiberlassen. KEs ist Vieles — dessen bin ich mir bewusst — in der
Arbeit liickenhaft, vornehmlich ist die englische und americanische Literatur stiefmiitterlich
behandelt und habe ich mich bei ihr grosstenteils anf Referate beschrinken miissen, da
speciell die americanische Literatur in Originalarbeiten mir beizubringen nicht moglich war.

Ein Hauptinteresse fiir mich bildete im Beginn der Arbeit die Art der Fiitterung
und die dabei verwandten Apparate, diese sind jedoch nur von Einigen genauer beschrieben
worden, die Mehrzahl beschrinkt sich darauf einfach anzugeben: Patient wurde durch einen
Apparat gefiittert, wie jedoch derselbe construirt war, wird nidher nicht ausgefithrt. Aus
den Sitzungsprotocollen der einzelnen &rztlichen Vereine kann man in der Regel die Vor-
trdge einigermassen genau erhalten, von den demonstrirten Apparaten dagegen heisst es:
»1is wurde der Apparat demonstrirt® und fehlt weiter jegliche Angabe. Das Gleiche kann
ich auch von den Priparaten sagen. Wird ein interessanter Fall berichtet, dann folgt zum
Schluss das Sectionsprotocoll in groben Ziigen und das Préiparat, das im gegebenen Falle
das meiste Interesse besitzt, wird mit ,Demonstration des Priparates® abgethan. Dies ist
ein Uebelstand, der allen Protocollen anhaftet; nur wenn ein Vortrag separat gedruckt wird,
nimmt sich der Verfasser die Miihe den Apparat resp. das Priparat genauer zu beschreiben,
geschieht dieses nicht, so bleibt das Besagte fiir den Auswértigen ein Buch mit sieben
Siegeln. Ich hatte Anfangs die Absicht, mir brieflich ndhere Auskiinfte iiber etwa fehlende
Angaben vor den Collegen zu erbitten, aber ich schrak vor der Masse zuriick, versprach

mir auch nicht viel davon, da ich das Ueberhiuftsein der Collegen mit Arbeit kenne, ihre
1
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Unlust zum Schreiben auch. Ich habe ja in Petit, Morosow, Vitringa so eifrige Vor-
arbeiter gefunden, dass meine Arbeit im Vergleich der eines Petit doch nur einen kleinen
Beitrag abgeben kann, doch sind derartige Casuistiken eine Notwendigkeit unserer Zeit, in
der soviel gelesen werden muss, um au fait der Verhéltnisse zun bleiben. Zudem wird dem
nach Casuistik-Suchenden die Arbeit durch die vielen Zeitschriften so sehr erschwert, dass
eine Zusammenstellung, wie ich sie beabsichtigte, Jedem, der vielleicht Etwas iiber Gastro-
stomie zu wissen wiinscht und sich dabei nicht auf das Wort der Referate verlassen kann
oder will, und den Originalbericht*) stets zur Seite hat, nur erwiinscht sein. Dieses war
meine Idee bei vorliegender Arbeit. Dass der Rahmen nicht so vollstindig ausgefiillt worden,
wie ich es mir dachte, liegt vielfach darin, dass ich, wie die meisten Anfinger, mit so
vielen Schwierigkeiten zn kimpfen hatte, ehe ich einigermassen das mir gesetzte Thema
iibersah, dass darin vielleicht eine Entschuldigung fiir viel Liickenhaftes zu suchen wire.
Indem troste ich mich mit den Worten Verneuil’s, die L. H. Petit in seiner Widmung
wiederholt: ,Que celui-ci traduise, que celui-ld compile, que le troisiéme soit copiste ou
ycritique ou commentateur, peut importe; apportez votre vendange et versez-1a dans la vaste
spressoir — rien ne sera perdu.“

*) Leider bin ich — wiihrend des Druckes dieser Arbeit — dureh #ussere, von mir unabhingige Um-
stinde gezwungen worden die detaillirten Krankengeschichten der aus der Literatur gesammelten Fille wegzu-
lassen und behalte mir ihre Veroffentlichung fiir spitere Zeit vor.



”Anceps remedium melius nullo“ setzte Christ. Egeberg?!) an die Spitze seines
Vortrages, den er im Mai 1837 in einer Sitzung der medicinischen Gesellschaft zu Chri-
stiania hielt. Er referirte iiber einen Fall von Oesophaguscarcinom, besprach die bis dahin
iiblichen Behandlungsarten und ging auf die Frage ein von der Zuldssigkeit einer Magenfistel-
anlage, sei es zum Zweck der Nahrungszufuhr, sei es um das Hinderniss von unten, von
der Cardia aus, anzugreifen. Er bespricht das etwa einzuschlagende Operationsverfahren
und kommt zu dem Schlusse, dass, wenn moglich zweizeitig zu operiren sei und der Bauch-
schnitt in der Regio epigastrica etwas links von der Mittellinie durch Léngs- oder Kreuz-
schnitt zu fithren sei. Der Vortrag erschien erst 1841 im Druck. Im folgenden Jahre
1842 veroffentlichte Prof. Bassow?) seine an 8 Hunden gemachten Beobachtungen bei An-
legung einer Magenfistel. Angeregt durch die Versuche Beaumonts an dem beriihmten
»Kanadischen Jéger“ kam Bassow zu dem Schlusse: ,Konnte man diesen Zufall nicht
dem Willen des Forschers unterstellen und Tieren kiinstliche Magenfisteln anlegen?“ Seine
Tierexperimente gliickten und wurden von der Physiologenwelt mit Begeisterung aufgenommen.
Schon bei der ersten Verdffentlichung seiner Experimente spricht er von der Moglichkeit,
diese Magenfisteln auch therapeutisch zu verwerthen: ,Speciell in Zustinden, wo der natiir-
wliche Weg zur Aufnahme von Speise und Trank verlegt oder verschlossen ist durch Gewéchse,
»Geschwillste ete.; vielleicht auch wiirde die kiinstliche Oeffnung angewandt werden kionnen
»bei Behandlung von Polypen, die im unteren Teile des Oesophagus, im Magen empor-
s»wuchern und bei anderen Krankheiten, die bisher wegen der Unmoglichkeit des directen
»Angreifens des Magens fiir unheilbar gehalten wurden.

\ Bassow giebt seine Operationsmethode genan an, die im Allgemeinen mit der jetzt
noch bei der Gastrostomie fiblichen iibereinstimmt. TLeider blieben diese Experimente Bassow’s
nur der Physiologenwelt bekannt. Ein Franzose, Blondlot3), hatte fast gleichzeitig die Idee
der Fistelanlage, dabei aber nur den physiologischen Zweck im Auge. Seine® Arbeit erschien
1843 als ,Traité analytique de la digestion. TIm Jahre darauf (1844) gab ein Americaner
Watson?) eine Arbeit iiber Stricturen des Oesophagus heraus, in der auch der Anlage
von Magenfisteln das Wort geredet wird. Es soll noch 1843 ein franzosischer Arzt, Pétel?),
sich an die medicinische Gesellschaft zu Douay mit der Frage gewandt haben, ob wol die
Gastrostomie geeignet wire, einem Carcinomatosen das Leben zu verlingern; die Gesellschaft
war durchaus dagegen. Selbst Dieffenbach hat noch 1846 die Gastrostomie mit den Worten:
»in dergleichen Operationen ist kein Heil zu suchen® verworfen. In demselben Jahre schickte
Ch. Sédillot der Académie francaise eine Arbeit ,Sur la Gastrotomie fistuleuse® ein,-
der im folgenden Jahre noch zwei andere, dasselbe Thema behandelnde aus seiner Feder
folgten. In ihnen giebt er sowohl Indication wie Operationsverfahren genau an. Sédillot®)

1) T. H. Petit. Traité de la Gastrostomie. 1879, pag. 115.

2) Bassow: Bulletins de la Societé¢ impériale des Naturalistes de Moscou. Tome XVI. 1848, Nr. 1,
pag. 315 und ff.

5) Blondlot. Traité analytique de la digestion. 1843, pag. 201,

4) Watson. American Journal of the Medical Sciences 1844. 2. Serie, T. VIII, p. 809.

5) Petit 1 c., p. 14.

6) Ch. Sédillot. Traité de médicine opérative, bandages et appareils 1853 —55.



scheinen die Experimente Bassow’s unbekannt geblieben zu sein; er zeigt der Académie
francaise an 20 Fillen, wo Magenwunden geheilt wurden, dass der Eingriff moglich, ja einen
Fall von Lesserré, wo der Magen aus der Wunde prolabirte, mehrere Wochen ausserhalb
der Bauchhthle zubrachte und doch nach 2 Monaten spontane Reposition und Heilung eintrat,
trotzdem dass ein grosser Teil der Nahrung bestdndig aus der Magenwunde floss. 1849
fiihrte Sédillot die erste Magenfistelanlage am Lebenden aus; er gab auch dieser Operation den
Namen Gastrostomie ') (yaotfp-Magen, otépa-Mund) zum Unterschiede von der Gastrotomie
zur Extraction von Fremdkorpern aus dem Magen oder auch zum Unterschiede von dem
jetzt allgemein Laparotomie genannten, damals jedoch und noch vor wenig Jahren als Ga-
strotomie bekannten Verfahren. Dieser ersten (Gastrostomie folgten im Laufe von 4 Jahren
noch zwei andere von Sédillot.

Unabhéingig von demselben, wie es scheint auch von Bassow, fiihrte der Dine
Fenger?) im Jahre 1853 eine Gastrostomie aus; er hatte sich sein Verfahren an Leichen
ausgearbeitet und stimmt dieses in den Hauptziigen ganz mit den Vorschliigen Bassow’s und
Sédillot’s iiberein. Diesen Beiden, Sédillot und Fenger gebiihrt die Ehre die Gastrostomie
zum Gemeingut der Chirurgie gemacht zu haben, wenngleich der geistige Erfinder Egeberg,
der Erste, der sie experimentell ausgefiihrt und ihre Tragweite erkannt, Bassow gewesen ist.

Nun folgen sich die Gastrostomien in jdhrlich steigender Frequenz und beschrieb
Kaiser? im Jahre 1878 bereits 31, Kurbatow?) im Jahre 1879 schon 34, Petit in
demselben Jahre 41, Alsberg?) 1883 107, Fiedler®) auch 1883 126, Vitringa?) 1884
155, Zesas®) 1885 162 Fille. Morosow?) und ich, die wir ausschliesslich carcindse
Stricturen beriicksichtigen, haben schon bedeutend gréssere Zahlen; Morosow 1887 181
und ich 219 Fille. ‘

In der Geschichte der Gastrostomie ist, wie iiberall in der Chirurgie, durch die Ein-
fithrung des Lister’schen Verfahrens ein Wendepunkt eingetreten. Die Operation, die ihrer
iiblen Ausginge wegen, fast perhorrescirt war, begann Erfolge aufzuweisen, die sich von
Jahr zu Jahr mehrten, so dass wir heut zn Tage die Gastrostomie kaum fiir einen schwereren
Eingriff halten, als eine Herniotomie oder die Anlage eines Anus praeternaturalis. Nuss-
baum ') sagt in einem Vortrage, den er im December 1879 im &rztlichen Bezirksvereine
zu Miinchen hielt: .die Gastrotomie, zum Behufe einer kiinstlichen Magenfistelbildung, giebt
»auch so wieder einen recht unleugbaren Beweis, welchen Segen die antiseptische Methode
wbrachte. Vor derselben starben 28 Fille nach einander; mit Beachtung derselben werden
yhun die gliicklichsten Resultate erzeugt. Da muss man wohl blind sein, wenn man die
,Ursache der gliicklichen Verinderung nicht herausfindet.

1) Wimpffen. De la gastrostomie et de ses indications. Theése de Strassbourg. 1850.

2) Fenger. Virchow’s Archiv 1854, p. 350.

3) Czerny: Beitrige zur operativen Chirurgie. Kaiser-Operat. am Magen. Stuttgart 1878.
4) Kyp6atonl ,061 HeKyCTBeHHOMT WYTH BL Keayaiokb. [Juccepr. Mocksa 1879.

5) Alsberg. Langenbecks Archiv XXVIII. 1883, p. 727.

6) Ougieps Kb yuenino o6n onepam. ma xweayixh. [uccepr. CIID. 1883

7) Vitringa. Over Gastrostomien. Diss. Groningen. 1884,

8) Zesas. Langenbeck’s Archiv XXXII. Heft 1.

9) Mopozosb., Awaromin nmumepoza. J[uce. CIIB. 1887

10) Nussbaum. Ueber Enterotomie, Gastrotomie und Leberdrainage. Mimnchen. 1880.




Die erste Zusammenstellung, in der ich eine Aufzeichnung iiber die Héufigkeit des Oeso-
phaguscarcinoms im Verhiltniss zu anderen Krebsformen gefunden, giebt Tanch oul)in seiner
nach den Civilstandregistern des Seinedepartements von 1830—40 zusammengestellten Statistik.
Nach dieser kamen auf 9118 Carcinomatose nur 13 Oesophaguscarcinome, withrend das Magencareci-
nom in 2303 Fallen vertreten war. An die Zuverlissigkeit dieser Ziffern lassen sich wohl berech-
tigte Zweifel erheben, zumal da die Zahlen spéterer Autoren eine grossere Haufigkeit des Oeso-
phaguscarcinoms constatiren. So finden wir bei Mare d’Espine?) von 471 Carcinomfillen, die
er im Laufe von 7 Jahren 1838—45 gesammelt, 8 Fille von Oesophaguskrebs verzeichnet.

Zenker?) fihrt von 5079 Sect., deren Berichte er gesammelt, nur 19 Félle von Oeso-
phaguskrebs an. Lebert? hat von 409 Sect. 9 Fille.

Albrecht? hat als Prosector des Obuchow Hospitals in Petersburg im Laufe von
5 Jahren (18783—77) 140 Sect. ausgefiihrt, auf diese kamen 27 Oesophaguskrebse.

Krusenstern® hat eben daselbst 294 Sect. von 1878—83 zusammengestellt, sie erga-
ben 44 Oesophaguscarcinome.

In dem Berichte iiber die hundertjahrige Thitigkeit des Obueh ow’schen Hospitals?)
sind leider nur die Fille im Verlaufe von 7 Jahren 1877—83 genauer notirt. Darnach wiirde
sich das Verhiiltniss etwa folgendermaassen stellen, dass auf 1932 Kranke resp. 347 Tote
eine careinose Oesophagusstﬁctur kommt, oder im Ganzen auf 103206 Kranke resp. 19,432
Tote 330 Carcinose darunter 56 Oesophaguscarcinome. Hierbei ist zu bemerken worauf auch
schon Krusenstern in seiner Schrift aufmerksam macht — dass das Obuchow’sche Hos-
pital in diesen letzten 7 Jahren fast ununterbrochen mit Typhuskranken gefiillt war (exclu-
sive 1882 und 83) und dass diese auf Kosten der chronischen Kranken aufgenommen wurden,
mithin die Aufnahme von Carcinosen nur in dussersten Fillen stattfand.

In dem Berichite iiber die 10jahrige Thitigkeit des pathologischen Kabinets des Odessaer
Stadthospitals ®) (von 1877—87) giebt Stroganow bei einer Gesammtzahl von 10320 Toten und
4825 ausgefiihrten Sectionen 44 Carcinome des Oesophagus. Diese letzte Ziffer habe ich nicht
nur dem Berichte entnommen, da in letzterem detaillirte Nachrichten nur iiber 1884, 85
und 86 vorhanden, sondern sie mir aus diesem und aus den Zahlen zusammengestellt, die

1) Kohler ,Krebs- und Scheinkrebskrankheiten 1853 Stuttgart. p. 140.

2) Kohler L. c. p. 141.

3) Ziemssen ,Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.* 4.

4) Kohler l c. :

5u. 6) N.Krusenstern ,Untersuchungen iiber den Oesophaguskrebs. Diss. Petersburg 1835. p. 2. (russ.)
7) Heropuyeckiit Ovepxs OGyxoscxoii Goabnmmur 3a cro akrn cocras. @, Tepmants CIIB. 1884.

8) Tpyast Bpaveit Ogecexoii ropojckoii 6oapnnusl  Bemyckbs V Ogecca 1887.
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Woino!) bei seinem Vortrage im &rztlichen Vereine zu Odessa im Anschluss an das Referat
iber die von ihm ausgefiihrte Gastrostomie, angiebt. Er sagt, von 1877—84 secien auf 3461
Sectionen 25 Oesophaguscarcinome gekommen (dazu die 19 Fille der Jahre 85 u. 86).

Die Berichte chirurgischer Kliniken kénnen bei derartigen Statistiken gar nicht ver-
werthet werden, da das Material in ihnen stets sehr gesichtet wird, so dass ein Procentverhilt-
niss aufzustellen gar nicht moglich. Ein glinzendes Beispiel in dieser Richtung finden wir
in dem Berichte der Kiewer chirurgischen Fakultitsklinik2) fir den Zeitraum von 1844—82;
und finden wir auf 3381 Kranke mit 795 Carcindsen nur 4 Oesophaguscarcinome. Aehnlich
wiirden die Daten, die Morosow?) aus der chirurgischen Klinik (Villier) der St. Petersburger
militair-medicinischen Akademie fiir die letzten 6 Jahre (1880—86) bringt, zu ganz falschen
Schliissen fiihren. Es sind im Ganzen 1127 Kranke behandelt worden; von diesen 141 Careci-
nose und von denen entfallen 32 auf Oesophaguscarcinome. Die Anzahl aller Obduectionen
belief sich in diesem Zeitraume auf 63, von denen 26 auf verschiedene Carcinome, 11 von
ihnen auf Oesophaguscarcinome, kamen. Morosow rechnet 423 % auf Oesophaguscarcinom
heraus, eine Zahl, der er selbst keinen Werth zuschreiben will.

Aus all den oben angefithrten Zahlen ein % Verhiltniss zu ziehen, wiire, meiner An-
sicht nach, ein voreiliges Beginnen, denn die Zahlen sind unter so verschiedenen Umstinden
und Gesichtspunkten gesammelt, dass die Aufstellung einer Procentzahl ein Unding wiire.
Den einzigen Schluss, den wir ziehen konnen ist der allgemeine, dass das Oesophagusearcinom
zu den verhéltnissmiissig seltenen Krebsformen gehort.

Etwas genauer konnen wir das Verhilltniss im Befallensein der verschiedenen Ge-
schlechter betrachten. Das Carcinom wird allgemein als eine iiberwiegende Erkrankung des
weiblichen Geschlechts angesehen, so finden wir auch in der Tanchou’schen Zustammenstel-
lung 6967 Weiber und nur 2151 Minner.

Wilkinson?) zihlt nach den Berichten des Guy Hospitals auf 451 Weiberleichen 85
Carcinome, mithin 1/5; auf 548 Ménnerleichen nur 41 Carcinome, mithin 1/;;. Nach Walshe’s
Statistik 3) der Todesfille in England und Wales, fiir den Zeitraum von 5/, Jahren, ist die
absolute Todeszahl tir Krebskranke 3495 Minner und 10144 Weiber. Dabei betrugen die
Todesfiille der 3 letzten Jahrginge fiir Ménner je 103, 84, 87; fiir Weiber je 245, 240 und 259;
also die Sterblichkeit bei Weibern 23/; Mal grisser als bei Ménnern. Bei Mare d’Espine
finden sich die Weiber um 1/; hiufiger befallen.

Ein grosser Teil dieses Ueberwiegens der Weiber ist selbstverstiindlich auf Carcinomeder
Genitalien in erster, der Mamma in zweiter Linie zuriickzufithren. Auffillic bleibt immer das
seltene Auftreten des Oesophaguscarcinoms bei Weibern. Bei Marec d’Espine und Tanchou
fehlen die Angaben des Geschlechts; in der Zusammenstellung:von Zenker und Ziemssen®)
kommen von 33 Oesophagusecarcinomen 28 auf Ménner, nur 5 auf Weiber: Morell Macken-
zieT), der 100 Fille publicirt, hat 71 Méanner und 29 Weiber. Leberts) in 9 Fiillen 8 Ménner

1) Boiino. IIporokoasi sachianin O6uectsa Ojgcer. Bpadveii 1885—86 Nr. 4 u Nr. 13.

2) Rymesmusnb Aprevoscxiii Xupypr. ®aryarerck. Kannuga Ilvo, Ymns. Cp Baagiymupa. Kiewsn. 1885.
3) MoposoBD ,Anaromia musiesoga. Diss. Petershg. 1887 p. 61 u. 62.

4) Wilkinson bei Kohler 1. c.

5) Walshe bei Kohler 1. c.

6) Ziemssen. Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.

7) Morell Mackenzie. Die Krankheiten des Halses und der Nase 1884. Band TI.

S) Lebert. Traité des maladies cancéreuses. 1851
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und 1 Frau. Petri!) der 44 Fille von Speiserohrenkrebs aus dem pathologischen Institute
zu Berlin in der Zeit von 1859—68 zusammenstellt, fand 41 Minner und nur 3 Weiber.
Krusenstern?) hat in 60 Féllen 34 Ménner und 28 Frauen, (hierzu gehoren auch die 19 Fille
Albrechts). Béhier?) unter 49 Féllen 37 Ménner und 12 Frauen. Marchand4) unter 30,
26 Méanner und 4 Frauen. Habershon?) unter 21 Fillen 15 Ménner und 6 Weiber. Moro-
sow?®) in 89 Féllen 21 Frauen. Aus dieser ganzen Reihe geht zur Hvidenz hervor, dass das
Oesophaguscarcinom mindestens 3 Mal hiufiger bei Ménnern vorkommt, als bei Weibern. Nur
Krusenstern’s Zahlen geben ein etwas geringeres Priivaliren der Ménner. Nehme ich jetzt
noch die von mir gesammelten Gastrostomien, so entfallen auf 150 Ménner 44 Frauen (in 25
Fillen ist das Geschlecht nicht angegeben), also auch hier 3 Mal so viel Ménner als Frauen.
Die Ursache dieses hiufigeren Befallenseins der Méinner wurde in fritherer Zeit auf den Alkoho-
lismus und den Tabaksmissbrauch zuriickgefithrt; dariiber statistische Daten zu geben, scheint
mir eine theoretische Spielerei, da der Begriff des Trinkens zumal bei uns zu Lande so unge-
heuer verschieden aufgefasst wird, und man genauere Daten dariiber doch nie erhalten wird.

Vertheilung der QOesophaguscarcinome nach dem Lebensalter.
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1) Petri. Justus. Ueber 44 im pathol. Institut zu Berlin in der Zeit v. 1859 bis zum Mirz 1868 vor-
gekommene Fille von Krebs der Speisershre. Diss. Berlin 1868.
2) Kpysenmrepns., Iscabgosania o pax mumesoza CIIB. 1885.
8) Bei Marchand ,Contribution & P’étude des néoplaises de l'oesophage ete. Thése de Paris 1880, p. 10.
4) Marchand L c. pag. 9,10.
5) Bei Morell Mackenzie 1. c.
. 6) Morosow. Amaromia nnmesoga ete. CIIB. 1887, pag. 62.



Die Verteilung der Oesophaguscarcinome nach den verschiedenen Lebensaltern, wie sie
in der Tafel angefiihrt, zeigt ein deutliches Steigen mit zunehmendem Alter bis in die 60ger
Jahre. Dieses Steigen ist fast aus allen Zusammenstellungen zu ersehen, in meiner Rubrik so
wie in der Morosow’s findet sich das Maximum im Alter von 56—60 Jahren, bei Marchand,
Mackenzie, Lacour und Béhier ebenso wie Krusenstern findet sich ein mit dem unse-
ren tbereinstimmendes Verhéltniss. Freilich sind bei Einzelnen von ihnen die Jahre von
50—60 zusammen genommen, eine Zahl, die dadurch nur um so deutlicher spricht. Unter 30
Jahren gehort das Carcinom zu den Seltenheiten und macht der von Esmarch!) operirte,
19jéhrige Landmann eine Ausnahme von der allgemeinen Regel. Dieses hiufigste Befallensein
im Alter von 50—60 Jahren stimmt auch mit dem Lebensalter iiberein, welches der Krebs im
Allgemeinen bevorzugt. Folgende bei Kohler?) zusammengestellte Tabelle aus den Beobach-
tungen Walshe’s, Marc d’Espine’s und Tanchou’s illustriren dieses in grossen Zahlen
ziemlich deutlich.

Lebensalter: | Walshe Marc d’Espine| Tanchou Summa ]

: Von — 10Jahren| 59 , — 23 82 Fa]le }
g 10— 20 L | 62 1 26 89

. 20— 30 199 8 231 438 k

. 80— 40 491 28 1012 16815, -5, j

. 40— 50 ., 669 60 1975 2104 |

. H0— 60 730 91 2108 2929 4, l

., 60— 70 505 113 2067 2685 ‘

., 10— 80 253 68 1315 : 1636 |
80— 90 63 23 335 421
90100+, 5 2 26 33 .

Summa = 3036 394 9118 12548 Falle.

Mare d’Espine hat die grosste Hiufigkeit von 60—70 Jahren, doch fillt sein Maximum,
glaube ich, neben den Beobachtungsreihen Walshe’s und Tanchous, die iiber 10 — ja fast
30 Mal grossere Zahlen verfiigen, wohl nicht ins Gewicht.

1) Siehe Fall 159 meiner Tabelle
2) Kohler. Die Krebs- und Scheinkrebskrankheiten. Stuttgart 1853, pag. 140.
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Die Localisation des Krebses in der Speiserchre ergiebt sich aus nachstehender Tabelle:
I g

i il % ui| B 5 5 — ek
£ Bl BOSRRIERRISRE g | 8
) 1= ] | 5'4 D\ = oo | 0
| Bnd it roa. rgtin. 417} i b v SN R [l ondind iy SR Ol
untere
Hiltte
N e B e e s et i et 44 28 2 | — 6 — — | 100
R s R T R o S 2 13 3 1 8 — 1 43
VT o o P e e P 2 1 6 2 ¢ - 1| 15
Knusenstier o e 3 30 14 2 11 — — |80
Morosow’s Falle . . . . . . 10 18 61 - — - - 39
Morosow’s Priiparate . Ts 3 2 4 — 2 — — 11
Meine zusammengestellten F(LHO . 29 47 32 2, o 2 1 | 166

Von meinen 219 Féllen war in 52 Malen der Sitz des Carcinoms weder angegeben noch
fand er sich im Sectionsberichte.

Nur Habershon und Mackenzie haben in ihren Féllen das oberste Drittel als das
am Meisten befallene bezeichnet; schon Konig!) sagt in seinem Lehrbuche der Chirurgie: .das
+Carcinom scheint am hiufigsten im unteren Drittel des Rohres und zwar hier an der Kreuzung
.mit der Trachea und am Hiatus oesophag. vorzukommen. Auf diese Gegend kommt etwa die
LHilfte aller Fille. Etwa !/y sitzt im mittleren Drittel, der Rest im oberen.®

Mit diesem Ausspruche Konigs stimmen unsere Zahlen fast vollig iiberein; besonders
deutlich ist dieses Verhiltniss des Privalierens des unteren Abschnittes in Morosow’s Féllen
und in meiner Zusammenstellung; recht genau, wenn ich zu den Fillen im unteren Drittel
die hinzufiige, bei denen das mittlere mit afficirt ist.

Nur Krusenstern?) sagt, dass die beliebteste Stelle fiir die Krebsentwickelung ihm das
mittlere Drittel zu sein scheine.

[eh muss hier anfithren, dass ich mich bei der Berechnung der Oesophagusdrittel an die
von Morosow?) gegebenen Zahlen halte; er rechnet im Mittel die Entfernung der Schneide-
zihne vom Oesophaguseingang mit 14,8 Ctm. Die Linge des Oesophagus auf 24—25 Ctm.
von denen auf den Halsteil 4—4'/, Ctm. auf den Brustteil 16—19, auf den Bauchteil 2 Ctm.
kommen. Die Entfernung des Oesophaguseinganges von der unteren Grenze der Bifurcation
der Trachea betrigt 10,4 Ctm., vom Aortenbogen 7,8 Ctm. :

Wie alle Krebsformen entwickelt sich auch der Oesophaguskrebs flir den Kranken un-
merklich, schleichend und kommt er daher in mehr weniger vorgeschrittenem Stadium in
Behandlung. Die meisten Kranken geben an, die Schluckbehinderung sei allmilig eingetreten,
nur wenige wollen plétzlich davon befallen sein. Einzelne freilich bezeichnen den Tag, an dem
ein Bissen stecken geblieben, sie sich verschlueckt hitten, von welcher Zeit an die Schluck-
behinderung eine constante geblieben sei. Grissere, schlecht gekaute Bissen bleiben in der Speise-
rohre stecken und wvldon anfangs durch forcirte Schlingbewegungen noch hinunter gebracht,

1) Konig. L(A]nb der Chirurgie. — 2) Kpysenmrepus 1. e. p. 37. — 3) Morosow L e.
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in anderen Fiéllen durch heftige Hustenstosse aus Mund und Nase entleert. Nach lingerem
oder kiirzerem Bestehen dieses Zustandes werden Pat. feste Massen zu schlucken unméglich, er
greift zu breiiger, halbfliissiger Nahrung, die in der Regel den Anspriichen an eine rationelle
Erndhrungsweise nicht mehr gentigt. Zum Ungliick fiir den Kranken ist die Schluckbehin-
derung keine bestiindige, es wechseln vielmehr Zeiten erschwerten Schluckens mit relativ freien
Intervallen ab, — ein Wechsel, der nur noch mehr dazu beitriigt, Pat. eine rationelle Behandlung
hinausschieben zu lassen. Die Krifte schwinden, Abmagerung nimmt zu, Pat. kann bald
Beschiiftigungen, denen er frither mit Leichtigkeit nachging, nicht mehr obliegen; es beginnen
die Qualen des Hungers und féllt jetzt auch der Umgebung der verinderte Zustand des Kranken
auf. Zu diesem Krifteverfall tritt bald das Regurgitiren, ein Vorgang, der in einigen Fillen
unmittelbar nach dem Genusse der Speise, in anderen bald nachher, ja selbst Stunden spiiter
eintritt. Dieses Regurgitiren, bei dem die geschluckte Speise unveriindert und ohne sonderliche
Anstrengung vom Kranken wieder ausgeworfen wird, ist wohl zu unterscheiden von wirklichem
Erbrechen, das bei diesem Zustande ein dussert seltener Vorgang ist; zuweilen soll, wie Konig!?)
anfiihrt auch Rumination eintreten; — ich habe derartige Félle selbst nicht gesehen und finde
sie auch in den ausfithrlichen Krankengeschichten meiner 219 Félle nirgend angefiihrt. Das
nach einiger Zeit nach dem Genusse der Speise erst eintretende Regurgitiren hat fiir die Lage
der Strictur in gewissen Grenzen diagnostischen Werth, — dass jedoch daraus in jedem Falle
auf eine tiefsitzende Strictur zu schliessen sei, ist-durchaus ungerechtfertigt, zumal die Empfind-
lichkeit des Oesoph. individuell durchaus verschieden ist und selbst bei tief sitzender Strietur
der Nahrungsaufnahme unmittelbar folgendes Regurgitiren stattfinden kann. Andrerseits findet
sich bisweilen selbst bei hoch sitzender Strictur ein Divertikel, aus dem dann Regurgitiren
nach verschieden langer Zeit erfolgen kann.

Gleichzeitig mit dem Regurgitiren tritt Speichelfluss auf, der zuweilen dem Kranken
ungemein listig ist und in seiner massigen Secretion nur noch mit dem Speichelfluss einzelner
Gravider verglichen werden kann. Pat. muss immerfort Speichel auswerfen, ein Verlust der
dem Korper kaum irrelevant sein kann.

Vor Beginn der Krankheit klagen die Kranken selten iiber Schmerz. Es ist mehr ein listi-
ges Druckgefiihl; auf das sie den Arzt aufmerksam machen und das teils in der Brust, teils im
Riicken und Halse fithlbar ist, von wo es bisweilen in die Schulter und einen Arm ausstrahlt.
Diese Empfindungen sind nicht constant, treten auch nicht speciell beim Schlingen selbst auf,

Viel genauer geben die Kranken den Sitz des Hindernisses an und kann man sich
beim Sondiren ziemlich gut auf ihre Angabe verlassen; wurde doch selbst Hamburger?)
auf seine Auscultation des Oesophagus gebracht durch das wiederholte Driingen seines Pat.
die Stelle zu behorchen, wo der Bissen stecken bleibe und erst allmilig hindurchgleite und
die derselbe genau bezeichnete.

Die Kranken erlernen, so zu sagen, ihre Strictur iiberwinden, teils durch forcirte Schluck-
bewegungen, teils durch besondere Stellungen, die sie ihrem Halse, mithin auch ihrem Oeso-
phagus geben. So beschreibt Emminghaus?® einen Kranken (sein Fall IV), der eine halb
sitzende Lage auf linker Seite einnahm, um das Schlingen zu ermiglichen.

1) Konig ,Lehrbuch der Chirurgie“.

9) Hamburger. Klinik der Oesophaguskrankheiten mit diagnostischer Verwerthung der Auscultation
dieses Organes. Erlangen 1871

3) Emminghaus. Deutsches Arch. fir klin. Med. von Zenker und Ziemssen 1873. II, p. 304.
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Nachdem der Hunger einige Zeit so fort bestanden, tritt die facies hippoecratica, in ein-
zelnen Féllen leichter Icterus auf und ist es meist dem Arzte bloss bei fdusserer Betrachtung
des Kranken und Anhdren seiner Anamnese moglich die Diagnose zu stellen. Die eingefallenen
Augen, der Schwund des Panniculus, der kahnférmig eingezogene Leib, die eingefallenen
Intercostalriume, die welke, schlaffe, oft pergamentartige Haut, die blassen Schleimhiute, die
oft rissig trockene Zunge — sie Alle sprechen zu deutlich von den Qualen, die Pat. ausge-
standen, ehe er sich an den Arzt gewandt. Das niichste, qualvollste Symptom, der Durst stellt
sich ein und ist dieser erst da, so tritt das Hungergefiihl ganz in den Hintergrund. In der
Regel ist dann auch der Korper so weit geschwiicht, dass ein therapeutischer Eingriff vergebens
ist. Pat. kann sich wegen Schwiiche kaum auf den Fiissen halten, Flimmern vor den Augen,
Schwindel, leichtes Coma zeigen den nahen Hungertod an. Vor dem Tode treten gewohnlich
noch Darmkatarrhe auf, die Haut wird unempfindlich, Pat. verfillt in somnolenten Zustand, die
schwache Puls- und Herzfrequenz lasst sich auch durch die grossten Dosen von Excitantien
nur fiir ganz kurze Zeit heben. Temperatur wird subnormal und haucht Pat. in der Regel im
Coma sein Leben aus.

Zuweilen treten auch andere Symptome hinzu, hauptsiichlich von Seiten der respira-
torischen Organe. So beobachtet man in einer Reihe von Fillen Aphonie, die entweder durch
directes Uebergreifen des Carcinoms auf den Kehlkopf, oder durch Ergriftensein des Recurrens
ihre Erklarung finden. Genty!), der in seiner Inauguraldissertation die Larynxsymptome des

- Oesophaguscarcinoms behandelt, will die Aphonie auf Betroffensein des Recurrens zuriickfithren,

wihrend der betroffene Recurrens auf die Respiration keinen Einfluss hat; das gleiche Resultat
soll man durch Affection des Nervus laryngeus inf. erhalten. Er will sogar aus der Aphonie
auf den Sitz der Neubildung schliessen, da ein Oesophaguscancer oberhalb oder im Niveau
des Aortenbogens sitzen muss, um den Recurrens zu afficiren. Sind beide Recurrentes betroffen,
so muss das Carcinom sich im oberen Teile des Oesophagus befinden. Ferner weisen seine
Untersuchungen nach, dass der Einfluss der Recurrentes auf die Respiration nur von sehr
untergeordneter Bedeutung sein kann, da bei seinen Tierexperimenten Durchschneidung der
Recurrentes (bei erwachsenen Tieren) auf die Respiration ohne Einfluss war. Zu diesen seinen
Beobachtungen fiigt er noch zwei Beobachtungen an Menschen, bei denen es sich um Ex-
stirpation der Glandula thyreoidea handelte. In dem einen Falle (Tillaux) war der linke
Recurrens, im anderen Falle (Richelot) beide Recurrentes durchschmitten. Bei beiden Pat.
bestanden bloss Storungen der Phonation, die Respiration war frei. Genty hat noch weitere
diagnostisch verwerthbare Beobachtungen gemacht, so z. B. dass beim Carcinom im unteren
Drittel nie Larynxsymptome auftreten. :

In der Regel geht der Aphonie eine Zeit der Dysphonie voraus. Pat. hat die von Jaccoud?)
beschriebene ,voix bitonale*. Natiirlich lisst sich die Dysphonie nicht so striet von der Aphonie
trennen und geht eine in die andere iiber. Von den Respirationsstorungen ist der Husten und
die Dyspnoe am haufigsten. Prof. Krishaber?) hat zuerst fiir diese Dyspnoe nachgewiesen,
dass sie in keinem Verhiiltnisse zu den Recurrentes steht, vielmehr von krampfhaften Zu-
stinden abhiinge, deren Sitz im Larynx selbst ist. Auf Recurrensaffection lisst sich das

1) Genty. Des symptomes laryngées d’origine nerveuse dans le cancer de l'oesoph. Thése de Paris. 1883.
2) Jaccoud. Pathologie interne. Tome I.
3) Genty 1 c. pag. 18,

2%



durch Glottiskrampf bewirkte Keuchen bei der Exspiration zuriickfithren, doch kann dasselbe
seinen Grund auch in directem Druck der Neubildung auf die Trachea haben, was jedoch diffe-
renziell diagnostisch keine Schwierigkeit bereiten kann, da wir in letzterem Falle eine freie, in
ersterem eine dysphonische Stimme haben miissten.

Betrachten wir die Complicationen des Oesophaguscarcinoms, ‘so stehen die Lungen-
affectionen in erster Reihe; Bronchitis wie Pneumonie finden sich gleich héufig vertreten. Die
suspecten Lungen, sowie die mit ausgesprochenen tuberculésen Veréinderungen werden nur
zu oft angetroffen. Die frithere Lehre Rokitansky’s von Ausschluss der Tuberculose bei
vorhandenem Carcinom ist jetzt aufgegeben. Es finden sich sogar, speciell in der franziosischen
Literatur, Vertreter wie Peter!), die im Oesophaguscarcinom eine Pracdisposition zur Tuber-
culose sehen wollen. In einer Arbeit von Porchaire (1883) ist diese Ansicht Peter’s des
Genaueren durchgefiihrt.

Es blieben hier zu erwéhnen die Perforationen, die bei Oesophaguscarcinom vorkommen
konnen, sie sind besonders hiufig in die Trachea, néichstdem in Pleurahdhlen, Mediastina und
Aorta beobachtet worden. Symptomatologisch zu verwerthen wére noch das Hamburger’sche
Schluckgeriusch mit seinen Abweichungen. Gandais?) will bei Besprechung der Tracheal-
perforation als diagnostisches Kennzeichen das Ein- und Ausstreichen der Luft aus der ein-
gefiihrten Schlundsonde verwerthet wissen. Dass dies Symptom in einzelnen Féllen charakte-
ristisch ist, ldsst sich nicht bestreiten, doch hat Emminghaus?) auf einen Punkt aufmerksam
gemacht, der wohl zu beriicksichtigen ist. Emminghaus kam bei der Priifung der Grie-
singer’schen und Gerhard’schen Beobachtungen an Tieren zum Resultate, dass . Respirato-
rische Strome in der Schlundsonde nur dann nachweisbar sind, wenn sich ihre (der Schlund-
sonde) Spitze im intrathoracischen Teile des Oesophagus befindet.* KEs konnte mithin leicht
eine im unteren Ende des mittleren oder oberen Ende des unteren Teiles sitzende Strictur bei
bestehenden Lungenerscheinungen das Gandais’sche Perforationssymptom geben.

Unser Vorgehen nach Constatirung der carcinosen Strictur kann ein dreifaches sein:
entweder greifen wir zur Sondenbehandlung, oder zur Oesophagotomie oder aber zur Gastrostomie.

Die Sondenbehandlung hat fiir den Kranken den Vorzug kein operativer Ergriff zu sein;
sie bessert seinen kliglichen Zustand scheinbar bald. Die steten Laesionen aber konnen, wie
es jetzt doch allgemein angenommen wird, nicht ohne schiidlichen Kinfluss auf das Wachsen
des Carcinoms sein. In neuerer Zeit sind die von Symonds angewandten Verweilkatheter wie-
der in Gebrauch gekommen. So fiihrt Leyden?) zwei Fille an, in denen er durch Einfiihrung
kurzer Verweilrohrehen (Tubage!) Pat. eine grosse Erleichterung, ja selbst Zunahme der Krifte
brachte. Er schliesst seinen Vortrag iiber diese Art der Behandlung mit den Worten: ,Was
.den Werth der Methode anbetrifft, so ist siec meines Hrachtens diejenige, welche von allen
~gegenwiirtig vorliegenden Methoden der Behandlung die gréssten Chaneen bietet, denn ich
~glaube nicht, dass eine andere so gunstige Resultate aufweisen kann.* In seinem 2. Falle, in

1) Bei Porchaire. Tuberculose consécutive au retrécissement cancereux de l'oesophage. Thése de
Paris 1883.

2) Gandais. Retrécissements cicatriels et cancereux de l'oesophage. Thése de Paris 1869.

8) Deutsches Archiv fiir klin. Med. von Zenker und Ziemssen 1874, pag. 446.

4) Leyden. Deutsche med. Wochenschrift 1887 Nr. 50.
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dem Pat. fast 2 Monate das Verweilrohrchen getragen, und sein Korpergewicht withrend dieser
Zeit um 7 Kilogrm. gestiegen war, fallt dasselbe im Laufe von nicht vollen 7 Wochen wieder um
10 Kilogrms. um dann nochmals durch erneute Einstellung der Dauerkaniile um 12 Kilogrms.
zuzunehmen (pro Tag fast '/, Kilogrms.). In dem ersten Falle lag die Kaniile 6 Monate lang,
und hat Patientin wihrend dieser Zeit nahezu 8 Kilogrms. an Gewicht zugenommen. Die Zah-
len sprechen recht laut fiir die Anwendung der Dauerkaniile, doch lassen sich, meiner Meinung
nach, 2 allein stehende Fille nicht als ausschlaggebend ansehen und miissen erst weitere
Erfahrungen iiber diese Intubationsmethode abgewartet werden.

Die Oesophagotomie kann nur angewandt werden, wenn die Neubildung im oberen
Drittel sitzt, das am wenigsten hiiufige Auftreten des Oesophaguscarcinoms. Ferner muss eo
ipso eine zweite Affection des Oesophagus ausgeschlossen werden kénnen — eine Forderung,
der nachzukommen in den seltensten Féllen miglich ist. Bei Gross!) findet sich eine verglei-
chende Zusammenstellung von Gastrostomie und Oesophagotomie, die ich hier folgen lassen mochte:

Mittlere
Lebensdauer

82 Oesophagostomien . . . . . . . . 19 Tote 52 Tage 59,37 %

19 Oesophagotomien (int.) . . . . . . b a 256, 1 LT %

5 Oesophagotomien (combinirte) . . . S, i 60,0 %
| 5 combinirte Oesophagotomien . . . . 2 168 400 2z
1 207 ClastroRtOIIIBIN.S vr La) 5 Lo o= i s 20 61 82 2947 9%
\‘ 271 Oesophagotomien externe . . . . . 91 90 ‘ 33,58 % l

Nach dieser Zusammenstellung wiirde die Gastrostomie fast am giinstigsten stehen.

Dass die Oesophagostomie bei Oesophaguskrebs nur eine untergeordnete Stelle einneh-
men kann, hab’ ich oben schon gesagt, allerdings hat man bei dem Eingriff mit weniger der
Infection zugiinglichen Teilen zu thun wie bei der Gastrostomie. Eine Oesophagusfistel aber
muss dem Kranken wo méglich mehr Unannehmlichkeit bereiten, als eine Gastrostomiewunde.
Davon abgesehen, lisst sich diese Oeffnung kaum dem Blicke entziehen und wirkt daher auf
den Patienten selbst deprimirend.

Es bliebe mithin nur die Gastrostomie als einzuschlagender Weg iibrig. Ist dieselbe
beschlossen, so tritt die Frage an uns heran, wann einzugreifen ist. Viele der Autoren wollen
erst abwarten bis die Strictur impermeabel, andere dagegen und das ist die Mehrzahl plaidiren
fiir so frithes Operiren als nur moglich. In Anbetracht des traurigen Ausganges, den ein spiites
Eingreifen so leicht ergiebt, mit den recht guten Resultaten bei zweizeitiger oder rechtzeitig
vorgenommener einzeitiger Operation, kann wohl nur fiir frihzeitiges Operiren plaidirt werden.
Auf ein Symptom, das dabei den Ausschlag geben sollte, ist von franzosischer Seite her auf-
merksam gemacht, ich meine das Auftreten des Durstes. Im Beginne der Erkrankung sind die
Klagen iiber Hunger und Durst sich fast gleich, dann kommt eine Zeit wo der Hunger prae-
valirt und diesem folgt das in den Vordergrundtreten des Durstes und klagen die Patient.
garnicht mehr tiber Hunger. Jetzt ist der Augenblick da, wo unbedingt eingegriffen werden
muss, wenn man das Leben des Kranken noch erhalten will. In diesem Stadium wird die
Operation grosstenteils einzeitig ausgefithrt werden miissen, weil ein Zuwarten fiir den Kranken
verhéingnissvoll wird.

1) Gross. Samuel W. The american Journal of the med. sciences 1834, p. 58.
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Name des | Name und i g
. |Operateurs. 3 el b=2 < 0 .
N | Datum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. |'Z 7 Status praesens. = peration.
| Operation. | Operirten. Sm =
- Strictura car-| Schlingbeschwerden Sensorium klar, Kreuzschnitt 4
cinomatosa im|seit 1 Jahre. doch benommen. Ctm. im Durchmes-
unteren Drittel,| Regurgitation seit Bewegungen ser. 6 Ctm. nach
Sédillot | Montavon [38 Ct. von "den5 Monaten, ) langsam, schwach. Aussen und Unten
13 Floischer Schuneidezih- | Kathéterisation Ein- o Puls schwach. vom Processus xi-
1. 18 13/x;, 49 CISCIIET, nen, reibungen, Pflaster,| ° Lungen, Herz| Chlf phoid.
Strasshurg.| 52 Jahre. Nihrklysmen. frei.

Strictura car-| Schlingbeschwerden Hautvenen der Kreuzschnitt 2
cinomatosa imseit 9 Monaten. Kriif- Brust und der un- tm. unter dem
mittleren undteabnahme und Ab- teren Extremititen Rip&?nbogen und
unteren Dr}ttel;lmagerung _seit 6 Mo- ausgedehnt. 2 erbreit von

Sédillot  |Benoit Petit 20 Ctm. hinternaten. Seit 2 Mona- Bronchitis. der Linea alba.
1110 enoit Fetlliqen  Schneide-{ten nur flissige Nah- Magen mitZange
9. | 18 2/;, 53 | Kutseher, |zihnen. rung. 20/1. Chlf, lyorgezogen.
Strassburg.| 58 Jahre. Seit 14 Tagen nur Ersffnung d. Ma-
Milch und Bouillon. gens durch Schee-
) Sondirungen erfolg- S eTachrh
08.

Strictura car-| Seit einigen Jahren Missige TFille, Schnittnach Fen-
cinomatosa immach dem Essen Er- eher fett als ma- ger i. e. von Proc.
unteren Drittel ;brechen zuweilen mit ger. xiphoid bis zum
18 Zoll von den|Blut; darauf2—3 Jah- Herz und Lunge #usseren Rande d.

Fenger |Johann Ma-| Schneideziih- |re relativ gesund. noch gut. Epiga- Rectus,  parallel
18 23/ 53|thias Mort,[nen. Kreuzschmerzen, strium aufgetrie- dem Rippenbogen.
3. K obene Schneider, Schmerzen im Epi-| 10/L. [ben. Chlf. | Kleiner Magen-
oy 3 gastrium. Potator. Kein Durst. schnitt mit Bistou-
hagen. | 55 Jahre. Delirium tremens vor Seit 2—8Wochen .
9 Monaten. sichtliche Abmage- Magenschleim-
Seit 16 Tg. Schluck- rung und Erschop- haut-Umnihung.
behinderung, seit81/1. fung.
nichts mehr.
Sédillot
4. Strassburg.
Carcinom im| Schlingbeschwerden Chronische Bron- Schnitt zwischen
oberen Drittel,|seit 6 Monaten, 24 chitis. der 8. u. 9. Rippe
Habershon am Eingang des/Tage vor der Gastro- Vor Hunger u. nach unten u. aus-
. |et Cooper-| Mann, |Oesophagus. |stomie Tracheotomie. g/, t]’)urgt fast  ster- seili, ZUr Liln_ea ;le-
9« | TForster |47 Jahre. 1857 bend. ;T ey h
18 26/, 58 Magenschnitt 3/,
Zoll.
Carcinoma Seit VII 58 Schmer- Bedeutender Schnitt 3Y, Zoll
pharyngis et la-zen in der Kehle, Hei- Schwiichezustand. lings dem Rande
Sydney Weib  [ryng: serkeit; Schlingen er- Brust- u. Bauch- des Muscul. rectus
6. Jones iy schwert. hohle ergiebt auf der Hohe der
18 4/gy. 59 44 Jahre. Wegen Dyspnoe am nichts Besonderes. 8. und 9. Rippe.
> 10/I1.59 Tracheotomie. Hunger u. Durst Magenschnitt ¥,
Seit Anfang Juni sind lebhatt. Zoll.
Néhrklysmen.
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Bl 8 o Verlauf. Erndihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
ei-
~| o | Tod. lung. |
Durst schon abends| Zucker und 250|Sédillot’sche| Epitheliom 35Mm. hoch| Gazette médicale
gehoben. Grm. Hithnerbouil-| Caniile |28 Mm. breit in der Hohe|de Strassbourg1849
lon mehrmals tig- VI. Rippe, hart, eifor-jpag. 366.
lich durch Zinn- mig, weisslich, Nervus %etit. pag. 121.
nach spritze und elasti- vagus sin. umfassend.
1 21 St. sches Rohr einge- Sonde durchgiingig.
fithrt. Im Hypochond. sin. ei-
Mitternacht 60 nige Grm. serdser blu-
Grm. Milch, Morg. tiger Flissigkeit.
50 Grm. Malaga. Beginnende Peritoni-
tis (?).
Zuriicksinken des| Nach Fistelan- Carcinomata 11 Ct. u.| Gazette médicale
Magens. lage Bouillon und 20 Ct. von den Schneide-|de Strassbourgl849
ixation durch lie- Eigelb per os. zihnen; zwischen den-pag. 366.
genbleibende Assali-| Per fistulam: selben Tasche mit Zer-| Petit. pag. 121.
nische Zange. Bouillon, Wein; fallsprodukten.
am 5. lam 10, Drain am 2. Tage.[abends Milch und . Fistel bei Curvat. ma-
Tage | Tage Schlucken wird leich-Mehl vom Pat. ein- jor niher; gleich weit
ter. Brandigwerden|gespeichelt. von Pylorus wie Cardia;
d. abgeklemmten Ma- sie ist 1 Ct. hoch 22 Mm.
genfalte. breit.
Nahrung theilweise
ausgeworfen.
Magenausfluss.
Am ersten Tage| Gleich nach der/Feines Glas-| RingformigesCarcinom| Virchow’s Arch.
leichte Leibschmer- Operation !/, Tasse rohr in unterer Hilfte der|1854, Band VI, p.
zen, Durst. Haferschleim, das- Speiserohre, dariiberVer-850. ,Ueber An-
Am 2. Steigen des/selbe noch zwei- dickung der Speisersh-{legungeinerkiinst-
Pulses, in der Nachtmal im Laufe des renwiinde, keine Dilata-|lichen Magenfistel
nach schneidende Schmer- Tages. Am folgen- tion. Linke Peritoneal-lam Mensch. durch
1 58 St. zen im Leibe. den Tage in klei- hiilfte stark injicirt. In|Gastrostomie.
25/I1I. Magenaus-mnen Mengen ca. 2 der Milzumgebung dick-
fluss. Wiirg- u. Brech-Flaschen Milch u. liche  pflaumentarbige
bewegungen. Collaps./ebenso viel Hafer- Flussigkeit.
Y, Abends tod. schleim. In den Lungenspitzen
tuberculose Herde.
am 2 Ao Kaiser cit. aus:
Moo Peritonitis. Contributions & la
ge SRy
éhlrurgle“ 1868.
Bis zum nichsten| Gleich nach der Carcinoma epith. exul-| Guy’s Hospital
Abend Zustand zufrie-Operation und spii- cerans im Halstheile des/Reporter 1858, Bd.
denstellend. ter alle halbe Std. 0. sophagus; starke Stric-|ITI, pag. 1 u. 13.
nach Tod an Pneumonie.2 Unzen Milch mit o [tur in der Hohe des Ma-| Schmidt’s Jahr-
1 44 St Ei und Rum. Sonde (?) |pubrium sterni. biicher 1859, Band
Perforation in die Tra-|101, pag. 825.
chea.
Chronische Lungentu-
berculose.
Am Nachmittage d.| Stiindlich Mileh,| Rohre mit| Carcinoma oesophag.) Med. Times and
Operat. relativ wohl.[Schnaps u. zuwei-| oberem et laryngis. Gazette 1860, t. I,
AR Hunger und Durstlen 80 Tropfen|trichterfor- | Magen verklebt. pag. 115.
1 36 St geschwunden. In d.Tinct. laudan. migen Ende.| Keine Peritonitis. chmidt’s Jahr-
‘ Nacht Brechneigung. bticher 107, p. 72.
Am anderen Morgen
Collaps.
Tod um 3 Uhr.
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Name des | Name und .‘é’;; )
. |Operateurs. . 7 . 25 S :
N [Datum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. E5 Status praesens. —; Operation.
Operation. | Operirten. 5 Z
Carcinoma oe-| Beschwerden seit 1 Sehr abgemagert. Schnitt 3 Zoll
sophagi 10 Zoll Jahre. Seit4 Wochen Foetor ex ore. lang, vertical von
hinterd.Schnei-keine feste Nahrung Quiilender Hunger 7 Rippe nach un-
Curling |William G dezéhnen; immehr,stets Erbrechen. und Durst. Fliis- ten, lings Muscul.
9. 18 15 gel S ‘lunteren Drittel.] Rapider Verfall. siges nicht mehr| pAe. [rectus.
+ 5/, eemann Antangs  absolute| 30/I. |Schluckbar. ther | Magenschnitt 3/,
London. | 57 Jahre. guhe,Ml chu.Fleisch- Ernéihliung nur Zoll.
it. durch Klystiere.
21 IT. Korpergew. 71
fd.
bCarcinlgm i{nb SeliltGWé)ch.Schling- S;h(i' a.bgeénflx] er}'; . Schnitt fiSl‘/-,l (%oll
oberen Drittel. |beschwerden. eder chluck| Ae. {lang, parallel dem
Sydney | James D. M.S‘logdigung%1 hzwei a ruft Erbrechen her- thf,fr, Mlﬁs;gud. re((i'tus.M
: al in der Woche. Vor. Lo- nder der Ma-
8 Jones Wem' Erbrechen. = Lehbafter Hun- cacie enwinde in die
+ |18 22/1x, 66| héndler % ger und Durst. | Ange-|/Bauchwunde ein-
London. | 60 Jahre. ™ sthe- [geniht.
sie.
Carcinoma Schlingbeschwerden vKachectisch, von Schnittnach Fen-
oesophagi. seit einem Jahre. Hunger und Durst ger, 3 Zoll lang.
Erbrechen. gequilt.
VanThaden|  yweip
JhIf,
9. %{?316 54 Jahre. i
Carcinom iiber| Schlingbeschwerden Ungemeine Ab- Verticalschnitt 3
Cardia. seit einem Jahre. Ei- magerung. Zoll lang, parallel
nen Monat lang aus- Strictur perme- der linea med.
F. Troup Mann schliesslich Klystier- abel. o Magen schwer
futterung. Hauptklage jetzt ¢ |zu finden.
10. }?,8(1/ “t;' 6_57 50 Jahre. Hauﬁgé:as Erbrechen 222 Dm‘st.p i bt
mburg. mit Blutbeimischung, In der ersten
Sondirungen seit 9 Halfte des letzten
Monaten. Monats klagte er
itber Hunger.
Morell Scirrhus im| Seit9 Tagen passirt Sehr herunter-
i Mackenzie | Elisa B. [unteren Theile. nichts mehr. gekommen.
11. 8 7 | 42 Jahre X. Aeusserte Ka-
lL/Xé. 6 ? chexie.
onaon.
Beschwerden seit Sehr abgemagert. 8—10 Ct. langer
einigen Monaten. Schmerz  zwi- Schnitt, unter dem
_Sp_eicl}elﬁuss. i schen den Schul- 8. Rip&)en]gnorpel,
o A e K Seit VI Regurgita- _ terblittern. uni‘i,er er linea se-
L33 ! ion. = milunaris.
12. |18 15/x, 68| Mann Epitheliom. | Seit 14 Tagen nur, = Chlf. | Magenschnitt 1
London. | 70 Jahre. Wein; kann v. 10/IX.| & Zoll lang.
nichts mehr schlu-| ™
cken.
Sonde bleibt 3 Zoll
unter Cart. cricoid.
Istecken.
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= ~ Tod. lung.

Nach erster Fiitte-| Nach der Opera-| Katheter. | Epithelioma exulce-| Clinical  Lect.
rung geringer Magen-{tion 3 Unzen war-| Nahrung [rans 4!/, Zoll iiber Car-land Reports of the
ausfluss KeinSchmerzmer Milch. mittelst |dia mit rechtem Bron-London Hospital.
nur Durst, bis zum| Halbstiindlich | Glasspritze |chus verbacken. 1860, Bd. III, pag.
Abend. Fleischsaft, Milch,|eingefithrt, | Bedeutende Atheroma-|218.

1 32 St. Darauf Wohlsein. |[Wein, Ei abwech- tose. l

Vom Morgen anselnd. Keine Peritonitis.
rascher Verfall. Nachts 2 Nabr- }

klystiere ausWein, |
Ei-Bouillon; das- |
selbe per fistulam, |

Nach Operation Zu-jI Gleich nach der| Zu jeder| Carcinom in der Hohe| The Lancet 1866
stand gut. Operation  TFiitte-| Fiitterung |des 1. u. 2. Brustwirbels,|16/X1IL, pag. 665.

Spasmen im Leibe.'rung v. Ei, Brannt-| Rohrchen |noch f. Hohlsonde durch-

27. Magenausfluss. |wein, Milch all-|eingefithrt. [gingig.
it am 12. 28. glut im Aus-stiindlich. Metastasen in der lin-
Tage. wurfe. Vom 27. alle 3—4 ken Niere.

1/X Collaps, Magen- Stunden. Rothe Hepatisation d.
ausfluss, der bis zum| 2 X per os Was- linken hinteren Lappens.
3/X., dem Todestage|ser u. Branntwein. Graue Hepatisation d.
anhiilt. lrechten Lappens.

Nach der Operation| Mehrmals téiglich| Nélaton’- | Epitheliom 2 Zoll iiber| Scharffenberg
heftige  Schmerzen,5 Unzen Fleisch-|scherKathe-|Cardia. ,Gastrotomia prop-

am wiederholtes Erbre- saft. ter. Peritonitis circum-|ter oesophagi ste-
fol- . |chen, keine Empfind- scripta um die Wunde,|nosin instituta.

en- | Bach lichkeit des Leibes. linken Leberlappen. Dissert. Kiel 1867.

en | 475t Morgens Tempera- Infiltration der gland.
Tage. tursteigerung,Pulsbe- lymphat.

schleunigt. Nervi vagi in Ge-
schwulstmassen.
Fistel erbsengross.

Nach der Operation| Milech wu. ,Stiér-| Mittelstar-| Epithelioma oesophagi! The Edinburg. |
erholt Pat. sich rasch. kendes*. ke Tracheo-|tiber der Cardia. Med. Journal 1872 |

Durstgefithl  ver- tomiekaniile.| Keine Peritonitis. t. XVIII, pag. 36.
schwunden. Magenfistel in der Mitte| Petit pag. 165.

1 a 4 Stirbt am 4. Tage. der Vorderwand.
Tage.
Bauchfell normal. Med. Times and
1 nach Keine Peritonitis. Gazette. 1876
30 St. 5/V1IL., pag. 137.

Beim 2. Akt entleert| Gleich nach der Elastischer‘ Perforation des Epi-| Guy’s Hospital
Pat. durch Brechbe-Operation Milch| Katheter. thelioms in die Trachea/Reports ,Case of
wegungen  dunkel-mit warmem Was-|dann mittle-lauf der Hohe der Bifur-Epithelioma of the 1
braune Flissigkeit. |ser. re Tracheal-|cation. Oesoph. in which

HASE Bei erster Fitte- 7 Uhr Abendsjkaniile. Keine Peritonitis. Gastrotom was
1 16 St rung Erbrechen; Pat. Nihrklysmen (6 Fistel steht der Cur-performed®. 1869,
s collabirt. Excitantia.Unzen  Fleisch- vatur maj. niher als dert. XIV, p. 195.

Abends Schmerz im brithe, Arrowroot, Curvatur minor. Schmidt’s Jahr-
Epigastrium, daraufBranntwein). biicher 1870, Band
im ganzen Leibe. Tod.| Am 16.wiederum 145, pag. 163.

Klystier.
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Operation. | Operirten. =g 2
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Carcinom. Seit 8 Monaten sich Grosse Mattig- Gerader 12 Ctm.
Henry Fox| J. H. M. steigernde Schlingbe- keit. ¥ lang. Schnitt lings
13, | 18 23/ 69 Mann schwerden. Wasser passirt der linea semilu-
" L. Seit 3 Wochen bis- auch nicht mehr. naris.
Australien. | 41 Jahre. weilen Schmerz. Fistel 1Y, Zoll
Keine Sondirung. lang.

Carcinom im| Seit zwei Jahren Abgemagert; Puls Kreuzschnitt
oberen  Hals-|leichte Schlingbe- sehr schwach. Ge- links von der linea
tl}llelle d. Oeso- ii:hwerden. Seii(ai 9 schwulst am Halse Ch]lft alba.
phagus. onaten steigen die- von der Basis des DIC 4 Silbernéhte.

John Lowe | S. A._ N. selben rasch an und Cricoidknorpelsbis| Ver- | Magen mit Zan-
14. |18 24/1x 69 Weib es zeigte sich eine|gq1x, zur Incisura jugu-| 3 |ge erfasst.
Norfolk. | 31 Jahre Geschwulst auf der laris. gen.
3 : Hohe der Cart. cric. Larynx stark vor-| Ae-
v. heftigem Schmerz gedringt. ther
begleitet. local.
k }(lsit in‘ebenMona.ten
nichts Festes.
Carcinom, Etwa seit 1 Jahre Patient ist sehr 4 Zoll langer
Schlingbeschwerden schwach;  leidet schiefer  Schnitt
Mac- Cots L und Erbrechen. sehr durch den vom dusseren Rec-
e Heinrich S. 7ISelt}_dW%ihna(}:l}11pen durch’s tSchI}Iu.cken A tusraﬁde bis];/2 Zoll
= é inde rapide Verschlim- angeregten Husten vom Rippenbogen
15. 18 19/yy, 72 Bil(;:h})lgder merung, vom 17—18/ 4/TIL unﬁ Schmerz im ltheli der 8 u. 9. Rﬁ)pé
London. ahre. ITI. scheint nichts Leibe. e parallel.
mehr zu passiren, Magenfistel mit
:SL\?nhdIfimg erfolglos. 2 Nihten fixirt, um-
fhrklysmen. siumt,.

Carcinom 10 Schlingbeschwer- Patient  sehr Schiefer Schnitt

‘ Zoll von den|den seit 3 Monaten. schwach. dem link. Rippen-
Schneidezih- [Seit 2 Wochen nur Strictur 10 Zoll bogen parallel, 15
Thomas M. B nen. Fliissiges; seit einer von den Schneide- Ctm. lang.

Smith M. Db, ‘Woche gar nichts. zithnen. In den Wund-
16. 18 2 /i, 72 Mann Kein Erbrechen. IL Lungenattection winkeln  Metall-
% Andok 38 Jahre. Sondirung mehrere nicht nachweisbar. nithte, sonst itber-

ondon. Tage lang. | wendliche Naht.

| |
Carcinom im| Drei Wochen vor Hinter - Cartil| ‘% 3 Zoll langer
mittleren Drit-'Weihnachten —plotz- thyreoidea harter| & [Schnitt dem Rip-
Gliek il Rickiand T, tel. liche Schlingbe- Tumor ftthlbar; | % [penbogen der 8., 9.
ar ichard L. schwerden, hiufige gjy. [Katheter passirt| & jund 10. Rippe pa-
17. | 18 /vy, 72 | Landmann Schmerzen im Halse. /V. |diese Stelle nicht| = |rallel.
London. | 57 Jahre. . Nie Eiter oder Blut Pat. kann auch| = Magen schwer
1mRAus}\;vnrfeAb hFIiissigeg nicht _:4; auffindbar.
asche mage- erunterbringen. 5] Naht.
rung. 3
Carcinom. P Schginfbffachvzer— Aeusserst abge- Schnittnach Fen-
. en sei fonaten., _ Imagert. er, 3'/, Zoll lang.
Fﬁancls T}i)omtqs R. Seit dem Mais %ur E sBougie u. dicke el o
18. ason ortier Flussiges, seit 8 Ta- onde passiren die| Chlf.
18 27/yy. 72| 58 Jahre. gen ﬁberﬂaupt nichts § Strictur noch.

mehr.
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il &qsPod. lung.
Gleich nach d. Ope-| Wein u. Beeftea.| Elastisches| Carcinom von 2 Zoll| Australien med.
nach ration wurde Milch Rohr. Linge, '/, Zoll iiber Car-Journ. et the med.
51/, gereicht. dia. Presse 1869, %) 130. l
1 Ta- Magenausfluss. Petit. p. 170.
gen. Bis zum 26. ist der
Zustand gut; leichter
'Husten
Am Operationstage| Wein, Klystiere| 1'/, Zoll Scirrhus erfillt Pha-] The Lancet 1871,
‘Wohlbefinden. von Fleischbriihe lange Silber-rynx fast bis zur Hirn-/t. [, p. 119.
25. u. 26. nur Schwii-jlund Portwein alle kaniile mit/basis steigend. Petit. p. 175.
che bedenklich. 4 Stunden. abgerunde-| Der Halssteil des Oe-
27. plotzlicher Tod. ten Randern. soph. f. Sonde nur durch-
1 am 3. giingig, sonst ist der Oes.
Tage. normal. In der Schild-
driise vereiterte Herde.
Gerinnsel in der Aorta.
Keine Peritonitis.
Pat. collabirt immer, Am Nachmittage| Kautschuk-| Carcinom 3 Zoll tiber| Transaction of
mehr; stirbt am 21/I1I|des Operationsta-rohre. Cardia, ringformig. the clinical Sociéty
Morgens. ges erste Fitte- Gangrinoser Abscessof London. Vol. V,
rung aus Brandy, der rechten Lunge, viel- 1872, pag. 242.
1 nach Beeftea, Arrow- leicht vom Oesophagus-| Petit pag. 178.
45 St. Root, 30 Ctgrm. carcinom ausgehend. (?)
Pepsin.
: Puls nach der Ope-| Bei der Opera-| Kautschuk-| Ringformiges ulcerir-| Transact. of the
3 ration schwach, (65),tion Milch undfrohre mit [tesCarcinomaufder Hohe Sociéty of
8 vom 3. Tage an be- Branntwein. Platte mit |der Bifurcat, das beide London V.V 1872
= schleunigter. Quéilen-| 4 Stund. spiiter|Seitentffung|Vagi umschliesst. pag. 236. .
o der Husten. Milch und Ei perjund blindem| Metastase auf Curvat., Petit. pag. 186.
1 & 5. Tag: Magenfistul. Ende. minor.
- ausfluss; 8. heftige| Vom 21—28. ab- Peritonitis diffusa.
= Schmerzen, Tod vor-|wechselnd per fist. Kisiger Tuberkel in
S mittags. und per rectum rechter Lunge und alte
& Milch, Fleischsaft, pleuritischeVerwachsun-
Branntwein, Eier. | gen.
- Nach  Operation | Zuerst 30 Stun-| Kautschuk-| Epithelioma exulcerans| The Lancet 1872
g Collaps (t. 35,8). den nach der Ope-jrohre, Nah-8', Zoll vom erstenI pag. 862.
£ Die folgenden zweilration, dann 2rung durch|Trachealringe,communi- ransactions of
= Tage ist Zustand gut.|stindlichPancreas- Glastrichter |cirt mit der Bifurcations-'the clin. Sociéty of
1 © 8. Tag Bronchitis,jemulsion, Eigelb,|eingefithrt. |stelle der Trachea !London Vol V pag.
= Dyspnoe Foetor exMilch. Bauch- von Magen-244.
S ore, Schmerz links. decke etwas gelost. Petit pag. 188.
=
g Pat. fithlt sich nach| Alle halbe Stun- Carcinom 1!/, Zoll itber| The Lancet 1873
b= der Operat. bis zum|de Branntwein und Cardia, umschliesst den|t. I pag. 131.
5 = anderen Tage gut; Fleischbriihe. Oesoph. Petit pag. 190,
il g dann  Schmerz im Pankreaskopfvon Neu- :
s Leibe, Collaps. bildung ergriffen driickt
g Nachmittags 5 Uhr mechanisch den freien
& stirbt er. Theil des Oesoph. zu.
Keine Peritonitis.

3*
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Carcinom dop-| Patient hatte eine Recht abgema- 4 Zoll langer
pelte Strictur d.Schenke, trank und gert, quilender Schnitt, dem Rip-
Oesophagus. [rauchte viel. Vor 3/, Husten, expecto- penbogen parallel

Jahren heftige Angi- rirt wird blutig und 1'%, Ctm. v.
Bryant Clarke im.}'l‘for 1 Jalhre hstarke tingirter Schleim. deinselb. entfernt.
17/« schias , gleichzeitig - nnen und Aus-
19. 18L0 n/(ll}:).n72 53M;;T]lll‘e ]s:’fe]lt};c 51311 Schling- 10X Chif. sen ela;s%scﬂeBgu-
. b eschwerde ein. 1es als Wille iiber
FlSeit Wochen nur ie die Nahte ge-
issiges. kniipft sind.
An Opiumgebrauch £
gewohnt. ('/,—1Unze
tiiglich).
C. Saun- . Neoplasma %
20 durs Mann  malignum  im
4 1872 H8 Jahre. [oberen Theile.

Carcinom in| Seit Anfang 73 Aeusserste Ka—l 12 Ctm. langer
der Hohe der Schluckbehinderung, chexie - (seit 4 Ta- Schnitt lings Aus-
Thoraxapertur. |Heiserkeit, Husten. gen nichts genos- senrand des m.

Rose Heinrich 19/VIL Aphonie, Dys-| . |sen). & [|rectus.
. % Vontabel pnoe; nur fliss. Nah- H Innere Organe| 2 Fixation des Pe-
21, [1828/y1y, 73 Hstiee rung. i~ [nichts Anormales.| =4 |ritoneum. Magen-
Ziirich. ausirer 29/VIL Tumor links = & |mucosa nach aus-
i 44 Jahre. von der Luftrohre, Z lsen umniiht.
nurteine Sonde durch-
ingig, doch nicht in
|den Magen. (?)

Strictura car- 1861 Amput. mam.| Bougie geht noch Verticalschnitt
cinomatosa 8*|sin. durch. 21/, lang. Magen
hinter d.Schnei-; Bereits 4 Recidive. Deutliche Schwel- durch Brausepul-
deziéhnen, Hiufige Erysipele lung der axilldren ver vergeblich auf-

(10—12) bis Ende 67. u. subclaviculiren| o |geblasen.
A. Jakobi| Mathilde %kagcgléicfi‘tﬁr. o Dlzlﬁen. o " Magenschnitt 1
24 : /V. ast vollige magerung = |lang.
‘ 22 11\? ,/{ir’ 71;1 g&;elgbﬁrg Vernarbung. X. %3 g/Iv. michtig. n e
€W 1Oors. ahre. Schlingbeschwerden. Strictur 8 Zoll &
Bis II. 74, Sonden- hinter Schneide-| <
behandlung, von da zéhnen.
an Verschlechterung.
18 IV. konnte sie
nichts schlucken.

Cancer imAn-| Vor 12 Jahren nach Recht schwach 1Y, Zoll langer
fange des unte-|einem Wochenbette doch nicht kachec- Schnitt dem Rip-
ren Drittels. Schmerzen beim tisch. . .; |penbogen parallel,

Schlucken, die in den Sonde bleibt beim| & |1 fingerbreit von
Riicken ausstrahlten. Uebergange vom 2 |demselben entfernt
Hjort Weib Vor 9 Monaten heftige mittleren auf un- :ﬁ am #Husseren Ran-
23 118 9/y1. T4 €l Schmerzen, seitdem| 1/vT, [teres Drittel ste-| ., |de des Musc. rec-
Schwefien oo ﬁur flili'lsmge I\{)ahrl}llug, cken. ‘g |[tus beginnend.
8 #ufiges Erbrechen. : Silbernaht.
VorWeihnachtenging E
3 Tage lang nichts =
durch.
Seit 2 Tagen nichts
genossen. .
Carcinom im| Beschwerden seit 5 Pat. ist sehr ab-| = 2Y, bis 8 Zoll
unteren Drittel. Monaten.  Im Nov. ﬁemagert. Sonde g langer Schnitt in
Kiister Neumann gfl (\iJVﬂ.l‘ Sﬁnctm_‘ bﬁ'u‘ Cleigt hart iber| _ |lin. mediana vom
9, 5/ 7 i onde noch passirbar.| 9/11, |Cardia stecken. = roc, xiphoid.
24, | 18 % 75 | Schuster g e et R - e MR
1 8 S g itt11/,
Berlin. 55 Jahre. Flussiges nur mit Mii- » |Ctm.
he geschluckt. Eé Silbernaht und

fortlaufende Naht.
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ei-

~{ o | Tod. lung. J

. Pat. erholt sich sehr| Vor der Opera- Zwei  Carcinomata | The Lancet 1877
% langsam von der Nar-{tion Nihrklysmen, exulcerantia: 7/VII pag. 9.
) kose Branntweinge-| nach derselben 1. hinter Larynx. Petit pag. 191.
& nuss bringt voritber-Branntwein  per 2. 4 Zoll iber Cardia.
5 gehende  Erleichte-|fistul. Bronchopneumonia
1 = rung. duplex.
5 Starb an Broncho-
%‘J pneumonie.
=
g
[
am fol- St. Thomas Ho-
gen- spital Reporter
den 1872 pag. 324. Cit.
Tage. bei Kaiser.
Nach Operation kei-| Ausfluss der hin- 1'/,* unter dem Ring- Corresgondenz-
; ne Brechneigung. eingegossenen knorpel selbst fiir Silber-|blatt f Schweizer
= Milch g%eich nach sonde kaum passirbareAerzte 74.
= der Operation, da- narbige Strictur, dar-
) her alle halbe Stun- ither ~exulcerirtes ver-
i £ ™ de einen Essloffel dicktes Divertikel. Per-
! voll. foration in Trachea, 1
= unter Ringknorpel.
= Pneumonie beidersei-
tigi_.{
eine Peritonitis.

Am 3. Tage Bauch-| Nach der Opera- Bloss die Bauchhohle| Gastrotomy in
deckeninfiltrat, Ery-|tion Fleischbriihe, konnte secirt werden. [stricture of oeso-
sipel. nach 3 Stunden Magenfistel 17, Zollphagus. New-York

& 4. Tag. Schwinden/Milch und Brannt- vom Pylorus. medical Journal.
) der Rote, kleine Ei-|wein,Abendsnoch- 2 Fistelgéinge von der(1874, Bd. XX, pag.
o terun}%. mals Fleischbrithe. ‘Wunde in das eitrige|142.

1 S 6. Erysipelas dorsii 25/IV.alle 2 Stun- infiltrirte Unterhautzell-| Kaiser. I
@ et crurum: Transfu-den abwechselnd ewebe und die Muscu-| Petit. 1
< sion von 4—5 Unzen|Milch od. Fleisch- atur.

g Blut. brithe zu 6 Unzen. Keine Peritonitis.
& Tod an Septicaemie. Milchklystiere mit
Branntwein.

Erbrechen durch d.| Portwein, Milch. Epitheliom des Oeso-| Norsk. Mag.:
Fistel, stirbt am 10/ VI. phagus. Loegevidsk3R.1IV,

24 Stunden post Die Wundrinder gut/pag. 204. 1874.

'ch; oper: Inanition, verklebt. Petit pag. 200.
{1
@0
i <
]
e
=
=
% Wihrend der Ope- Milch und Eier. Tracheal-| Carcinoma exulcerans| Kiister: 5 Jahre
< ration Syncope. Starh| Alle 2 Stunden|caniile. ringformig, 2 Zoll breit,im Augusta-Hos-
& nach 14 Tagen an Ina-[Bouillon, Ei u. ge-| DannDop-[13, Zoll tber Cardiapital. Berlin 1877,

i b S nition. hacktes Fleisch m. pelcaniile m.[Anaemia universalis. pa.lg. 114.

1% Pancreas. eweglicher| Magenfistel 2!/, Ctm.: etit pag. 211.
g Platte. vom Pylorus an der gros-
= sen Curvatur,
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J a . :
Name des | Name nnd S g
. [Operateurs. i J . p=— S :
N | Datum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. |2 ‘2- Status praesens.| =2 [ Operation.
Operation, | Operirten. S .
Carcinom im| Seit 10 Monaten Pat. sehr abge- Schnitt 8/, Zoll
oberen Drittel. [Schlingbeschwerden. magert. lang in der Linie
Sydney Seit 7 Monaten Un- Linksneben Tra- von linker Mamma,
£ Fonies Carl L. moglichkeit Festes zu chea harter Tumor zum #usseren Ran-
25. 18 23 75 Ingenieur schlucken. Seit 4 Mo-| 21/I. (fihlbar. Schmerz| Chlf. |de der spina ant.
/1. 67 Jahre naten Aphonie. Kei- im Epigastrium. sup. Vom Rippen-
London. ; ne Dyspnoe. Sonde Fortwihrende rande 1 Zoll ent-
passirt nicht. Schleimabsonde- fernt.
rung. dDurst; sehr ¥ lilzgen durch Na-
l quiilend. el fixirt.
Carcinoml15'/, Meist sehr gesund. Patientin anae- Verticalschnitt
Zoll hinter den Plotzliche Sclﬁin be- misch u. sehr von lings dem #usseren
Schneidezih- [schwerde vor 9 Mo- Kriften; klagtiiber Rande des Musec.
Waren Ta nen. naten, Schmerz erst Hunger, mehr je-| .. Irectus oberhalbbe-
ayl Qarah B. 3 Monate spiiter. Fe- doch itber Durst. | @ |ginnend, 2 Zoll un-
26, (183%/vym.75| 34 Jahre stes ruft Erbrechen, 16/IV. %2 |ter dem Rippen-
London. ' Fliussiges Uebelkeit < [knorpel endend.
hervor. 7./VI. passirte BeimMagenschnitt
diinne Sonde, seitdem bedeut. %lutung.
})is Ende VII. Sonden-
titterung.
Carcinom. Dysphagie seit 7 Panniculus adi- Operation ohne
Heath b ‘Wochen, schnell zu- posus noch gut er-| .. Zwischentfille.
€a . L. nehmend, am 3/XII. halten; Ern#hr-| @
27, 118 12/xy;, 75| Mann hatte er zuletzt etwas| /XL ungszustand gut. f—’;
London. | 47 Jahre. zu sich genommen. Herz schwach,| <
fll{%(}tl)alpuls kaum
. ithlbar.
(]
Carcinom 12| Potator. Regurgita- Abgemagert, hu-| © Schnitt gewdhn-
Zoll hinter den tor. stet’ Auswurf | - g [lich. (?)
Callender Robert B Schneideziih- | Seit 9 Mon. Schling- schleimig — eitri-| /3.4
28, |18 6/x1, 76 Obert . inen, beschwerden; seit | 1/X. |ger Massen mit 3%
» X1, 39 Jahre. |12/ VIII nur Flissiges. efwas Blut. S
London. Sonde passirt nicht. Schmerzen im| X5
‘Withrend 2 Monaten Epigastrium und| & 8
Sondirungen. rechter Scapula. | &}
Strictur im | Seit 6 Jahren Em- Gross, mager, Carbolspray.
unteren Drittel. pfindlichkeit der lin- Gesichtsausdruck Schnitt der Sa-
en Brustseite. leidend. = |gitalebene d. Rum-
Seit 4 Monaten nur Diinne Sonde pas-| & |pfes parallel, am
Schi | Schlaume flussigé Speisen. sirt noch. B geitenrande des
chonborn Harkaff Schreiber’sche : <t |Musc. rect. 8 Ctm.
29. |18 2/x1, 76| Sehneider Schlundsonde. 28/X1. = [lang. :
Konigsberg. 44 Jah | Fitterung per os u. g I‘fagen durch
anre. Klysmen. «; |Schreibersche Son-
3 ot it Tt
a(
fixirt.
’ Lister’sche Gaze.
Epitheliom 32| Frither stets gesund. Sehr abgemagert, 5 Ctm. langer
Ctm. hinter den| Seit 6 Mon. Schling- niedergeschlagen, Schnitt dem Rip-
Schneidezih- |beschwerden, Seit 4 kalteExtremitaten, penbogen parallel
Lanelongue| T,ouis nen. Monaten Unbehagen,| ,: |starker Hunger u. und 2 Ctm. nach
’ 18 31 6 i Frost, Erbrech. schlei- E Durst. Innen — nach Ver-
30. /x11. Philippe miger u. blutiger Mas-| 5. | Keine Sonde pas- Chlf. |3 euil.
Bordeaux. | 59 Jahre. sen. In letzter Zeit| & [sirt, Blut findet Magen durchNa-
nurmithsamFlissiges. sich an keiner. deln fixirt, Schnitt
In 8 Mon. ist sein Ge- Temperatur sub- 1 Ctm. lang.
wicht 1Zon 67--51 Kil. normal. °
gesunken. i




bl ©b | Ausgang I
2 -~
8| 8 = Verlauf Erndhrung. Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
| o | Tod lIung.
Die ersten 2 bis 3| 4stindlic Khlys- Carcinoma oesophagi| The Lancet 1875
Tage Spasmen der{ma a. Milch, Bran- 8/, Zoll lang unter car- pa%. 678.
- Bauchmuskeln. Ma-|dy u. tine. opii 2,0. tilago cricoidea gelegen.| Petit pag. 214.
=S genausfluss. Heftige| Perfistulam2mal
o Schleimabsonderung. [tiglich Fiitterung.
g Blutspeien. Gehemm-| Per os Milch Ge-
< te Expectoration. leé, Ei.
Tod am 12./IV.
Starb an lokaler| Klystiere v. Milch, Medullarcarcinom 1'%, The Lancet 9/X.
; Peritonitis. Pepsin, Schnaps. Zoll iiber Cardia. 1875, pag. 521.
i Milch in den Ma- Lumen durch Detritus| ,Gastrotomy“.
B gen gegossen wird verlegt.
n entleert. Peritoneum injicirt.
2 Rechter Leberlappen u.
o Magen mit frischem Ex-
B sudat bedeckt.
=
= Patient wurde im- Keine Peritonitis. Morell Macken-
B mer schwicher und zie ,The med. Ti-
n starb an Inanition. mes and Gazette.
S 1876 II, pag. 136.
T Kaiser, pag. 125.
§ 1 Petit, pag. 218.
= Viel Magenausfluss., Nihrklysmen, Carcinoma exulcerans| The Lancet. 1877
g Excoriationes. mehrmals tiglich im unteren Drittel, In-{14/IV, pag. b31.
3 Am 8. Tage Phan-Milch, Eigelb ete. filtrat aufs Pericardium| American Journ.
= tasien. itbergreifend. of med. Sciences.
=] Allgemeine Peritonitis,|1877, VII, p. 258.
5 mehr in d. oberen Hilfte.
7
Schmerz gering. Nahrklystiere. Carcinom auf den lin-| Langenbeck’s
Singultus. Per fistul. 800,0nach Schon- ken Leberlappen itberge-|Archiv 1878. Bd.
o 8/XII. Verband- |Bouillon, 2 Eier,born, 4 Malhend, nimmt das untere/ XXII, pag. 500.
& il wechsel, Eiter, Phleg-/100 Grm. Wein. Drittel des Oesoph. ein.
o s mone d. Bauchdecken.| Eispillen per os.
= o Ausfluss v. Magen-
. = saft, Aufstossen, Hu-
e sten.
g 5 Starb nach 3 Mona-
< ten.
=
Ausfliessen des Ma-| Futterunggleich Carcinoma im Brust-| Gazette hebdo-
& gensaftes, Erythem. mach der Operat. [Vorrichtung.|teile gleich hinter link./madaire. 1877, Nr.
& 10 Tag, Entfernung| In den ersten Bronchus, 5 Ctm. lang. (15, pag. 236.
& der Nihte. Tagen Milch allein Communication d. Tra-| Petit, pag. 238.
und mit Eiern. chea mit den Bronchien. :
o] Vom 4/I. rohes Bronchialdriisen meta-
= Fleisch,Eier,Bouil- statisch.
o lon, Wein.
=




= acmmrr
Name des | Name und e <
. |Operateurs. 3 2 r=lh= S -
N IDatum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. |’Z 2| Status praesens.| = | Operation.
\ Operation. | Operirten. £ Z
| ek - %
l Potator. Kriftig, Seit 6 Monaten 5 Ctm. langer
\ etwas mager, mé#ssi- leidend, die Sonde| , [Schnitt nach Ver-
| .|ges Struma beider- geht bis zur Cartill 5 [neuil den Rippen
’ seits. Druckempfind- cricoid. Vor6 Wo-| & arallel und 1—2
Falkoh lichkeit lings Oesoph. chen eine spiter| .5 tm. v. ihnen ent-
L von Larynx bis Ster- 3malige erfolglose| & [fernt. Spiiter noch
Courvoisier | Friedrich num, diffuse Verhiir- Sondirnng. © [um 1Y, Ctm. nach
31. 18 /g 71 Brecherer tungen.  Sondirung| 6 II. .2 |oben und unten
s GIgetder f_g}hgﬁ)esrzhatt und er- i vell\‘zl[ingflrt.h bk
4 S, 2 genschni
Jahre. Breiige Nahrung & |Ctm. breit und 3
passirt. «: |Ctm. hoch Durch-
5 |stechung der Ma-
O enfalte mittelst
cupuncturnadeln,
Silbernaht.
l Carcinoma Vor zwei Monaten Cachexie im é’ Schnitt  unter
| oesophagi. bereitsPerforationmit hochsten  Grade.| 5  Carbolspray mnach
X consecutiver  Pneu- Taubeneigrosser | =  |Fenger.
Otto Risel [Otto August monie. Vorher linge-| — |Tumor iiber Clavi-| o Magenschnitt, 2
32, |18 9%, 77| Dreischt re Zeit Sondirung. = |cula sinistra sehr 'dg Ctm. lang.
Halle. 59 Jahre. ErihrangperKlys- o |hart. £3 3
ma. 'g
| 3
| -
] Reeves Carcinoma K= Schiefer Schnitt.
33, | Herbst Mann |oesophagi im 3
| dedy 1877 63 Jahre. [mittleren Drit- 2
tel. 15
London. =
Ollier Carcinom. ?,,;
34, 1877 =
5
Lyon. Z
Carcinom im| Schlingbeschwerden Schnitt  nach
unteren Drittel. ?‘gm thllilo_n:tmgen,s _]e%z: 8 geﬁlgﬁr50tm. lang,
i nns on 17 ahte.
; T nicht durchgingig. 2 Magenschnitt 2
g5 1%. 2gnt’;18 Mann 5 |Ctm. lang.
2, Mailsd. | 51 Jahre. -
ailand. )
2
o
|
Carcinoma ' Beschwerden seit Mager doch ar- Schiefer Schnitt
pharyngis et |1 Jahr u. 2 Monaten. beitstihig.  Sub- 1 fingerbreit vom
oesophagi. Vor 2 Monaten Tra- maxillire Driisen Rippenbogen und
cheotomie und daran geschwellt. Tumor 2 Ctm. vom Proec.
Studsgaard | Jenny H. schliessend Pharyn- an hinterer Oeso- xiphoid entfernt,
I 26 18 8/1y, 78 Holz- %&toml_a subhyoidea 1S/IT phaguswand (La- . 15 Ctm. lang. Vor
. Copen- |schneiderin (Malgaigne) zur Ex- /IL " ryngoscopisch) | Chlf. |4, Operation Brau-
A 1 Juh - stirpatio neoplasm. d. Sonde nicht passi- semischung. Ma-
agen. ahre. sich als unmoglich rend; blutig tingir- enfalte temporiir
erweisst. ter Schleim. ﬁurch 2 Metallfii-
den fixirt Magen-
schleimhaut nach
i aussen umsiumt.




zo| @b | Ausgang
Bl 3 i Verlauf. Erndhrung.| Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
ei-
~| e | Tod. lung. i
Nahrung wird re-| Champagner u. Carcinom Oesoph. vom|  Correspondenz-
gurgitirt. Beim Hu-Eigelb. 1. Trachealringe bis zur|blatt fiir Schwei-
sten Schmerz. Bifurcation. Perforation|zer Aerte 1877
Sl 18/TI1. steigt Tem- der Trachea. Halsdrii-|15./XII pag. 698.
= I eratur. Extremitiiten sen carcinomatis. Lun-| Revue des scien-
85 ithl, Puls schwach. genemphysem. In 1. Le-|/ces médicales 1878 |
7 erlappen nussgrosse XIL pag. 284.
< Metastase. | Petit pag. 245
t Keine Peritonitis. Zesas. L c. g
= Fistel 8 Ctm. vom Py- '
s lorus, der Curvatura maj.
0} niher als der minor.
|
Nach der Operation| Zweistiindlich Fingerdi-| Carcinom 2 Ctm. iiber| Deutsche med.
= : ziemlich starker Col-|100 Grm. flissige/cker Drain/Cardia im Oeso hagus,’Wochenschriﬂ: IV
e & laps. Wegen DruckNahrung. durch 2 Ctm.|exulcerirt. Pertoration/1878. 18. 19.
& < bei Fitterung Aus- haltende Ma-in’s Lungengewebe, hier
& & fluss von Magensaft. genfistel ge-nussgrosse Hohlung.
2 ) Vom 14/XI. nichts fuhrt, mit | Fistelrand mit Perit.
5 g Anderes als Nihrkly- Catgutniih- [parietale fest verklebt.
s < stiere. tenbefestigt., Die Seitennihte ge-
halten.
Keine Peritonitis.
& Starb an Pleuritis Transact. of the
= und Pericarditis, die clin. Society of
P schon frither dage- LondonV/XV.p.26.
< wesen.
<
=]
B
=] Revue de Chirur-
7 gie 1884 pag. 906.
=
g
Collaps. Einfithrung von|Nélaton’sche] 5 Ctm. oberhalb der| Gazette med. ita,-’
1 Fleischbouillon. |Sonde. Cardia liegt eine 5 Ctm.[liano Lombard 1881 |
o lange krebsige Oesopha-|[Nr. 1.
= gusstrictur; bei der Sec-| Centralblatt fiir
7 tion war sie fiir gewdhn-| Chirurgie 1881
o liche Oesophagussonde/Nr. 19, pag. 301.
2 assirbar, Intra vitam
<l impermeabel.
3 Giinzliche Verklebung
H der Wundrinder. [
| Keine Peritonitis. ]
Entfernung d. Néihtel 4 Tage lang| Fitterung| Epitheliomdesunteren| Nord. med. Ar-
am 8. Tage, Excoria-| Fleischpancreas- |durch elasti-/Theils der hinteren Pha-|chiv XI Nr. 9.
g tionen. 2 Tracheoto-klysmen mit Was-|sches Rohrfrynxwand und des An-| Petit pag. 265.
2 mie. ser. Vom 12. Tag.imit Mund-|fangsteils des Larynx u.
g Laut brieflicher Mit-|per fistulam Milch,|stiick. Oesophagus. Halsdriisen ’
"3 theilung am 9/X. an(Eier. geschwellt.
1 Inanition gestorben, Fistel 3 Ctm. von Cur-
o vatura maj. und 1 Ctm.
= von minor; nither zum
5 Fundus.
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Ne ngm dez: Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. L:E ? Status praesens. § Operation.
Operation. | Operirten. 552 =z
Carcinom dicht Strictur  nicht Schnitt 4 Ctm.
tiber Cardia. mehr durchgiingig. lang links und pa-
rallel der Linea
Biabinadsl . et
3chi tahlnade irt
37 ?ghgo nb03‘18] Mann Incision 2!/, Ctm.
b ./w° 51 48 Jahre. lang.
Konigsberg
Carcinom ‘87| Schlaganfall Friih- : Gewichtsverlust
Cémli hi}:iteraclllen 'alhxt';l')ﬂ, (}1la.rauf Sgt m}gl goIri 211.-—26, VL tast
chneidezih- |Blutbrechen. arke ilo,
nen. Brustschmerzenhh bis LBeiderEeits i;; d.
Septbr. wo Schling- ungen Rasseln.
Reinhold bgschwerden sic Starker Hunger
Trendelen- 3 zeigten. Um Weih- und Durst.
bur Idinger nachten Eiterauswurf,
38. 9 € _ |Carroussel- danach 2malige Son-|21/ VL.
18 26/y1, 78 besitzer denbehandlung  mif
Rostock. 43 Jahre temporiirer Besse-
i rung, dann rapides
Sinken der Kriifte u.
Wachsen d. Schling-
beschwerden. Vom
17/VI nichts genos-
sen.
Carcinoma Howse legt zwei
oesophagi. Nahtreihen an; d.
eine besteht aus
carbolisirter Seide
ca. %, Ctm. vom
‘Wundrande ent-
' fernt, geht durch
Howse ' Bauchwand, Sero-
39, (18 ?/yu, 78] Weib. sa, Muscularis des
London. Magens u. Bauch-
wand. Die zweite
(innere) Nahtreihe
zeigt ~ Kopfnihte
und geht durch
Serosa des Magens
und Schnittwunde
des Peritoneums.
Carcinoma Seit Fe(‘;)r. Schling- _Iili;"or %es Ge- : Sch?itt 12 Ctm.
oesophagi. [beschwerden. sichts. yspnoe, ang lings #usse-
JakOb. ol Haemoptoe, darauf] reichlicher  Aus- rem linken Rectus.
Rose Wehrli Dyspnoe. % . wurf. Rechts Ras- Carbolseidesutu-
40, |18 28/, 78| Matrose Mehrerel:;leurltlde_n 25./X. ie] eriusche. Fie-| Chlf. ren.
iirich., |aus Hong und eine Pneumonie erfrei,
e 35 ‘I]'Iahr%g durchgemacht. Son-
5 denbehandlung.
I I
Carcinom im , Stricturb liereits 3 Schn}ﬁt lings
& . mittleren Drit- 1mpermeabel. nea alba.
Schonborn Sl Joet 2 Magenfixation
| 41, (18 3/xy, 78 durch Stahlnadeln.
Kﬁniﬂsberg 50 Jahre.
g f




| & | Ausgang
ot S . . .
gl 8 o Verlauf Ernahrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
- o~ Tod. lung.
Am 3. Tage ober- Leubesche Dicker Carcinoma exulcerans| Zeitschrift fir
flichliche ascien-| Fleischpancreas- Drain. |dicht tber Cardia auf Chirurgie Bd. XIII
necrose. klystiere. Perfistu- Mageniibergreifend. Bei- %a%. 404 Tiévin u.
@ < 18/IV. Magenaus-|lam fliilssige Nah- derseitig lobulire Pneu-|Falkson.
¥ ¥ fluss. Klystiere beli-|rung? monie, rechts Abscedi-|
H H stigen sehr. Unterer rung. Circumscripte jau-
o5 &3 Wundwinkel losge- chige Peritonitis.
g g lost. Trotz Catgut- Driisen hinter Magen
- & sutur nochmaliges metastatisch Fistel in
Loslosen d. Magens. Magenvorderwand 21,
17/1V. Eiterhohle Ctm. von erkrankter
zwischen Magen, Le- Partie.
ber u. Zwerchfell,
Bald nach Opera-| Allstiindlich 150| Drainrohr. | Carcinoma im mittle-| VIII Chirurgen-
tion Hungergefiithl ge- Grm. Milch. rem Drittel, Communica-|Congress.
stillt. tion mit Mediastinum| Petit pag. 268.
28/VI1. Blut im spu- post., Pleura und gan-
y um. Am 14. Tage rinosem Lungenherd.
) Tod an Pleuritis und ‘averne und Gangrin
@ Gangriana pulmonum. des mittleren TLungen-
= lappens, An Valy. mi-
< tral. frische endocardi-
T tische Wucherungen.
= Retroperitonealdriisen
< metastatisch ebensorech-
ter Leberlappen.
Als genesen auf ge-| Hiufiges Ein-| Elastische Brithmed.Journ.
geben. iessen  kleiner| Bougie 1881 Vol. 19.
engen Fliissig-|durchSilber- The Lancet 1881.
keit. drath fixirt
(Gleich
franz: Ka-
theter Nr. 6).
2. ik
Fieberfrei. AusﬁussI Halbstiindlich Schlund- Carcinoma, -exulcerans| Correspondenz-
= von Magensaft, da-| Essloffelweise sonde. 3 Zoll lang. blatt fir Schwei-
& durch autgangrin|Milch mit doppelt- Bronchopneumonia. Ec-lzer Aerzte 1879
= (Zinksalbe W attever-kohlensaurem Nat- tasien alten Ursprungs. INr. 3 pag. 7.
1 - band). ron versetzt.
Durch  Schlund-
E sonde 1 TopfMilch,
3 Eier und 6 Un-
zen Brantwein.
& = Schon am 4/XII| Leube’sche Klﬁ_ Carcinom an der Bifur-| Liévin u. Falk-
&0 o Bauchdeckenphleg- |stiere werdennicht cationsstelle d. Trachea./son L c.
H = mone. / behalten. Gegen Magen nicht verklebt.
< % 5/X1I. beginnt Peri- Durst Wasserklys- Eitrigfibringse Perito-
oL tonitis. men. nitis.
g - 6/XII.  Delirien,
abends stirbt er.

4*
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| Name des | Name ynd 23 g
. |Operateurs. - | 2 el 8 -
N | Datum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. |'Z 2| Status praesens. | = | Operation.
; ; = b=
I Operation. | Operirten. 5 - =
R T Ry e e Ll - I ST e =1
, Carcinoma | Schlingbeschwerden Patient ist sehr 10 Ctm. langer
: oesophagi, imseit 7 Monaten, die schwach, Strictur Schnitt, und 2 Ctm.
1 : oberen Brust-|sich sogar bisweilen nicht einmal in d. links von d. Spitze
' teile d. Oesoph.!bis zurUnmoglichkeit, Narkose passirbar des Schwertfort-
22 Ctm. hinterselbst Wasser zu fir diinnste Sonde. satzes beginnend u.
| Langen- den Schneide-|schlucken, steigern. von der senkrech-
’ beck Mann |zihnen. Heiserkeit, durch 3 ten nach links ab-
432, 18 23/x;; 78| 59 Jahre linksseitige  Stimm-|21/XL. Chlf. |weichend bis zu
a2t ' g bandlihmungbedingt. gedachter Verbin-
| Beriin. dungslinie  zwi-
schen 10. uuld 9.
- Rippenknorpel.
}glpxation g Ma-
gens durch Stahl-
| nadel.
| | ik
Ollier Carcinom. %
43, 1878 =
Lyon. P
| | |
l Carcinom im Strictur bereits Antisepsis.
‘ C. Hiiter Weib oberen Teile. impermeabel.
| B el
| 44 1878
[P : 61 Jahre.
]‘ Greifswald.| 1
i
‘ l ' . . s e
I ' | Carcinoma Schlingbeschwerden Schnittnach Fen-
‘ oesophagi, ca.'seit 5 Monaten. ger 1'%, Zoll lang.
. 31 Zoll hinter| Panniculusadiposus)
Mac Carth den Schneide-noch vorhanden.
Y45, | acs arthyl  Mann  |zéhnen. Ch
| %9+ | 18 %1 79| 61 Jahre. b
London.
Carcinom in| 6/II. an eingefiithr- Kachectisch, ab- Schnitt 2 Zoll
der Hohe der/ter Olive haftet Blut; gozehrt.  Rechts lang, d. Segment
Cartil. cricoid. |[Strictur gleich hinter| ,; meben Cartil. ecri- der linea semilu-
| ‘Langton M Cartil. ericoid. ; o |c0id.sindd. Sterno- naris parallel.
| 46, |18 19/, 79 ann Flussiges passirtl & | cleidomastoideus Magen durch Me-
Tiiaon 55 Jahre. noch ziemlich gut. & |vordringende Ver- tallnithte befestigt.
4 : & [|hirtungen. Fliissi-
ges nur mithsam
schluckend, regur-
gitirend.
Carcinom im| Vom XII78Schling- Sehr herabge- A ;
N. W S . loberen Drittel. [beschwerden. Wih- kommenes Ind_lgvi- lans Ch];];?h Ifielf’ tg;.
\. W, DSergel rend der letzten 2 duum.  Cyanose. Cgt Eaaht dlfrcli
Sklifassow-| Jussew Wochen Nithrklysmen Gleich unter Car- Na &wand Sy
49. ski Steuer- von Fleischsatt und til. cricoid. unbe- Po gtoneum.
18 %/, 79| mann. Elg?llsbs'er Wasser pa- g&g‘};iher harter Magenschnitt
Moskau. | 57 Jahre. girt nichts. Tonlose Stimme. B Cateeng




eb| oo | Ausgang
8| 8 o Verlauf. Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbhericht. |Literaturangabe. |
ei-
o o Tod. 1111]2.
!
Reactionslos. Erndhrung vor, Drain. Berl. klin. Wo- |
24 Stunden nach d.jund nach d. Ope- chenschrift 1879
1. Akte Entfernunglration durch Pep- No. 89 ,Ueber die
4 der Stahlnadel. tonklysmen. (pro gelungene Anle-
g 4Tage spiiter kreuz-jdie 150—200 Grm. gung einer Ma- |
& formige Incision derjnach Adamkiewicz enfistel Referent
H Magenwand. in Milch gelost). srael.
0 Nach Eroffnung d.
< Magens Ernéhrung
2 per fist. begonnen,
A nach einigen Ta-
%en ohneKlystiere.
ald nach d. Ope-
ration Schlucken :
frei.
nach Revue de Chi-
5 Ta- rurgie 1884 p. 906.
gen.
- Fieberfrei. Ernihrung vom Deutsche med.
) Magenausfluss und2. Tage nach der ‘Wochenschr. 1878
1 H Excoriationen  sehr Operation an. No. 51 pag. 640.
= listig. Centralblatt fiir
i Stirbt am 17. Tage. Chirurg. 1880 Nr.26
g pag. 426.
&
ot
5 Nach der Operation| Klystiere ca.alle Strictur 2/, Zoll lang,| The Lancet 1879
& am 2. Tage Blutung.4 Stunden. Die schliesst das untere Ende5./IV.
= ) Schmerzen im lin-jper fist. gereichte des Oesoph. fast ab. Petit pag. 276.
a o ken dann im rechten|Nahrung wird aus- Mediastinaldriisen und| Centralblats fiir
2 = Hypogastrium. gebrochen;  nur beide Lungen metasta-Chirurgie Nr. 36
| = durch Verweilka- sirt. Metastasen auch in/1879 pag. 598.
& theter wird diesel- den Retroperitonealdrii-
S g be gehalten. sen. Pleuritis an der
Lungenbasis Die Fistel-
5 umgebung ist fest ver-
wachsen.
Bis zum 2. Akte| Drain. Carcinom im Brustteile| The British med.
: ; Klystiere aus des Oesophagus. Journ, 1.—15/I1L.
= & Fleischsatt, Bran- Metastasen der Lunge|1879 pag. 8, 10 u.
< é" dy etc. Der Ma- und benachbarter Drii-[395.
e E gen hiilt das Ein- sem. Petit. pag. 276.
o o gefithrte. Magen nur rechts ver-
g g wachsen.
= &
a .
, _Die Krifte heben| Gleich nach der Carcinoma exulcerans,| Medizinskij Wje- |
< sich nach der Opera-|Operation 1 Glas 8 Ctm. unter Cart. cri-stnik 1879 NNr. 21
g tion sichtlich. Xeres und 4 Lof- coid., Communication mitiund 22.
»n Stimme  bekommt|fel kalte Milch per Trachea 2%, Ctm. gross,
il = Klal}gt.) fist. unter derselben eine 2.
% Stirbt nach 20 Stun-| Verordnet wird Strictur. Lymphdriisen
S den, 3stiindliche Fiitte- d. Umgegend geschwellt,
g rung mit flissiger exulcerirt.
Nahrung. PneumonischeHerde be-

sonders in linker Lunge.
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Name des | Najpe yng 23 3
Operateurs. - . 2 = =
Ne | Datum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. ‘T Z|Status praesens. ';- Operation.
; : S
Operation, | Operirten. 5 = z
Epithelioma/ Schlingbeschwerden Schiefer Schnitt
pharyngis  etseit 1 Jahre; seit 4 links von der linea
. » oesophagi. Monaten nichts Fes- semilunaris begin-
48 Littlewood Weib tes mehr; seit Tagen Chi¢ [mend, 1 Zoll vom
* 118 21/;y. 79.| 40 Jahre. ttherhaupt nichts. " [linken Rippenbo-
ein e%tftlslrrllt, paral-
el 3 Zoll lang.
Magenersffnung.
Carcinoma Seit  'Weihnachten Sehrmarastisch ; Schnitt 8 Ctm.
R. 17, oesophagi. 38 Scflixig‘tﬁ?cgwer- seit 12 Tag. nichts lang nach Fenger.
G : en, v.4—10/11L. diinne enossen. agen mit Ha-
49. lé‘rg%nle”}g %ﬁngwﬁrm Sonden 2mal durch|20IV,> ? [kenpincette  ge-
Gieé IS‘(’an a.re, gefu}gﬁ. Ernidhrung fasgti (}iurch Stahl-
. per Klysma. nadel fixirt.
Carcinoma Seit dem Februar Grosse Schwiiche. Schnitt  nach
Mil oesophagi. (Schmerzen hinter d. Erichsen.
el Mann Sternum, Schlingbe-
50, Moore 45 Jahre schwerden, Regurgi- Chlf.
18 4/y, 79. : tation. Nihrklysmen
werden seit 5 Tagen
nicht mehr gehalten.
. Schnitt 13 Ctm.
; ang.
_ Van der Mann =
o1, | Hoeven | 4o 7oy &
18 30/ymm, 79 &
1
I Carcinom Schmerzen rechts Fiir diinne Son- 8 Ctm. langer
dicht tiber Car-mneben d. Wirbelsiule. den ist die Strictur Schnitt der linea
dia. noch durchgingig alba parallel und
Potator. . |auf 4 Ct. Abstand
Schénborn | ppar 2 G dlfrselbe% "
4 7 ¢ ] ahung mittels
52 118 / x'b 79 56 Jahre. = Schreiber’scher
onigsberg. % |Sonde. Vernihung
des Magens mit Pe-
;‘it. ]ﬁrit]?l? ul.util(la»
er Muskelschicht
der Bauchwand.
Carcinom tiber| Litt seit Ostern an Grosse Abmage- Schnitt von linea
Cardia. Schlingbeschwerden. rung. mediana bis zur 8.
C. Langen- Kathéterisiren bleibt Strictur undurch- Rippe, dem Rip-
53 buch  |[Frau Pohle erglglfig- b 1O/XT gingig. penbogen parallel.
e, 19 as Korpergewicht .
18 /XI 79, 60 Jahre. hat im LaI\)lfe von 8
Berlin. Tagen um 5 Pfd. ab-
genommen.
N. W. Carcinom 83| 1869 Lungenentziin- Olive Nr. 1 bleibt, : h Fen-
Sklifas- _ |Ctm. hinter den dung darauf mehrfach stecken. gs;i hg 1gtx£clai‘er.1 ;
54 ki Batowski | Schneidezih- [Haemoptoe. Magenschnitt 31/,
. SOWSKI 56 Jahre. [nen- Seit 4 Mon. Schluck- i
18 26/x1, 79 : hinderniss. i
Moskau. i Seit 2Wochen keine

feste Nahrung mehr.




| s | Ausgang
) -
B8 oy Verlauf. Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
i o Tod. lung.
Am Tage nach der| Niuhrklysmen. Verbindung zwischen! The Lancet 1879
@ Operation stellen sich| Futterung per Magen- und Bauchwand/pag. 466.
o Schmerzen in d. Ge-[fistul. Milch, Bouil- gelockert,
1 = gend der Wunde ein.|lon, Eier. Peritonitis.
o3 Stirbt am 9. Tage.
g
®
- o Am 25 Entfernung| Leubesche Klys-!Langenbeck’ Weit ausgebreitetes| Berl. klin. Wo-
& g der Stahlnadel. men, gegen Durst- scher Obtu- Carcinom d. Oesophagus. chenschrift 1879
et ) 28 Nahtentfernung| getithl Tabak- rator darauf| Mesenterialdriisen bis|Bd. XVI NNr. 34|
i 3 und Anlage der Ma-kauen. einfacher |Kirschkerngross. und 35. [
i ® genfistel. Fittterung (?). Watte- Fistel niher zur Curva-
=) g 16/VI. verlist Pat. bausch. [tura minor.
o LS die Klinik. Schleimhaut kornig
30/VI. Tod an Kach. verdickt. |
1
s Durch d. Fistel] Katheter. Auf Leberoberfliche] The Lancet 1879
& 2 stiindlich 2 Un- frisches Exsudat. Zwi-IX. |
= zen Milch und schen Magen- u. Bauch-| Vitringa p. 50.
1 : Branntwein. wand purulente Fliissig-
» keit.
B Peritonitis.
e Kautschuk- Vitringa ,Over
= bougie. Gastrotomien“Dis-
n sertat. Groningen.
B ! 1834, pag. 258,
Nach brieflicher
G Mitteilung an den-
2 selben.
Am 4. Tage schon| Wein, Opium. Oesophagus an der Bi-| Deutsche Zeit-l
Delirien. . Wegen Magen- furcation diffus carcings|schrift fiir Chirur-
g S Magenausfluss. ausfluss Legumi- infiltrirt; dartiber u. am|gie XITI, pa.gl:_‘406.
o &0 Am 10. Tage Bauch-/nose-Klystiere. Magen einzelne Herde. | Liévin u. Falk-
< E‘i deckenphlegmone. In- Verklebung gut. son.
= _ cisionen. Frische Peritonitis,von
N ek Leibschmerzen. einem ulcerirten Leber-
< g Stirbt an Peritonitis. knoten ausgehend, par-
g & tiell.
Metastasen im Magen,
Perioesophagealdriisen
und Leber.
Zunehmende Schwii- Carcinoma impermea-| Berl. klin. Wo-
& che. bile oesophagi. chenschrift 1881,
& Starb am 21).XT. d'Carcinoma septi cor-Nr. 17, pag. 235.
= is.
o Im Herzen braune At-
rophie d. Muskelfleisches.
g eine Peritonitis.
Nahtstellen nur mit
einiger Gewalt trennbar.
5 _ Ausfluss v. Ma’fen- Carcinoma exulcerans.| Wratsch1880, Nr,
b0 inhalt, am 10. Tage 21, pag. 341.
B Gangrin der Haut-
1 o decken.
o Tod nach 19 Tagen
E an Kachexie.
g
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% Operateurs. T Vv TPy B5 Stat S lo o
L I Dattm der el“ es iagnose. orgeschichte. £ tatus praesens. = peration.
Operation. | Operirten. S z
Carcinom im| Frither 2 Lungen- Sehr abgemagert. Schnitt 5—6 Ct.
unteren Drittel. entztindungen. Magen scheintf . |lang dem Rippen-
Seit 4 Monat. beim etwas dilatirt. .2 |bogen parallel vom
‘ Essen Schmerz im Impermeable 3 |10.” Rippenknorpel
! Rudolf Epigastrium. Seitdem| _  [Strictur des Oeso-| £ |ausgehend.
| K ot Boh Sommer Behinderung, = hagus am unteren| & agen in ganzer
35 _Oc 1er 0 I}el’ beim Schlucken fester Pﬂ nde. g Dicke  durchsto-
* [1813/xy1, 79.] Schreiner Speisen, bald darauf o <t |chen.
54 Jahre. Regurgitation. B @ Magenschnittl'/,
Seit Anfang Septem- = Ctm. lang.
ber Sondirungen. o
3
Carcinoma Schnitt nach Ver-
oesophagi. neuil und Trende-
56 Kocher Born feabreg,
D0e 11815/, 79.]  Mann.
| |
Carcinoma Pat. sehr herab-
oesophagi. ekommen. Die
o Kocher etzten 14 Tage
a7, 1879 nichts genossen.
: Im Laufe von 3
Tagen 7 Pfd. an
Gewicht verloren.
Ollier Carcinom. g
58. 1879 g
Lyon. M
Howse Confer Nr. 89.
29, 1879 Mann.
London.
Howse Confer Nr. 39.
60. 1879 Mann.
London.
Howse Carcinom. Nach Howse.
61. 1879 Mann. Conf. Fall 89.
London.
: Carcinom. Mehrere Tage
} g Richter lang sogar Wa%ser
| 62, 1879 Mann. unmoglich z. schlu-
1 Breslau. cken.




| g | Ausgang
g8l 8 i Verlauf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
o ] Tod. lung. }
Kein Erbrechen. Zwei Nihrklys-| Katheter, | Laut. Bericht an einem| Correspondenz- 1
| Das Schlingen wird/men, 2 Eiweiss u.| mittlerer |,Schlagfall* gestorben. |blatt fiir Schwel-{
[ > freier. ’\I'weuausﬂuss einige Loffel ge-Drain. zer Aerzte
o g bis zum o/ti 80. Ex- kochten ‘Wassers. | Dickster p. 605.
o = coriationen um die| Nach 2. Akte per|Drain.
< = Fistel. os Bouillon, Nihr-Kocherscher
o EO Ernéhrungszustandklystiere 3 mallApparat.
ol hebt sich bis 20.,/1. Von|tiiglich, 1 Tasse| Einfache '
T =8
| o da wieder Magenaus- Bomllon, 2 weiche| Verbandpe-
& S fluss. ' Decubitus der|Eier. lotte.
g Magen- und Bauch-| 14.1. Ass Brei u.
wand durch Kaut-Mehlsuppe.
schukplatte.
Isst per os.
& ; Collaps u. Schmerz Magenwand v. fleckig-| Correspondenz-
o o nach der Operation. braunroter Firbung, Mu-blatt fir Schwei-
< < Langsame Tempe- cosa schmutmg-% augelb zer Aerzte 1883.
= H ratursteigerun, is mit eitrigem Schleim be-|p. 605.
2 o zum Tode am 3. Tage deckt.
< a an Septicaemie. In Peritoneal- u. Pleu-
s & rahthlen schmutzig-
braunrotes Exsudat.
"§ Starb an Collaps. Correspondenz-
& B blatt fiir Schwei-
e »n zer Aerzte. 1883.
1) o
N —
= | =
&
d
= g & Revue de Chi-
53'S rurgie 1884, p. 906.
< O Z f
e af
g ‘
o An Collaps gestor- British medic.
S ben. Journal. 1881V. 19.
A The Lancet 1881.
0
.4%3’ Starb an Kachexie| Per fistulam iiber Britisch mediec.
3 1 |und Gangraena pul-leinem Monat lang. Journ. 1881 Nr. 19.
c: monum. The Lancet 1881.
;q::;
o< An Nephritis zu Hiufig und in| Elastisches Guy’s Hospital-
gé Grunde gegangen. (kleinen Mengen. [Rohr. Reporter1879 Lon-
=] don.
0
£
B Starb an Inanition. Centralblatt fiir
@ Chirnrgie. 1880, Nr.
K 26, pag. 425.
g
a
=l




Name des | Name ung 4 g
. [Operateurs. X 1 18, g "
Ne ngm der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. g 2 | Status praesens.| =& | Operation.
5 33 S
| Operation. | Operirten. = Z
: e
Absolute Stric-| Seit dem Sgﬁtherb- Mann v. bedeu- Schnitt 8 Ctm.
tur auf d. Hohejste 1879 Schlingbe- tender Grosse und lalll\g nach Fenger.
der Cardia. schwerden. Korperkraft. Sehr agen mit Ha-
et R (T
- . |fasst, durc cu-
Th. Escher Harﬁi'els— futterung, seitdem ab- § p;eséurnadeln fi-
63. | 18 20/;. 80 o solute ndurchgiin- & |xirt; 12 Nihte.
¥ Triest kapitén. giﬁkeit des Oesoph. & Listerscher Ver-
riest. | se Tahre. uctationen. Z  |band.
25./1I1. 2. Akt.
Arterielle Blu-
tung gestillt (Pa-
quelin).
[ 3
Carcinom im| Schlingbeschwerden Schnitt 8 Zoll
mittleren Drit-|seit 11 Monaten. lang, lings dem
tel. " Seit lNl\{lonat nur linken Rippenbo-
iitssige Nahrung. @ en,

Th. Bryant Mann Seit dem 6.%11. 3 gMagenschnitt s

64, |18 1/, 80 60 Jahre Nihrklysmen. +  |engl. Zoll lang.

London. ’ Sondirung am 26/IL. &
constatirte noch per-
meable Strictur.
Abscess itber linker
' Clavicula gespalten.
‘ |
Carcinomaoe-| Im Mai 79 zuerst Ausgesprochene Subtil antisep-
sophagi im im- Schlin b%schwemtien. Kachexie. tisch ohne Spray.
teren Drittel. Seit XI. keine feste Schnitt modifi-
Nahrung mehr; cirt nach Fenger;
gc}lmlgrz in Kreuz u. 91‘53 4 H(:Jtﬁn dla,n
chulter. 5 (o der Hohe 3
K Seit I. Heiserkeit, § Rippe beginn?all‘ld,
Carl Elias Peterek Bronchialkatarrh. ) 4 dann wurde die
65, |18 27y 80 Restau‘ra- Vom II. Katheteri-|go V. = Bauchdeckenwun-
+ . teur sation. de noch um 8 Ctm.
Breslau. | 4¢ yahre. Vom 21./V. Oesoph. § |verlingert (nach
ganz undurchgiingig. .5 |unten).

H Fixation des Ma-
ens mit Carlsba-
er Nadeln.

N. A. Carcinom im| Schlingbeschwerden Kachectisch. Schnitt nach Fen-
Wallami- Am;]aogvv;an' unteren Drittel. ztl_a;t zluJ zaléll"e,sg.ilt? (slgﬁ E ggi 30 Mucosa ange-
niiht.

66. now Biuerin 1/VII.  bestehenden| Magenfistel 17,
18 8/yn, 80 58 Jahre Aphagie steigern. 5 Ctm. gross.
Petersburg. : ondirung erfolglos.

Carcinom. ﬂﬁSeit 6 SMO}wétlfn nur Starke Abmage- Schnitt 8!/, engl.
< e Speisen. ung. -
Liicke Mann ]%f'}b%echgn. H "k ifteverfall, fgil laﬁ.lgp%i?axlllge

67. |18 9y 80 66 Jah Starker Husten. & Impermeable Chlf. parallel.

Strassburg. ahre. s [Strictur im oberen Magen durch Cat-
Drittel. gutnihte fixirt.
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g B < Verlauf. Erndahrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
=) ™~ TOd. lung.
Fieber- u. schmerz-| Zweistiindlich Langen- Faserkrebs von 1',| Centralblatt fur
frei. Klysmen v. Wein| beck’scher |Faustgrosse an der Car-|/Chirurgie. 1880, Nr.
J Der Verlauf wirdjund Pepton. Obturator |dia, der Oesoph. nahm(39, pag. 625.
o g durch den Magenaus-| Dreistiindlich liess sich |etwa 4 Ctm. lang daran
o = fluss und die starke Milch oder Bouil-nicht anle-{teil und war so ganz ab-
] g Retraction des Ma-lon mit Ei. en. geschlossen. Das Carci-
it = gens gestort. Nach dem 26./IT., Escher’ [nom verbreitete sich in
b & Starb nach 4 Mona-wachsendeMengen|scher Appa-/der oberen Magenwand
S| = ten und 3 Tagen. fliilssiger Nahrung.|rat. bis zur Milz hin, die auch
2 S afficirt war.
] Kleiner oberflichlicher
Knoten im linken Leber-
lappen, sonst die Organe
gesund.
Im ersten Monate| Fitterung per | Elastisches| Verbreitung des Car-| The Laucet 1881,
2 = rapides Steigen der fistulam alle 2—4 Bougie. cinoms auf Lungen, La-|Nr. 6, pag. 572.
3 s Kriifte. Stunden mit Milch, rynx, Leber und Media-| Vitringa, pag. 57.
% a3 Stirbt nach 2 Mo-Ei u. Branntwein. stinaldrtisen.
= ) naten an Metastasen.
w | 3
e <
2! 5]
g | g
Am 3. Tage erster] Bis zum 2. Akt| Gummi- Deutsche medic.
Verbandwechsel, an/nur Leube’sche u./drainrohr v. ‘Wochenschrift1880
dem Tage geht Pat.Bouillon-Eiklystie-1 Ct. Durch- VI. Jahrgang, p.
auf ein anderes Bett.|re. messer mit 329.
Am 12. Tage fihrt| Nach d. 2. Akte kl. Unterbin- ‘Wratsch Nr. 32,
er aus und steigt 3|3 stiindlich 1 Tasse| dungspin- pag. 530.
@ Treppen. Bouillon mit FEi-| cette ge-
& Durst nach der Ope-/gelb und 2 Glas|schlossen.
& 1 [rat. ertriiglich; wird/ Ungarwein. 29.zu-| Spiiter soll
' durch Kauen u. wie-|erst Fleisch. ein Hart-
g der Ausspeien ge-| Seit dem 31. zwei-gummiobtu-
@ stillt. stiindlich  grosse/rator ange-
Tassen Milch, 2wandt wer-
Mal téglich Bouil-|den.
lon mit Ei u.Wein,
Gries, Reis, Sago.
Mittags 50 — 80
Grm. gebratenes
Fleisch.
< Entfernung d. Nihte| Fitterung per |Fistel durch| Starker Gastrointesti-| Chirurgitsches-
® am 4., 5. und 6. Tage. fist. wird erst am Tamponver-nalkatarrh. Alte pneu-ky Westnik. 1885,
1 E Magenausfluss. 2. Tage begonnen. schlossen. [monische Herde. pag. 366.
& Hautnecrose zwi- Keine Peritonitis.
g schen d. Nahtstellen. Hypostase.
& Pneumonia hyposta-
tica.
=] g Erste Nacht gut. Bouillon,Brannt-| Elastisches| Perforation des Oeso-| Med. Times and
B ) Nach Fistelanlage/wein, ein Ei. Bougie. phaguscarcinoms in Tra- Gazette. 1880, 14.
ge | & Schmerz im Unter-| Vom 2. Tage chea. Aug. II, pag. 187.
e leibe; seitdem Husten./kaut Pat. d. Speise Peritonitis purulenta. | Virchow-Hirsch.
S8 | 4 Temperatursteige- |erst. Magen v. Bauchwand(XV, pag. 410.
° rung. gelosst, sodass die Sonde| Vitringa p. 59.
g = in die Bauchhohle ein-
dringt.
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Name des | Nge und B3 @
. |Operateurs. ) QT 2= S !
N |Datum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. g ? Status praesens. | == Operation.

Operation. | Operirten. Em P

Carcinom. Schon8Monatelang Schnitt 1!, Zoll
Schlingbeschwerden, | lang, nach Fenger.

G. Bucha- %@iit 4" Monaten nur Magfen mit Zan-

(liissiges. e erfasst, durch
68, 18 gan 80 60M;'nﬁ] g Einen Monat vor d. %&cupunctui‘nadeln
i anre. Operation war eine fixirt.

Glasgow. impermeable  Oeso- Kreuzschnitt in
phagusstrictur consta- den Magen, d. gros-
tirt. fere davon 1 Zoll

ang.
Carcinom. Seit, dem Pfingstfest Strictur fiir Fliis- 8 Ctm. langer
Schlingbeschwerden, sigkeiten wieder Schnitt nach Fen-
i};iﬁem nurhﬂéissi e durchgiingig. ge'E. v ke
: ahrung noch durch-| | eils tiefe durch
69 ;Igoll:mal:;% %“OE'S Ille giingig. ! die géanze Magen-
o I/xr. uhrmann = wan gehqnde,te_lls
Halle. | 48 Jahre, = oberflichlicheNiih-
te angelegt.
. Carcinoma Seit einem Jahre Sehr abgezehrt, Schnitt nach Fen-
Golding oesophagi. |Schlingbeschwerden, die Krifte schwin- ger, 2 Zoll lang.
%0 Bird . Mann 1s:eit 811\\1/[01naten zuletzt deéx sichtli%]fl. 2
. 2 ‘este Nahrung genos- eit 6 ochen
18L /fln. T e sen. a fast nur auf Nahr-
ondon. klysmen angewie-
Sel.
Carcinom. Der Vater starb an Sehr abgemagert. Schnitt 1 Ctm.
Cancer oesoph., die Elastische Sonde vom Rippenrande.
Schwester an Canc. passirtnoch 2 Stric- Magen-u. Bauch-
Anger uteri. turen. wunde mit Silber-
S Mann
71 Anfang Vor 4 Monaten zu- draht verniht.
4 42 Jahre. erst Schlingbeschwer-
1880. den, die rasch zu-
nahmen, dass seit 8
Tagen nichts mehr
durchgeht.
o | Nicholson Mann Carcinom im Operation nach
2. 1880. 69 Jahre, [unteren Drittel. Bryant.
H. Till Carcinoma Kreuzschnitt in
n;auns- Weib oesophagi. %Sn l\glagen; d. vier
g undlappen an
3. 18 10/, 81| 52 Jahre. Baﬁlchwggdfestge-

Leipzig. niht.

Carcinom imI Leidet seit 5 Mona- Leicht gelbliche Schnittnach Fen-
der Hohe der|ten an stets zuneh- Hautfarbe. Pat.ist er erst 6 Ctm.
oberen Thorax-/mender  Schluckbe- sehr robust. Es ang, dann auf 12
apertur. hinderung, an Driisen- wird eine auch fiir Ctm. verlingert.

E. Albert F. A. tlu]il](])i‘enf rechts vom diinnstebISondg im- Die freiliegende

. {18 16/;, 81| Mann Kehlkopfe. . | 5/IL |permeable  Oeso- . [Magenwand  ist
“ Il?nsl{?ﬁck 69 Jahre Seit 3 Monaten hei- / phagusstrictur Chls et,wga. Kreuzer-
‘ 4 ser. ) nachgewiesen. Pa- stiick gross. Viele,
In letzter Zeit konn- rese  des linken teine Catgutsutu-
te er Flussiges auch Stimmbandes, ren.
pur mithsam schlu- Stimme klanglos. Magen durch Te-
cken. | notom eroffnet.
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ep| &b | Ausgang
8| 8 5 Verlauf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
~| o | Tod. lung. |
|
v Pat. verldsst nach, Am 3. Tage per| Bougie. Epitheliom im unteren| The Laucet 1881, |
g einigen Tagen das| fistulam Milch, Drittel des Oesophagus.|V. I, pag. 7. :
& Bett. Branntwein, spi- Vitringa p. 62. |
= Inanition nimmt | ter Pepton und |
1 ™ stetig zu, es erfolgtBouillon.
;; nach 12 Tagen d. Tod. |
g |
=] |
|
g Nach der Operation Gleich unter der Kreu-| Centralblatt fiir
= ] ‘Wiirgbewegungen, zung mit dem linken|Chirur.1881. Nr. 81
) 5 Temperatur sinkt ste- Bronchus zeigt der Oe- f
o 8 tig. Tod. soph. ein 5 Ctm. langes, ‘
8 n ringférmiges Carcinom.
- o Auf vorderer Magen-
ﬁ 3 wand und rechtem Le-
< berlappen schmieriges,
- s schmutzig - braunrothes
= Exsudat.
| Keine Metastasen.
g 'é‘} Nihrklysmen bis Rin%ﬁirmiger Epithe-| Transact. of the
il n B zum 2. Akt. lialkrebs im mittleren|clinic. society of
Shi = Per fistul. Milch Drittel des Oesophagus.London. V. XYV,
=8 | K und Branntwein. Keine Peritonitis. pag. 33.
SH o Vitringa p. 83.
: | %
Gazette des Ho-
¥itaux Nr. 21 pag.
63 1880.
1
I g
}%n ::.-g Starb nach acht (8) Jahresbericht v.
2 2T Wochen. Virchow - Hirsch
e AR 1881 II.
g"ﬂ Collaps. Keine Peritonitis. Berl. klin. Wo-
A chenschrift 1882
1 & Nr. 34 pag. 54L
- »Ueber die chirur-
g gischen Operatio-
I & nen am Magen“.
Husten. Rasselge-| Ernihrungsklys-|Hartgummi-| Nach eingezogenen| Wiener med.
g riusche rechts. An-men=~Fleischpan-| kaniile. |Nachrichten zu Hause|Blitter 1882 Nr. 15
: 32 fangs leichte Fieber-creas. formlich verhungert ge-/,,Ueber Gastrosto-
& 3 bewegungen. Per os Eispillen, storben am 18/V. 81.  |mie“. C. Maydl
Eﬂ E 7/I1L. Wunde geheilt.|dann Weinsuppe
. 7/IV. Aus Behand-jund Milch.
) o lung entlassen. 3 mal tiglich per
g g fistel. Fleischbrii-
< = he, Milch, Wein.
@
-
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w
Name 96 | Name wa
Ne Dgtum Sar Altel.' des | Diagnose. | Vorgeschichte. 52‘ Status praesens. £ Operation.
Operation. | Operirten. 5T =
; Carcinom im| Seit 5 Monaten Sehr schwach. Schnitt 6 Ctm.
Alexis |mittleren Drit-|Schlin beschwerden, Facies hippocra- lang nach Fenger.
.| Jerofejew, 'tel, 27 Ctm. von'seit 2 Monaten geht tica.  Dampfung Serosa d. Magens
Kolomnin verabschje-/den Schneide-mur Flissiges durch, hinten. Rhonchi. mit  Peritoneum
75, |18 19/, 81 dekortinter zéhnen. Heftiger Husten. |8./IIL |Arteriosclerose. Chlf. |parietale verniiht,
Petersburg. e 9}% nier- Kathéterisme —ap- Regurgitation. ucosa mit Bauch-
oifizier Euyé. Erniihrungs- decke.
54 Jahre. dlysmen, dinnflissige Magenschnitt 4
Nahrung. Ctm. lang.
. ot g L
Carcinom auf| Schlingheschwerden In der Hohe d.| 5 Schnitt in der
Morris der Hohe des|seit 9 Monaten. . |Cartil. cricoid. im-| © [linea semilunaris,
2 Morris Mann 8. Brustwirbels,| Seit 9 Tagen geht| = |permeableStrictur., < |3 engl. Zoll lang.
76, 18 19/, 81 60 Jahre nichts mehr durch. = T | Magen mit Zange
London. ’ Néhrklysmen. = = |gefasst.
Per os Bouillon. & Ma%enschnitt 1Y,
= |Zoll lang.
O
Carcinom im| Seit Ende 1880 Ge- Strictur f. ditnne Schnitt 12 Ctm.
oberen Drittel. [schwulst links am Sonde noch durch- lang, nach Fenger.
Halse. gingig. Aeusser- Seidensuturen.
Vom 9/ITI. war nur ste Abmagerung. Magenwunde an
: Fliissiges schluckbar.| Giinseeigrosser Bauchdecken ge-
Lauenstein Weib Bis zum 14/IV. wurde| %z |Tumor dringt den niht.
7. | 18 7y, 81 €1 Pat. mit Condurango| .- |Keblkopf  nach| chif
Bambhre | 62 (Iahre. und Sonden behan-| £ |vorn. I])E{eiser.
g delt. Laryngoscopie
ergiebt kraterfor-
miges Geschwiir
hinter Larynx.
Starker Durst;
einzelne Rhonchi.
. Carcinom im 27/V. gehen kei- Schnitt in linea
N. A. [Ilja Rakad-|mittleren Drit- ne Sonden mehr alba.
Weljami- |kin, ausge-|tel. du;g}l‘-r S
78. | now. dienter Q0. W ) 2 DL CE) (g g
18 29/y. 81 Soldat Fliussigkeit mehr.
Petersburg.| 52 Jahre.
Carcinoma Vor 1'/, Monaten zu- Geht noch um- Schnittnach Fen-
oesophagi iiber erstSchlingbeschwer- her, sehr kachec- er. Magen mit
Cardia. den, seit ‘Wochen tisch. iikchen gefasst.
> Erbrechen nach Nah- Am Operations- Magenschleim-
G. Tiling Mann rungsaufnahme. tage sehr collabirt;| . haut mit Bauch-
79. |18 2/y;, 81 57 Jahre Zwei Tage lang 30./V. Puls matt, Kklein, wand verniiht.
Petersburg. 5 30 V. und 1/VI. Son- weich. Magenschnitt 3
dirung und Nihrkly- Ctm. lang.
stiere.
Carcinom im| Beschwerden seit Strictur imper- 2 Zoll langer
obersten Teile;12 Monaten. meabel. Schnitt von der
Mac. Gill Weib d. Oesophagus. H {:]tlxsea, semilunaris
80. 18 6/VII, 81 66 Jahre. ?
London. &
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ol &b | Ausgang
= )
Bl 8 - Verlauf. Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
ei-
~| o | Tod. lung. '
X Constanter Magen-| Bei der Operat. Nicht an-| Epithelialkrebs ring-| Morosow. Diss.
= ausfluss. Kein Hun-|Y, Glas TFleisch-/gegeben. |formig bis 1!/, Ctm. dick, Ptbg. 1887. L c.
g ger und Durst. saft, 1 Unze Xeres, 3—4 Ctm. lang. exulce-
n Trotz  Excitantia wird nicht retenirt. rirt. Oberhalb desselben
i | o trittNachmittags Som- Darauf alle 1—11, Dilatation d. Oesophagus.
> nolenz ein. Stunden 4—5 Lof- Linke Lunge pneumo-
5 Tod. fel Milch. nisch durchsetzt. Anae-
5 mie, Arteriosclerosis.
Fistel niher zur Curva-
tura major hin.
& Magenausfluss. Ei-| Nihrklysmen. Keine Peritonitis. Transact. of the
& ter in d. Nahtstellen., 8 Tage mach clin. Society of
= Schwiiche nimmt zu.|der Operation wei- London V.XV p. 89.
1 % Stirbt an Collaps. |ches Ei, Fleisch.
g
&
|
Am 6 Tage Strictur| Gleich nach der| Konisches| 5', Ctm. grosses Ulcus| Langenbeck’s Ar-
geringer.18./V. Tumor|Operat. Portwein. (Gummirohr,jan vorderer Pharynxge-ichiv fir klin. Chi-
: am Halse. Abends warme spiterDrain-|gend 6 Ctm.nach abwirtsrurg. 1882 XXVIII
g 19./V. Spaltung des- Milch, Ei, Zwie-| rohr mit |reichend. ~Der Boden|V.II pag. 412 ,Zur
5 selben (zerfallene|ba ck. Quetsch- |desselben ist mit grau-|Casuistik der Ma-
e Driise). Nihrklysmenwer-| hahn. |weissen ,Strippchen® be-\generkrankungen*
T B Magenausfluss. den mnicht gehal- setzt, die sich auch 1m|
~ 4./VI. cyanotisch./ten (Alter Damm- Anfange des Oesoph. fin-
= Coma. Um 11 TUhryriss). Darauf Bouil- den. Lungen beiderseits
S morgens stirbt er. (lon mit Ei, Beef- verwachsen, untere Lap-
= steak. pen von Herden durc}l-
setzt.
Fistel Markstuckgross,‘
lgut verwachsen. |
; Magenausfluss. Ausfluss d. Ma- Katheter. | Zarte Verklebung zwi-| Chirurgitscheskij
& Trotz Fiitterung zu-|geninhaltes. schen Magen- u. Bauch- Wjestnik 1885 pag.
@ nehmende Schwiiche.| Gleich nach der wand. 366.
1 = Tod. Operation Milch u. Keine Peritonitis.
o) ein. ,,Weitere Fistel mehr zum Py-
g Versuche blieben lorus hin.
S truchtlos.*
| \
Wiihrend und nach| Milch, Xeres, Ei,| Katheter. | 5 Ctm. itber Cardia in‘ St. Petersburger
v d. Operation Moschus, Kampher. Abends einer Ausdehnung vonmed. Wochenschr.
= Xeres. Hunger- undjnoch einmal das- fast 5 Ctm. ist d. Oesoph.|[1881 No. 49.
= Durstgefiithl schon am|selbe. von nicht ulcerirtem Car-
n Abend abgeschwiicht. cinom ergriffen; nur ein
1 = Krifte sinken con- kleiner Streifen bleibt,
< stant. Stirbt. frei.
2 Der Magen hat leicht
=i angedeutete  Sanduhr-
form.Metastasennirgend.
5 Wochen nach d.| Nahrsuppositoria| Weicher Vitringa p. 70.
@ Operation Tracheoto-und Sondenfiitte-| Katheter. The British. med.
& mie wegen Dyspnoe,rung. Elastische Journal 1881 pag.
H 1 (Druck des Tumors| Fatterung mit Trachealka- 709 und 710 LA
< auf Trachea). 4 Unzen Milch u.| niile mit successful case of |
g Nach 4 MonatenEi.  Peptonisirte Glastrichter. Gastrostomy*.
| wiedergesehen. Milch. Langenbeck’s Ar-
Zhiv XVIII pag.
g
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ON?lI'laﬁ:e?l(;: Name nnd =3 b
| \© D%tum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. E '% Status praesens. —E Operation.
Operation, | Operirten. E Z
Carcinom im| Seit 5 Monaten Patient ist sehr Verticalschnitt
Golding oberen Drittel. | Schlingbeschwerden schwach. am #usseren Rec-
o / und Schmerz hinter } rande.
81 Bird Mann dem Sternum
* |18 26/yy, 81| 60 Jahre. Seit 2 Monaten nur
London. fliilssige meist regur-
gitirte Nahrung.
Nihrklystiere.
Fardinand Carcinomdicht| Seit Febr. 81. Son- Sehrkachectisch, Schnittnach Fen-
Wilhelm | = €'4and luher Cardia. |denbehandlung. nur, noch flisssige ger.
Schelkl H. Gegen Schmerzan- Nahrung. Magen mit Korn-
82, Chelxly | Aufseher in fialle 0,01 Morphium| v, Vom Mai bis| ohif. |zange getasst. Mu-
18 /vy 81 Goldminen zweimal téglich. August passirte d. cosa umniht.
Surinam. 59 Jah kleinste Oesopha-
anre. gussonde nur zwei-
mal.
Carcinom 24| Seit 3 Jahren Be- SondeNr. 10, pas- ;
Ctni hi(xilterh d. schwltlsrden, die stetig sirt dieh Strictur na%ﬁhﬁtf,gei i
Schneidezih- |[zunehmen. i |nicht mehr. ; :
2 E. Albert 'JOha‘l_].n P. len. Jetzt auch flissige E Sexr’s::a}lfirég Pg:il-'
83, |18 21/-vm, 81|Tagelohner Nahrung nur mithsam.| 2 Chlf. | parietale,
Wien. |42 Jahre. o Mageneroffnung
mit Thermocauter.
Strictur  in| Begann vor 8 Mo- Sehrabgemagert. Schnitt 4 Ctm.
Gegend d. Car-jnaten mit Paraesthe- Sonde Nr.2 geht lang nach Fenger.
Johann W dia. sien des Oesoph. . |noch durch. Zgwei Leitsutu-
E. Albert Bindes i Seit Juni geht nur| ren durch d. Ma-
84, (18 29/yqy. 81 A zerkleinerte Nahrung| = gen, der mit Cat-
" wi £ gehilfe. durch;  Schlingbe-| > guteingenihtwird.
1en. 57 Jahre. schwerden steigern| = Magen mit Ther-
sich rasch. mocauter erdffnet.
Golding Carcinom auf| Schlingbeschwerden Pafient ist sehr! Operat. mit Ver-
Bird M der Hohe derseit 4 Monaten, seit geschwiicht. ticalschnitt wie alle
85 Ir ann Rifyreation der/3 Monaten nichts Fes- . dieses Autors.
+ (18 30/gyy, 81| 44 Jahre. |Trachea. tes mehr.
London. 2 deites an d.
ardia.
Carcinom im| Seit einem Jahre Flussigkeit geht Schnitt 8 Ctm.
unteren Drittel./Appetitlosigkeit; seib in geringer Menge lang, nach Fenger.
Tsch 4 Monaten kann er durch. Mucosa angeniiht.
Mikulicz schen- sich einstellenden Er- Pat. ist sehr ab- Acupuncturnadel
86, |18 4/ix. 81 kowki brechenswegennichts gezehrt, elend. durchgefithrt.
o e Feiwel Festes geniessen. Seit Diinne Bougies
Wien. 48 Jahte 4 Wochen auch Fliis- (Nr. 11) passiren
¥ sigkeit selten ohne nicht.
Erbrechen.
Carcinom im| Schlingbeschwerden —g Husten, sehr Schiefer Schnitt.
- oberen Drittel. seit 10 Mon., Schmerz) 5 |schwach.
87 Reeves Weib in der Schilddriise, 0 Strictur nelbatn,
* 118 8/1x, 81.| 33 Jahre. £ | Narkose imper-
Y |meabel.
<
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| s | Ausgang
= v )
8| 8 1y Verlauf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
o o~ Tod. lung.
! 'g Schwichenimmtzu.| Nahrklysmen. Ringformiges Carcinom| Transact. of the
g =) Gleich nach Fi-| ~ in der Hohe der Cartil.clin. Society of
0 n stelanlage Fiitte- cricoidea. 'London t. XV. p.85.
o < rung. Metastasen in Lunge] Vitringa p. 7L
= 0 und Mediastinaldriisen. |
= =~ '
Q Q
& a s
= =] |
l
g Durstgefthl  sehr| Mehrere Male| Nicht an- Ringformiges Carcinom| Wiener med.Wo-
& heftig, so dass amitiiglich gehacktes/gegeben. |dicht iiber Cardia, dar-chenschrift 1882
= 29/VIII. die Strictur(Fleisch, Milch, [iber grosser Divertikel. Nr. 86, pag. 1080
1 = vom Magen aus bou- Milchpunsch. Viel Metastasen nirgend. und 1104.
N girt wird, Wasser 29./VIIL Fistel inmitten d. Vor-
5 2/IX. Verweilsonde /seitdem  flissige derwand.
& in der Strictur. Nahrung per os.
i Tod am 6IX.18. | |
Magenausfluss. Bis zum 25/VIII.‘ Drain, das Wienermed. Blit-
) Gewichtsabnahme. nur Nihrklysmen 2 mal durch ter 1882 NNr. 156
o 13/X. Entlassung in|dann per os: Wein,|dickere ver- bis 22.
= die Heimath. Milch. tauscht wird.
- 1 Briefliche Anfragen| Am 13TX. per| Hartkaut-
o unbeantwortet. fist. Fleischbouil-|schukkaniile
g lon, 1, Kilo ge-| schliesst
] hacktes  Fleisch,| mnicht. |
Eier. |
f
|
. ; Reactionslos. Fleischklystiere., Drainrohr| Der Tod erfolgte plotz-| Wiener med. Bliit- |
g g Am 4. Tage Ent-| Per osinkleinen|wird besser|lich an Blutung aus der{ter Nr. 16 p. 491. |
= ] fernung der Nihte;Mengen Milch und| vertragen [Fistel. 1882.
o g Ernahrung er fistul./ Wein. als Kaut-
= < Vom 1 /§.——12/XI. Vom 19/IX. an|schukkaniile
o o nimmt das Korperge-regelmissige Fit-mit Platten 1
= o wicht zu und wirdterung per fistul. jund elasti-
8 z Pat. 12/XT. entlassen. schenZiigen.
=] g Stirbt 4 Monate
spiiter.
=} a
g ;62 Katheter eriht Nahrung gleich, Katheter. E%itheliom auf d. Hohe| Transact. of the |
= 5 nach einigen Tagennach Operation. der Bifurcation, ein zwei-|clin.Society of Lon-
e H zwischen Magen- und tes nahe der Cardia.  |don V. XV p. 85.
= & Bauchwand. Nahrungsmittel in der, Vitringa p. 74.
= < Peritonitis. Peritonealhohle.
= 5 | Peritonitis.
|
. Geringer Magen- 5/IX. durch Dieu-| Drain mit| Carcinom iiber Cardia; Victor v. Hacker
g ausfluss. lafoy’schen Aspi-Klemmer. |Pneumonia crouposa. »Magenoperatio-
) < Starb nach 6 Wo-rationstrocart mit Magen u. Bauchwandmnen an Prof. Bill-
2 3 chen an PneumoniaMilech, Rum, Thee fest verwachsen. roth’s Klinik 1880
H B crouposa. gefiittert. bis 1885%. Wien
o " Nach dem 2. Akt 1886.
g 24 Mileh, Thee, Wein-
& 3 sup%e; spiter
= Fleischpurrée und
Ei.
[
% - E Starb an Peritonitis. Peritonitis. Transact. of the‘
it = clin. Society of |
3 - London. V.” XV,
B | ® pag. 26.
| o
7 g
A o
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e 95 Nam und
Ne Dlz)ztum der Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. ‘é ‘Z- Status praesens. -i",_é Operatioun.
Operation, | Operirten. S 2,
Carcinoma Seit 1 Jahre ein- Ziemlich robust. Schnitt 7 Ctm.
oesophagi. seitige Stimmband- Démpfung in d. lang, nach Fenger;
lihmung, seit %/, Jah- Hohe der linken Nihte aus gekoch-
ren zunehmende Scapula, Kurzat- ter Seide. Magen
Scéllingbes%]i\ivlerrieu. mi ke(iit, Cyanose. mib IfIackenpincet-
& eit 18./ . hdu-| onde stosst im te gefasst und mit
S8 P. R‘LI‘);P HI? rtman}] figer quilender Hu-| = |oberen Drittel auf] Nadeln durchsto-
v TEs eamter sten, eitriger Aus- E impermeable Stric- chen.
18 9/x, 81.| 52 Jahre. wurf, Fieber,Dyspnoe.| o3 [tur. Peritoneum um-
Wiederholte ~Sondi-| ™~ siumt.
rung und Dilatation. Magenschnitt 1
25./VIIL. wegen Ctm. lang.
Fremdkorperpneumo-
nie Gastrostomie ver-
sagt.
| —
Carcinom im| SeitWeihnachten 80 Ziemlich robust, Schunitt 8 Ctm.
E. Albert. | Franz E. |unteren Drittel. g‘lchlingbeschwe}l;den, | Q noch gut ernihrt. lang, na.clh Fenger,
2 26 P el . ie stetig zunehmen,| Strictur imper- wird verlingert.
89. |18 W[IX' 81 133‘6"3}0}}’]"‘(” ; so dass jetzt nur Flis-] < [meabel.
len. ahre. | sigkeiten mithsam |
| t passiren.
l
l ] Carcinom im! Seit etwa 1 Jahre - Vergrosserte Schnitt 7—8 Ct.
| Sklifas- unteren Drittel,|Schlingbeschwerden, Halsdriisen. Star- lang. Magen mit
I ki Ilja Jakow-[83', Ctm. hin- die zunehmen. . ;  tker Durst. Herz- Kornzange heran-
90. SOWSKI " lew ter d. Schneide-| Seit 25./IX. geht ﬁ tone schwach. gezogen.
|18 3/x 81 Fuhr ziéihnen. nichts mehr durch. = Sputa leicht mit Magen sofort er-
Moskau. | 44 Jahre. Blut gefirbt. ffnet.
Seit 9 Tagen
nichts genossen.
Carcinonts;.l i ??it ?l’) anatecil Scélielafef Schnitt
¥ impermeabile |Schlingbeschwerden. VY, Zoll lang.
Mac Gill Weib oesgphagi. & Magenschgitt Y,
91. |18 ¥x, 81| 56 Jahre engl. Zoll lang.
London. )
Carcinoma Seit einem Jahre Sehr mager und, Schnitt nach Fen-
oesophagi, 86 [Schlingbeschwerden, erschopft, Panni- ger.
Ctm. von den|schon 4 Tage geht culus adiposus fast Umsiiumung des
Schneidezih- |[nichts mehr durch. ganz verschwun- Peritoneums.
A. Knie S. nen. }Il]lrbrechen des Y]';el:- defl.t e . 18./X. Fistelan-
g n 3 schluckten mit Bei- cterische Fir-| opif, |lage mit ganz klei-
92. l§d /x. 81 Kauhyax?n. mischung stinkenden bung der Haut- y negr Oeﬁ1§u11g.
oskau. | 62 Jahre. Schleims und Blutes. decken.,
Sondirung. Gewicht 112 Pfd.
Marternder Durst.
. Bronchialkatarrh.
; | Emphysem.
|
Carcinom 6Ct.| Potator. . | Starke Abmage- Schnitt 8— 10 Ct.
ither Cardia. Seit 4 Mon. Schling- rung, méssigesEm- lang nach Fenger.
beschwerden; Regur- physem. Catgutnaht.
Konrad gitiren, Schieimab- Halsdriisen et- Magenschnitt
0. Kavell S h..‘ sonderung. was geschwellt. r0SS  genug  zur
93, |V. Lapeller) >chon- 14.X.| Foetor ex ore. |Einfiihrung ~ eines
18 24/x 81.| bholzer ! Sondirung  hat fingerdick. Drains.
| 69 Jahre. Erfolg, ist aber
| 1 schmerzhaft.
i Vom 20./X. pas-
I sirt nichts.




g0 g | Ausgang
A o4 - - .
28 . Verlauf. Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
—~| eq | Tod. lung.
— e
Abends Unruhe, Fie-| 1. Fitterung 200, Dickes 8 Ctm. langes, ringfor-| TLangenbeck’s
ber, heftiger Hunger.|Grm. starke Bouil- Gummirohr. jmiges Carcinom am Ue-|Archiv XXXTX, 5,
X Keine Druckempfind-{lon und 30 Grm. bergang vom oberen in’s pag. il
;2 P lichkeit des Bauches./Portwein. mittlere Drittel. Darun-| P. Rupprecht,
= g Unruhe steigt. 2. Fitternng mit; ter jauchige Caverne mit,Zur Casuistik der
7] 2 Puls jagend. In d.Milch. Perforation in Trachea.| Magenoperatio-
® e Nacht stirbt Patient. Eitrige Pleuritis zwi-nen".
& 2 schen linken Mittel- und
© = Oberlappen. Eiterhohle
5 2 mit Pleura u. Bronchus
3 A communicirend.
- Keine Peritonitis.

{18 1 '

' % o ! Singultus mit blu-| Néahrklysma. Carcinoma exulcerans! Wiener medicin.
e ] tigem Schleim. ither Cardia. Blatter Nr. 16, p.
ié & Unterleib schmerz- Peritonitis universalis|492. 1882,

e | ® hatt. ,mit Eiter in abgesackten

g0 g Starb am 5. Tage an Herden.

= < Peritonitis. ‘
R

E Nach der Operation| Nihrklysmen. Drain. Oesophaguscarcinom. Ottschot chirur
: 5 gleich gefiittert —| Nach Operation Peritonealhohle ganz|gitscheskoi Kliniki
| LS itberhaupt 3 Mal. alle halbe Stunde }iso]irt; keine Peritonitis. Prot. Sklifassowsk
1 1 ) Fleischsaft mit 1880—84.

| = Wein, Wasser per

‘ B Jﬁstu]a,m.

[} |

ﬁ |
| «
= g’n Die ersten 4 Tage! Nuhrklystiere u. Carcinom. The Lancet. 1881
iy < (fithlt Pat. sich wohl.Ni#hrsuppositoria. Magenwand fest an!XTI, pag. 3.
= = Leibschmerzen nur, TFiitterung per Bauchwand adhiirirend.
5 — bei Fiitterung per fist. fistulam. Keine Peritonitis.
- Zunehmende Schwii- Fistel 1 Zoll iiber Cur-
f-; g che. vatura major und 3,
= Zoll vom Pylorus.
Nach d. Erwachen Section leider ober-| A. D. Knie 1. c.
aus der Narkose bald flichlich: Die kleine Ku-
! . wieder Uebelkeit und gelsonde passirt d. Stric-
% = Erbrechen. Leib nicht tur kaum. Unter dersel-
< < schmerzhaft. Bewusst- ben Perforation in den
= = sein klar. linken Bronchus. l
] o Zunehmende Schwii- Keine Peritonitis.
che.
g g .
s &
|
Nach Operation Fleischpancreas-| Dicker Carcin. exulcer. ring-| Deutsche Zeit-
g Brechneigung. klystiere, dann per| Drain mit |térmig von 14 Ct. unter schrift fiir Chirur-
] 5] Ructus schmerz- |os Wein u. Milch.| Kautschuk- |Kehlkopfcommissur bis|gie 1882. XVII, 2,
& < haft. Per fistul. !/,—1| platte und |6 Ctm. iiber Cardia. Per-|pag. 127. ,Gastro-
& 2 28./X. Verbandwech- Schoppen  Wein,/Klemmer. foration des Oesophagusitomie bei imper-
= sel und 2. Akt. Mileh 2 stundlich.] Mit Hirsch-lin die rechte Lunge. |meabler carcindser
= = Magenausfluss und| Vom31.,/X.Milch,| leder bezo-| Anaemie aller Organe.|Strictur des Oeso-
= ] grosse Schwiiche bisgewiegtes Fleisch, genes Rec-| Pneumonie; in rechter|phagus®.
| = zum 31./X. ancreaspriiparat, (talspeculum. Lunge Abscedirung von
: Vom 6.,/XI. ausserd—6 Eier. Apparat v.[Erbsen- bis Bohnengros-
Bett. 16./XI. foetide| Vom 2./XI. drei-\Huber. se. Retroperitoneal- und
Sputa 21./XT. maltiglich Fleisch,

G*



= S—
Ne D};tum Ber Altex.' des | Diagnose. | Vorgeschichte. § g Status praesens. —E Operation.
Operation. | Operirten. é:ﬂ z
Fleischpancreas-
Klystiere.
Carcinoma Schlingbeschwerden Gracil gebaut; Schnitt 6—7 Ct.
oesophagi. seit ', Jahre, vom| hochgradig redu- lalif, nach Fenger.
August nur dussige cirt. agen m. schar-
d M. W Nahrung. l fen Hacken gefasst.
E. Anders AL Schlundsonde von 2. Nahtreihe um
94, | 18 2#/x 81 Weib Nr. 10 bis Nr. 15. 24./X. Magen u. Bauch-
Petersburg.| 37 Jahre. Am 24X, geht wand.
nichts mehr durch.
Carcinom. Schlingbeschwerden Strictur in der Spray, Antisep-
seit 3 Monaten. Hohe der Cartil sis. Schnitt nach
cricoid. noch per-| Fenfﬁar,SZoll lang.
- | Marschall | Mann 99, /X, |meabel. | 2 Rethen Nihte.
95, 11829/ 81.| 63 Jahre. (e Magenfistel eben
4 ross genug fir
rachealkaniile.
Davies- - -
Colley Carcinoma HOperatlon nach
96. R B oesophagi. owse,
1881.
Carcinoma Pat. kann auch Operation nach
E. Albert Weib oesophagi. Fliissiges nicht Howse.
97, |18 18/ 81 80 Jakve mehr schlucken.
Wien. g
Carcinom im‘ Aus gesunder Fa- Husten, stinkende Schnitt nach Fen-
oberen Drittel, milie. Vor 4 Mona- eitrige Sputa. ger.,
24 Ctm. hinterjten blieb plotzlich 1 _ Beiderseitige Magenersffnung
den Schneide-Stiick Fleisch stecken, Spitzenaffection. durch Thermocau-
Franz H. |Z&hnen. seitdem  Schlingbe- Korpergewicht ter.
E. Albert G X schwerden. ~ 53,5 Kilo.
98, | 18 %/xy, 81 Zimmer- Seit 1 Monat nur| M
. e mann fliussige Nahrung. <
Wien. 43 Jahre. Seit einigen Wo-
chen Husten, fotider
Auswurf.
Seit mehreren Ta-
gen passirt nichts
mehr.




45

ol sb | Ausgang
=3 N . . .
B8 =op Verlauf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
ei-
3 o~ Tod. lung.
Sputa Diarrhoe.Atem-| Eier, Zwieback, Mesenterialdriisen meta-
noth. Wein. statisch.
X Hod. Per os Wasser, Keine Peritonitis.
Wein.
! Vom 6./XI. 1Y,
Pfd. Fleisch, 6 Eier,
4 Schoppen Milch.
Milch, Xeres.
Nahrklysmen.
Die ersten zwei
Tage Eisstiickchen
per os.
E Gleich nach Opera-| Milch, Xeres. 30 Ct. unter Tracheal-| St. Petersburger
2 tion Collaps(Moschus).| Nihrklysmen. bifurcation ringférmigesmedicin. Wochen-
& Magenausfluss, der| Die ersten zwei Carcinom v. 8 Ct. Hohe, schrift (Separatab- |
] bis zum Tode dauert.Tage Eisstiickchen Dicke 0,6 —1 Ctm. Da-/druck) 1852. .
o Die ersten 2 Tageper os. hinterliegende TLymph-
1 & starker Durst dritsen afficirt. itrige
@ Leichte Schmerzen. Infiltration der Bauch-
& decken (Rectus, Trans-
20 versus) auf Diaphragma
< itbergehend. Frische Pe-
2 ‘ritonit-is der Dirme.
z Excoriationen durch| N#hrklysma. Carcinom 1 Zoll unter| The Brit. med.
@ & Magenausfluss, Schlu-| 2 Tage nach An- Cart. cricoid. 1 Zoll lang./Journal, 1882, V. I,
2 < cken freier. lage der Fistel er- Hypostatische Pneu-|pag. 528.
S & Am 10. Tage hohe ste Futterung per monie, Bronchopneumo-| Vitringa p. 82.
o o3 Temperatur, Ortho—iﬁstulam. nie.
g pnoe, Rhonchi. | Fistel am Pylorus.
& E Am 138. Tage stirbt! Tod durch Inanition
Patient. % und Lungenprocess.
-_%D o Starb an Gangrae- The Lancet 1881
- o nae pulmonum. XI 19.
(: i Vitringa p. 77.
Nach der Operation
8 stallte. e - Schinok B
= 1 |vermodgen sich wie- Vitr: M
N der her. AMIEA T
™ Nach 8 Monaten
noch am Leben.
Fieberlos. Niahrklysmen. Drain. 7Ctm. langes Carcinom| Wienermed. Blit-
Am ersten Tage| Per osin kleinen unter Aditus ad laryn-ter 1882 NNr. 15
g grosse Unruhe. Mengen Milch und gem. bis 22. C. Maydl
y i Nach 14 Tagen ver- Wein. Lumen nur fiur Raben-
£ g lisst er das Bett. Vom 2. Akt an federkiel passirbar. Un-
) S Gewicht auf 485/taglich zwei Male terhalb noch mehrere
= = Kilo ﬁqsunken. Dar- Einspritzung von Knoten.
o = auf bleibt es constantje !/, Kilo gehack- Mediastinaldriisen in-
g ) bis zum 20/I. Nachten rohen Flei- filtrirt.
& - dieser Zeit Sinken|sches, Eiern und In linker Lungenspitze
8 des Korpergewichts, Fleischbriihe. Caverne, rechter unterer
Wachsen der Atem- Lappen graurot hepati-
beschwerden , der sirt. Magen mit Bauch-
Schwiiche. wand fest verniht.
Tod an 80/I. 82.




23 - -
Ne Dl;tum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. gg Status praesens. —5 "Operation.
Operation, | Operirten. S z
bhf: WS, P S R
A Scixl'il['hﬁs guf S.chla'_u belalschwerden g léotator. il Schnittnach Fen-
er Hohe derseit 1/, Jahre. i yanose des Ge- ger.
| Cartil. cricoid. slfiézz.i.Wochen Flus- k| sichis Expirations-
; sigkeit nur mithsam| = [luft foetid.
| E. Albert | Anders H. schluckbar. < | Gewicht528Kilo.
| 99, | 18 2/xy;. 81 |Uhrmacher g
J Wien. | 56 Jahre. g
| B
l g
w
]
‘ &
P
Carcinom im| Seit Monatenkonnte Noch ist Stric- "*:"', Carbolspray.
’ Th B 3 unteren Drittel. P_atﬁent ausser Milch 1(;11.11' 1}111r Flussigkeit) = Schgittz na;,lc 1Fen-
A ryarlt Muit nichts geniessen. urchgingig. H s ger, oll lang.
100. | 18 3/x1. 81 65 J | o & | Magenschnitt ',
* - ahre. Q
Y mdon: %,_‘ engl. Zoll.
| S
| ; @

Carcinom. Dilatationsversuche Schnitt 1 Ctm.
| = blieben erfolglos. vom Rippenrande.
, Croly Mann Mucosa des Ma-

101, |1827/x,1.81 60 Jah gens mit Haut ver-
Dublin. by niht.
|
Carcinom im| Im  Mannesalter Strictur fiir Son- Schnittnach Fen-
qunteren Drittel. Pneumonie und Pleu- den aller Stirken ger.
rigishl(iur%hge};mach({lz. impermeabel. . Hia,rtl.(ault\iclmk-
‘ chlingbeschwerden aniile in Magen-
C. Maydl | Sch. A ]S\Eit mehr als einem = gffnung eingehun-
§ i g e onat. en.
102, {182%/x;;, 81| Mann Seit 10/XIL geweich-| 71 L
Wien. | 56 Jahre. te und flissige Nah-| 5
rung nur mithsam.
|
i o)
{ Rosatti
103, gy,
! Rosatti
v
|
? ' ’ Epithelioma Aecusserster Ma- Schnittnach Fen-
105, P-Peliechin|  Mann oesophagi. rasmus. ger.
| LU, 1881 53 Jahre. | Transfusion von
j lP e ¥ 6 Unzen defibri-
i etershurg. ' nirten Blutes in d.
‘ Arteria radialis. \ < .




gb| &b | Ausgang
Bl = = " . *
B8 = Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
~| o | Tod. lung.
Rapid wachsende| Fleischklystiere.| Kaniile. Oberflichlich abscedi-| Wiener med. Blét- |
Schwiiche. 2 Spritzen Milch render Scirrhus auf der|ter Nr. 16, p. 492.
3 Stirbt an Lungen-|per fistulam. Hohe der Cartil. cricoid.|1882. '
éo atmpRyRsar, Hirnhyperimie.
! oi Pachﬁmenmgltls chro-
nica. atarrh und Em-
§ physem d. Lungen, Hy-
postase.
Keine Peritonitis.
’ Ende Januar geht| Ernihrungsklys- Katheter The Lancet15/IV.
& Patient umher. men und Supposi-Nr. 9 Hig- und 6/V. 1882. ,,A|
] 5 Monate nach derjtorien, 1, rm. gmson’s sucussful case of
B 1 |Operation wurde dieMorphium. Syringe. Gastrostomy for
@ Heilung constatirt. Téglich mehr- cancer ofthe Oeso-
g mals Milch,Brannt- phagus.“ ‘
G wein, Ei u. Bouil- |
lon per fistulam.
|
= Carcinom an d. Kreu- The British med ‘
= zungsstelle mit dem lin-|J ourna.l V I pag. |
) ken Bronchus. 505. 1
i < l
I
,-g
&
8
|
|
Fieber die erstenl Fleischklysmen. | Hartkaut- | Carcinoma oesophagi| C. Maydl. Wie-
2 Tage. Per fistul. Milch.| schukka- [2 Ctm. lang, 4 Ctm. iitbermer med. Bl!i.tter{
= Schmerzen im Epi- niile, spiter|Cardia. 1882 NNr. 15—22,
‘ %) gastrium Starker Icte— Drain. Gangraen der Magen- |
| 4 rus. Das um Mage wand.
1 & kaniile gebundene a- In Abdominalhthle 150!
© genstiick gangrings. Ct. eitrigen Exsudats.
< Seit 1/I. links Peritoneum stark in-
3 hinten unten ]:'gfpo- jicirt.
| stase. Empfindlich- Inbeiden Lungen pneu-
keit des l.eibes. monische Herde.
8/I. Tod. V
|
)
&n
et Wienermed. Bliit-
A ter 1882, Nr. 19,
3 pag. 586.
{
: e %
<
)
& Ibidem.
= | \
g | 4
=] 8 [
E & Klonische Krimpfe., Nihrklysmen. Kaniile. Fiedler Disser-
0 H Starb an Kachexie. Per fistul. Eier, tation Petersburg
B = Fleisch, Wein. 1886. |
e g |
3 & lh
=




Name des 82— s
Name und se &
Operateurs. . : = S :
Ne Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. |°Z 2 | Status praesens. | == Operation.
Datum der ; =% =
Operation. | Operirten. 5::: Z '

Carcinom im| TLange Zeit Obsti- Sehr abgezehrt. Schnittnach Fen-
unteren Drittelpat. Im Mirz Schmer- Animische Herz- er, Magen mit
des Oesopha-zen im Epigastrium tone. Beim Schlu- ﬁ[eta,llnahtenﬁxirt.
gus. und Hypochondrium, = |cken rauschende,

die ins Schulterblatt| 7 |mehrfach unter-
S-l P. ,KO' G 01.%3. K ausstrahgen.hlm g‘uni § brochene Tone.
omnin awrilenko Schlingbeschwerden :
106. 18 2/;, 82 | Biirgerin die img Asugui Fus- ﬁ Chit.
X . setzten. Seit Anfang| %
Petersburg.| 38 Jahre. September Festes nu% %
mithsam schluckbar.
e i, o
gitla,tion,ze%viv{?ise Sin-
gultus, Nihrklysmen.
Carcinom im} Vor 15 Monaten Kriiftig gebaut, Operation nach
mittleren Drit- zuerst Schlingbe- sehr abgemagert. Fenger. Millex’-
. tel, 30 Ctm. v.schwerden, seit 2 Mo- Haut schlaff. Au-! sche  Umnihung
A. Knie | O. Mann |gqp Schneide-naten nichts TFestes %en eingesunken. | _|des Peritoneum.
107, | 18 2/;, 82 | aus Tula |zihnen. |geniessbar. Milch wird unge feucht mit Chlf.;
Moskau. | 42 Jahre. ! diiuﬁgerbrochen.Son- Schleimlﬁelag. Iec-|
irungen. terus. unger u,
[ N Durst martern ihn.

Carcinom im| Seit 7 Monaten Pat. kann nur Schnitt 7 Ctm.
mittleren Drit-| Schlingbeschwerden wenig und das mit| ¢ [lang. Strenge An-
tel. und ziehende Schmer-| & [grosser Anstren-| 2 |tisepsis. arbol-

zen im Epigastrium| § |gung, schlucken. - |seide Lister-Ver-
G. Fowler Mann u. linken Hypochon- = Songe Nr. 86 pas- 2 band.
108, 18 171 82| 53" Jahre drium. sirt nur eben. Magen durch 2
Brooklin. ‘ . f E Nadeln fixirt.
[=] -
S 5]
L}
Cancer oeso- Sehrmager, Blut- Catgutnihte.
Eddowes Weib hagi. speien. Strictur im-
: el phag 11
109, | Mitte. Jan. S8 Tilive /1. Ipermeabel.
1882.
Carcinom im| Vor 8 bis 4 Monadsl Starke Abmage- Schnittnach Fen-
unteren Drittel. Hinderniss entstan- rung. Kriifte noch er 6 bis 8 Ctm.
den,rasch zunehmend, gut. ang. Magen mit
bald wird Fliissiges Schlundsonde | Kornzange vorge-
iR mitunter regurgitirt. stost auf imper- zogen und mit 2
l Leisrink Joachim St. Gewichtsabnahme v. meabele hockrige . |Nadeln fixirt.
'110. 18 27/1. 82 40 Jahre 120 auf 103 Ptd. 24./1. |Strictur. Die in d. Chif. | Magenschnitt 2
Hamburg. ; Augen der Sonde Ctm. lang Mucosa
sitzenden Gewebs- nach aussen ge-
pﬁarlticelchen Epi- niht,
theliom.
F}l}iﬁsigﬁs dgellllt ’
noch leicht durch.
Carcinom im| Nach langen Ver- Hochgradig ab- Schnitt 9 Ctm.
unteren Drittel.|dauungsbeschwerden gemagert, doch la%f’ nach Fenger.
seit 3/, Jahr Schluck- kriftig gebaut. Be- agen durch 2
Billroth Franzan behinderung ; seitdem 'ginnender Decubi- Acupuncturnadeln
111.]18 8/ 82| Wenzel nur flissige Nahrung. tus. fixirt.
% A In letzter Zeit Regur- Strictur selbst f. Mucosa umniht.
Wien. 52 Jahre. gitation. ditnne Sonde im-
permeabel, scheint
an der Cardia zu
sitzen.




Hei-
lung.

1 zeitig.
2 zeitig.

nur 1 Akt ausgefithrt.
am 2. Tage.

Verlauf

Erndhrung.

Sectionsbericht.

]

Literaturangabe. |

Leubesche Nihr-
klysmen, Wein.

29/ XII. 81 Transtu-
sion von 7'/, Unzen
defibrinirten  Blutes.
Singultus. Abend Icte-
rus. 2/I. 82. Nach
Gastrostomie gleich
Transfussion von 4!/,
Unzen. Progressives
Collabiren. — Aether,
Moschus.

4/I. 5 Uhr Morgens
Tod.

Carcinoma exulcerans
hart iiber Cardia. Lun-
%en emphysematos, alte

erde.

Hirn anaemisch, Sei-
tenventrikel mit serosem
Exsudat. Ependym blut-
durchtrinkt. Magenfistel
im Fundus an der Vor-
derwand.

Morosow Disser.
Petersburg 1887.

nach 8 Tagen.
Anfang IX.

liisst mach Operation
nach. 7. Tag Ver-
bandwechsel u. Naht-
entfernung. 8. Tag

Hunger und Durst| Vorsichtige Fiit-
terung mit Milch,

Wein, Eiern, Zu-

Monatliche Nach-
richten.
Bis zum VI. Zustand
gut Zunahme d. Krifte.
VIIL Schmerz u. Schwii-

Knie Bericht d.
Privatklinik L. C.

am 5. Tage.
am 19. Tage.

Nur 41/, St. p. op. stie
T" bis aufp—{— 1?03 Fg

24 St. spiter wieder
normal.

Einige Tage spiiter
werden Nihrklysmen
nicht mehr gehalten
und stirbt Pat. unter

Collapserscheinun-
gen,

tion des Oesophagus von
Cartilago cricoidea be-
ginnend 10 Ctm. nach
unten. Perforation in d.
Trachea in der Hohe d.
|Bifurcation. Peritoneal-
|hohle rein.

Magenersfinung. che im linken Arm.
11/IT. Austritt aus VIII. Léhmung des
der Klinik. Armes. Pat. verfillt.
Anfang IX. Tod.
Fiebertreier Verlauf. Carcinomatose Infiltra-| Annales of Ana-

tomy and Surgery
1882. Vol. 6 p. 27.
Vitringa p. 87.

am folgen-

den Tage.
nach

3 Tagen.

Jegliche Nahrung
wird bis zur Opera-
tion erbrochen.

Tod nach 3 Tagen
an Collaps.

Strictura  carcinoma-
tosa (?) Peritonealblitter
verwachsen.

The Britishmed.

nach 12 Tagen.

Geringer Magensaft-
ausfluss.

31/I. Erste Fistel-
tutterung. Eczem, Hu-
sten nehmen bestin-
dig zu, ebenso Magen-
ausfluss.

Tod nach 12 Tagen
an  Bronchopneumo-
nie.

Nihrklysmen.

Per fistul. Milch,
Bouillon, Wein, Ei
4mal téglich.

Nahrung wird
zuerst gekaut; spii-
ter wieder Nihr-
klystiere, die aber
nichtbehalten wer-

dann Obtu-/tis. Bronchopeumonische

(Carcinoma exulcerans
8 Ctm. lang ringformig
4 Ctm. ither Cardia. -

Diftuse eitrige Bronchi-

Herde. Keine Peritonitis.
Magenfistel 8 Ctm. vom
Pylorus.

Journal 1882. i
!

Langenbecks Ar-
chiv Bd. XXVIII!
E. 750 Dr. Alsberg. |

in Fall von Ga-i
strostomie ete. 1

i
|
i
|
|

TN

naoh 24 Stund.

laps, Stimme tonlos,
Excitantia ohne Wir-
kung.

Zunehmender Col-t Gleich nach der
Operation Wein u.

Carcinoma exulcerans
4 Ctm. lang, hart iiber
Cardia. Emphysem und
Oedem der Lungen.

Hacker: Die Ma- |
enoperationen an |
rof. Billroths Kli- |
nik von 1880—1885.

Keine Peritonitis. “Wien 1886.

-3



@« .
Name des | Nype yng 23 g
. |Operateurs. : ; i )
Ne Datam der Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. = Status praesens.| =2 | Operation.
Operation. | Operirten. .S:E =
5
. Carcinom. Seit 2 Monaten Be- Kachectisches Verticalschnitt
Golding schwerden, seit der Aussehen, doch am #usseren Rec-
Bird Mann Zeit nur fliissige Nah- sonst noch wohl. tusrande.
112. 18 9 ola rung, von der ein Teil
% /Ié 82| 66 Jahre. regurgitirt wird.
onaon.
Carcinom?29,5| Schlingbeschwerden Stark ab - hni Fen-
Johann K. |Ctm. hinter den|seit 8 lg\i[onaten (seit gert; ausgebgr%ﬁ%- ggg vsrrlilgtig%?a}ilrleﬁ.
C. M | Bahn- Schneidezéh- |Juni 81). ter Lungenkatarrh. Magen mit Cat-
. Mayd wichter |[nen- Seit 8 Monaten nur Paralyse d. linken gut eingeniht.
113. | 18 2¢/;y. 82 Py fliissige Nahrung, 23./11. Kehlkopfhilfte.
Wien. : Seit 8 Tagen nichts Korpergewicht
gl;lfht?gg aenossen.z }zsten seit 42,55 Eilo.
ahre. ngerer Zeit.
Carcinoma Seit 1!/, Jahren Be- Sehr entkriftet. Schnitt nach Fen-
E. Rochelt F O cardiae. sch“ﬁrdeltl, seit %itrixi- geé 5 Ctm. lang.
: == gen Monaten nur fliis- atgutnihte.
114, | 18 29/111.82 | Steinmetz sige Nahrung; nichts Magen'dfﬁmng 2
Meran. 70 Jahre. 1511?[%11' geschluckt seit| Ctm. lang.
agen. '
11‘?6 ulz itation.
dhrklysmen.
Carcinom im| Leidet seit etwa 1 Abgemagert. Schnitt nach Fen-
unteren Drittel.|Jahr. Sonde passirtnicht. ger 6 Ctm. lang.
Anfangs Aufstossen Auscultatorischre- Beim Herauszie-
Kitajewsky Soldaten- mit Auswerfen der| . |tardirte Schluck- hen des Magens
115. | 18 4/, 82 wittwe kurz vorher genom-| i |gerdnsche. ChIf Stillstand des Her-
+ vI. © Kéehin menen Speise, seit IX| 2 Im Mai rapides * |zens.
Petersburg. F T ativd nur fliissige Nahru}lg. & |Abnehm. d. Kriifte. 2reihige Catgut-
: ) Izn LE fl‘?lt u. ]ii'lter nall?lt..
im Auswurf, darauf er- istelanl 1Ct.
schwertes Schlucken. ro;:e o
g
Carcinom im| Seit 1 Jahr leidend, Grosse Schwiiche. Schnitt 6 Ctm.
unteren Drittel] Schlingbeschwerde Pat. kann ohne lang nach Fenger.
d. Oesophagus. erst seit Februar 1882, Stiitze sich nicht agen mit Cre-
Seit Ende Mérz nur fortbewegen. malliére  erfasst,
i flitssige Nahrung. Abusus’ spirituo- durch Acupunctur-
W. P Nl!ﬂfor wj [sorum. nadeln fixirt. Cat-
116 Iglanm Ossippow & ﬁgﬁe“‘os.fﬁ’l?osea gu}gnaht-
% 0 5 e urgitation d. i ieh
i’itel{sglurs‘? 4 9]33:?;6 g [Versc lugckten. des %geﬁ:%:n?;
L - Einmal dringt samerwerden des
gunnﬁ:e Sonde in Pulses.
en Magen.
Cancer oeso-
17 MacCormae| Mann |phagi.
+ 11821/, 82.| 55 Jahre.




MEENER | e
eb| &b | Ausgang
‘é é e Verlauf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
|- ox | Tod lung.
& z Normaler Verlauf. | Niahrklystiere Carcinom im unteren| Transact. of the
o - Am 29./I1. verlissti4 stiindlich. Teil des Oesophagus. |clin.society of Lon
2| g Pat. das Hospital. Bronchitis. don. Vol XV, p.
H = Nach 8 Wochen be- 88, .3+,
0 e ginnt  Regurgitation Vitringa p. 63.
5 a von Nahrung.
3 5] Starb nach 5 Mona-
B g ten.
4 < Pat. collabirt. Hor- Im mittleren Drittel Wiener medicin.
k= = bares Rasseln beim des Oesoghagus exulce- Blitter 1882. Nr.
0 = Atmen. rirtes Medullarcareinom,|18, pag. 551.
2 B 26./II. Langsamer 8 Ctm. lang. Perforation
< @D Collaps. Tod. in dem linken Bronchus.
e Umgriffensein beiderner-
ﬁ o vi vagi. In den Lungen-
- = spitzen alte Schwielen.
. =] In d. Bronchien eitriger
g Schleim.
|
: Progressi, zuneh-| Einfithrung durch| Nélaton Wiener medicin.
& mende Schwiiche, Tod Heber von Milch| Catheter. Presse 1882. Nr. 85,
& an Inanition. und Ei mehrere pag. 1098.
1 _ Keine Anzeichen v.Male.
= Peritonitis.
E
Magenausfluss. Fiutterung per Drain. Epithelialkrebs 12 Ctm.| Wratsch 1882.
17./VI. Eczem undlanum et per os. A%parat v. [iber Cardia verlegt das|Nr. 37.
@ 2 Erythem der Bauch-| Per fistulam 4Huber. Dic-Lumen des Oesophagus.
K ) decken. Entfernung(Mal téglich. ker Drain. |Zwischen Aorta u. Oeso-
= & des Drains wihren ﬂlagusgewebe infiltrirt,
i i der Nacht. etastase im Herzmus-
e Vom 14./VI. Umher- kel. Keine Peritonitis.
§ g gehen der Pat. Fistel 9 Ctm. vom Py-
2 Das Schlucken wird lorus und 1!/, tiber dem
bis zum 23./VIL leich- Omentalansatz.
ter.
Fieberfrei, in etwa| Bis zum II. Act| Drainrohr. | Carcinom 7 Ctm. lang,| Trudi Obstschw.
6 Wochen vollige Ver-(trinkt Pat. Tracheoto- |geht in ein carcinoses/russk, Wratschej.
narbung der Wunde.| Peptonportwein.,| miekaniile. [Magengeschwiir im Fun-|1882/83, pag. 205.
g Zunahme der Kriitte., Darauf Pepton-| Mitte No- |dus iiber. Lings kleiner
& 2 Nach ca. 3 Monaten|bouillon mit zweilvember Dia-{Curvatur metastatische
ae = verliess er das Hos-|Eiern und 1 Glas| nin’scher [Knoten. Gefiisse sclero-
i o pital, er konnte klei-/Milch. Apparat. |[sirt. Lungenspitzen mit
- = ne mechanische Ar-| Vom 28./VII. noch lich kiisigen Herden. Im
3 o beiten verrichten. 2 Eier u. 1 Cote- weiss rechten Leberlap-
g - Tod nach 9 Mona-|lette mehr. pen Hanf bis Haselnuss-
] ten und 4 Tagen. grosse Knoten. In rech-
- ter Niere Bohnen grosser
Knoten.
Sonst Anaemie d. Or-
gane.
. |
= 80 Tage nach dem! 4 mal téglich per The Lancet 1882
at 1 |ersten Act verlisstfistulam Milch, 2 9./VIIL
: Pat. das Hospital.  |Eier, Bouillon. Vitringa.
g
=]

T*



| @ :
| 011)1‘;’&";&&3: Name nnd 2E 2
" . . 2 o - (=] i
N IDatum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. ‘é % Status praesens.! 42 | Operation.
Operation. | Operirten. S Z
Cancer oeso-| Seit 6 Mon. keine Schlundsonde Nach Bryant.
E}lfgl 145 Zoll feste Nahrung. Nithr- 5 |trifft bei Cardia Mageneroffnung
ter d.Schnei-klystiere. Gewichts-| = |auf impermeabele mit Bistouri.
Butlin Mann |dezihnen. verlust 2 Pfd. > |Strictur.
118’ 1819/vu[.82. 59 Jahre. gn
&
a
<
e
Carcinom im| Seit einem Jahre, = Strictur fiir Sonde| ,, Schnitt 8 Ctm.
Hume Mann unteren Drittel. Schhugbeschwem_ien. ; impermeabel. 2 g |lang nach Fenger.
119. 18 2/x.82.| 57 Jahre. . Frither zeitweise i lussiges passirt| & 2 I\Ea enschnitt
: Sondirungen. g noch, 4:2 mittelst Tenotom.
Carcinoma
120. 13%210252. eoh?anﬁ;e. oesophagh
i Carcinom im| Schlingbeschwerden Halsdriisen ge-| ,, Teilweis nach
{ oberen Drittel. [seit Jahren. schwellt. g . |Howse.
3 . b' 1 i . S i i - ] 4
(o, KingGireen  Wei, o T o ¥, et 24 | SSCHIANL
2L g /¢ 82, 56 Jahre. cken, = BE
Bei Sondirungen B &
ls)leﬂ()lt Blut an der =
onde.
} Carcinom nahe| Vor3 Mon. Schluck- Sehr abgemagert.! Schnitt nach Fen-
der Cardia; 31 hinderniss, das rasch Heftiges Hunger-| ger. Carbolisirte
Sklifas- Wilhelm Ctm. hinter den/zunahm, so dass seit und Schvv;’ichege-i Seidennihte.
Eckis e Schneidezih- Ende VIII nur Fliis- b tithl. Fliissiges eht Magen mit Korn-
122. ?20 o FATgIN ~ iinen, sigﬁ{leit genossenwird. = [nurinkleinenMen- zange erfasst und
‘ 18 20/1x 82 | Héndler (n der letzten Zeit| 5 |gen durch. hervorgezogen.
Moskau. | 46 Jahre. geht auch diese i Nicht viel eitrige Magenschnitt m.
schwer durch. Sputa. dusseren  Bauch-
decken verniht.
Carcinoma
Gould oesophagi.
123. 189/ 82.|  ?
i ¥ s
Gould | Carcinoma Wegen heftiger Dys-
124 18 9(/)'1 fg2 I 9 loesophagi. pnoe Tracheotomie.
o ?/x. S2. | 2
| |
Carcinom im| Vom 19./VIIL in Facies ecarcino- Schnitt 8 Ctm.
unteren Drittel. th?rapeui};:sclflier %}b— ma,to}fa.. P;niculus IMI:E nach Fenger.
o tel ung; dutiges Hr- geschwunden, iiller’sche Um-
NI Mq— Apna Spi- brechen (oft m%t Blut). Haut atrophisch, nahungr EZSePe?i—
125 nastyrski | ridonowa Obstipation. Schmerz| g /X. Puls sehrschwach. Chlf, [toneums.
9| 1830/x 82 | Biuerin im Epigastrium. JIn den Lungen *| Magenschnitt
Petershurg.| 40 Jahre. 8 Tage nichts ge- pichts = Abnormes. 1Y, Ctm. lang.
, nossen. Kann wiedernm
I kleine Mengen
, Flussigkeit schlu-
| cken.




ol &b | Ausgang
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2 8 b Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
= ] Tod. lung. !
) g Am 4. Tage Ver-| Anfangs tigliche Catheter. Carcinoma exulcerans| Brith. med. Jour-
g 2 bandwechsel. Pat.ver- Fiitterung. der Cardia. nal 1883. 14,1V,
50 8 weigert das Futtern Metastasen in den Me-|pag. 715.
& = durch Fistel. diastinaldriisen. Vitringa, p. 94.
|~ i Per os geht bald Keine Peritonitis.
3 = nichts durch. Adhiision zwischen
S - In den letzten Ta- Magen und Bauchwand
8 ) gen rechts am Halse sehr fest.
= tiefgehender Abscess. Fistel dicht beim Py-
lorus.
gﬁ g _ Lungencatarrh ’ Niahrklysmen u. Catheter. Linke Lunge verdichtet?| The Lancet 1882,
B |5 nimmt nach d. Ope- Sulgpositoria. 23./X1I.
& g[ﬂ | ration zu. Hunger u. er fistul. Milch, Vitringa, p. 96.
¥ o Durst quilend, Hiu- Brannutwein, Bouil-
g i figes Erbrechen. lon.
=3 Starb an Collaps. The Lancet 1882,
2 .g'g 14/X.
g;’; Vitringa, p. 196.
g Am 23. Tage wegen| Nihrfliissigkeit?| Elastische | The Lancet 1883,
S Dyspnoe Tracheoto- Rohre. 3./11. pag. 190,
= mie. Vitringa, p. 97.
= 1 Die Heilung nach
< 15 Wochen constatirt.
g
S
i 3
Am 8. Tage Ver- Fleischsatt und| Dicker Unterer Abschnitt des| Bericht iiber die
3 g bandwechsel; 9. Tag Bouillon. Rohe Drain. |Oesophagus und Umge- Chirurgische Kli-
& & 2. Act. Magen fest/Eier, Cotelette mit bung der Cardia v. Col-jnik Prof. Sclifas-
< Ef verwachsen. Bouillon gemischt. loidkrebs ergriffen. In|sofsky. 1880—84.
& < Bis 3./X. nehmen rechter Niere Nussgros- l
| o - Kriifte sichtlich zu, ser metastatischer 0-
| g o dann Singultus, star- ten.
R g | ker Husten.
H 7./X. Diarrhoe, die
andauert. Tod. '
5]
e Z Nach 5 Tagen an Magen an Bauchwand| The Lancet 1882,
H |Sa& Peritonitis gestorben. locker adhirirend. 28./X.
o oS Peritonitis. Vitringa, p. 97.
g an I
d S
g-l; E’; 2 Tage nach 2. Akte| ,Massenhafte u.I Peritonitis. Ursache | The Lancet 1883,
S| Peritonitis. hiufige Nahrungs-I unhekannt. 28./X.
g | 2= zufuhr* per fistul.| Vitringa, p. 97.
® o ‘ l i
Bis zur Operation] Bis zum 2. Akt| Dicker Carcinom gleich iiber| Krankenbogen
Zustand befriedigend.Niahrklysm. (Mileh,] Drain. |Cardia ringformig. d. Peter-Paul Hos-
S < Zwischen 1, u. 2. Akt Eier, %ein). Einfithrung, Anaemie sidmmtlicherpital 1882.
&0 b Collabiren. Nach Fiit-| Per fistul. 2 mal|der Nahrung|Organe. ‘
H B te_runf per fistulamitigliche Fitterung| mittelst eine Peritonitis.
o o Diarrhoe. Magenaus- Mﬁch und Eier. Spritze. Fistel bis 2 Ctm. gross.
- 5 fluss. Tod am 7./XI.| Per os wird leicht:
= g Abends. getrunken.
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w _
Name des | Name und E3 g
N Operateurs. Alter d Di ; 2= S :
3 et der tet: es iagnose. | Vorgeschichte. E % Status praesens. —,E Operation.
Operation. | Operirten. 5 o Z
Carcinom im| Seit 15 Jahren hae-| Mittelgross, Fett- Schnittnach Fen-
unteren Drittel morrhoidale Blutun- schicht missig, er. Umnéhung d.
42 Ctm. von d. %en, die selbst zu Haut schlatf, Icte- eritoneum ar-
Schneidezih- (Ohnmachten fithrten. rus. bolmarlyverband.
. D. Kauf- [nen. Seit 4 Mon. Schlingbe- Gewicht 138 Ptd.
A. Knie | oonians schwerde, gleichzei- Schmerz  Dbei
126, | 18 6/x;. 82 P tig erschien Schmerz Druck auf die Epi-| Chlf.
Moskau. ensa in der Hohe des 4. u. gastriumgegend.
48 Jahre. 5. Brustwirbels, Noch trinkt er 3
Sondirungen. bis 4 Glas Milch
in 24 Stunden.
Hiufiges Erbre-
%hen. arternder
urst.
Carcinoma Seit 5 Monat. rasche Operation nach
Faucon M oesophagi 29 Abmagerung. Unmog- La.bgé.
127 1882 all  ICGtm, von denlichkeit die geringste Magenersffnun,
' 56 Jah : : 08 g &
Lille. 96 Jahre. n%;;]hneldezah- ggﬁ;tgzat zu sich zu dur:h Thermo-
5 L cauter.
Vincent Mann Carcinoma Fast verhungert.
128. 18J§fk$018l 40 Jahre oesophagi.
itte 82. :
March Cancer oeso-
129. Hogvard ? phagi.
: 1882.
Paul Swain : Carcinom.
130. 1882 Weib.
Plymouth.
g}irc{@n{)mail Leidzt seit 9 Mo;na-
. epitheliale pha-jten. Amputatio lin-
Whitehead | panp  Iryngis im ‘hin-lguas. Tags darauf]
131.| 1882 40 Jahre. teren Zungen-Tracheotomie wegen
Manchester * |labschnitt. Oedema glottidis (18
Tage vor der Gastro-
stomie).
l
N. N. J Carcinom im, Seit etwa einem | Schnittnach Fen-
132.| 1882 38“.,1611? unteren Drittel.' Jahr. fger(:, ey
| Petersburg. e '
" Carcinom im
ik }%ﬁ;?d Mann  |Halsteild. Oeso-
99| 889 60 Jahre. [phagus.
OL.
Jvar Cancer 06so0- Fast verhungert
Swensson phagi. R
134.| 1882 Mann.
Skandina-
vien.
- Parker Weib Carcinom. 5 Wochen vorher
135 Tracheotomi
*| 1882. |34 Jahre. s e
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ool o | Ausgang
S ey E . . .
B3 = Verlauf. Ernahrung. | Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
ei-
E o Tod. lllllg.
<
> 13/XI.  Verband- Zwel Monaten spiter| A. D. Knie L, c.
& |wechsel. Entfernung lebte er noch, nach brief-
5 laller Nihte. licher Nachricht.
$ ® 14/XI.  Flussiges
o0 2 |gehtnichtmehr durch.
& e 15/X1. Gewicht 118
: g |Pfund. 29 XI. Ge-
= + |wicht 122 Pfund.
g 2 4/XTI. Austritt aus
s S |der Klinik.
o
3
& P
A |
=t 1 y
g Starb an Collaps. Carcinom am Ueber-| Revue de Chi-
B gang des mittleren in un-rurgie 1884. Nr. 10
1 teres Drittel, verlegt fastipag. 50.
% vollig den Oesophagus.
< Magenfistel 6 Ctm. vom
@ Pylorus.
g
< ‘:’i) 9 Tage nach zwei- The Lancect 1882.
| tem Akte noch am
o Leben.
0
o & The Brith. med.
=< Journal 1883. III
e und IV
=l :
= & Brit. med. Jour-
Q& nal 1882 Vol. I p.
=E 234,
o
g In kurzer Zeit Ge-| Nahrklysmen,dar-| Elastischer Brit. med. Jour-
& wichtszunahme 20Pfd. auf nur Flussiges|Kathetermit nal 1882. p. 1125.
= durch die Fistel. Trichter. Centralblatt fiir
~ ik Chir. 1882 No. 43.
<
Q
3
g
o F,i = g Starb an Inanition. , Carcinoma exulcerans,| Fiedler Dissertat.
S8 | g 2 Zoll breit, im unteren Petershurg 1883.
s O dé’i Drittel |
a B a
@ ;
&0 g 8 Wochen spiiter| Vom 3. Tage an Vitringal. c.p.98.
= |95 an Pneumonie gestor-|Fiitterung per fis- The Brith. med.
o SBO ben. tulam. Journal 1883.
g @
Tod an Oedema Carcinoma papilloma-| Schmidt’s Jahr-
glottidis, nachdem erst tosum in der Hohe derbiicher 1882 Bd.
alles gut gegangen. Cartilago cricoid. beider-|192 pag. 264.
seits weit um sich grei-
fend.
< 5]
g Pla &0 Starb am 8. Tage Brit. med. Jour-
L= - =11 an Collaps. nal 1883.
~f e} ;




Name des | & <
Operateurs Name und P z
N | Datum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. |5 5 |Status praesens.| 4 | Operation.
f ) E =8 <
‘ Operation, | Operirten. 5T z
Cancer oeso-| Seit 1 Jahr Schling-
] WS aR Bha,gi 32 Ctm |beschwerden. Seit 3
Sklifas- atalle  hinterd.Schnei- Monaten nur flissige .
: SOWSky J5 opowa |dezihnen. Nahrung. Seit 1'/, Mo-
136. 18 14/, 83 Kauf- naten nur durch Klys-| 11./I.
L mannsfrau men aus Bouillon u.
Moskau. 46 Jah Ei ernihrt.
ahre. Gewichtsverlust d.
letzten Jahres 64 Pfd.
Carcinom im Yor fiinf Monaten Mittelgross, pa- Schnitt nach Fer-
. I unteren Drittel, Schluckhinderniss. niculus  adiposus ger.
A. Knie T 34 Ctm. hinterDie letzten Wochen noch gut. Miiller'sche Um-
137.| 18 21/ 83 Elsenbahn-]d. Schneidezih-nur Flisssiges genos- Hunger missig,| ) mihung des Peri-
- M Oﬂk. Ingenieur nemn. sen, wovon grosster Durst gross. * toneum. Sublimat-
SKau. 62 Jahre %iail erbrochen, ohne marlyverband.
X ut.
[ Sondirungen.
I Carcinom im| Schlingbeschwerden Potator. Heftige Schnitt 5 Ctm.
| mittleren Drit-seit 3!, Monaten. In Schlingbeschwer- lang nach Fenger.
l Claude |[tel 23 Ctm. hin-letzter Zeit nichts den. Regurgitatio- Magen durch 2 Na-
N ter den Schnei- Festes mehr schluck- nen. alle 2 bis eln fixirt.
Fougellas den Schnei-F hr schluck lle 2 bis 3 deln fi
‘138 183&1‘8%3 DemenaL dezéhnen. !ﬁar. Seit 3 Monaten ;5 17 gtunlden. Kle(i)liste ChIf. Magenincision
I . . 83. 3 ‘heiser. 7 Sonde mit ive * 12 Ctm. lang.
Pa{:'ris geur Erfolglose  Sondi- trifftt unter der ¥
; 45 Jahre. rungen. Peptonkly- Hilfte des Oeso-
istiere. Bhagus auf Wi-
erstand.
X nehi S
Carcinom in; Beschwerden seit Operation nach
Herbert Mann der Gegend d.5 Monaten. Howse.
139. Page 51 Fuliva |Cardia.
18 /n. 83. :
Carcinom im| Schlingbeschwerden  Mager doch kriif- Schnittnach Fen-
PRt mittleren Drit-'seit 3 Monaten. . |tig. Sonde passirt ger.
N. A. Wel- ndreas. o], E  |nicht,Flussiges nur Miiller’sche Peri-
jaminow Gorbenko ., |schwer Bronchitis tonealumsiiumung,
140. 18 12/;;; 83 Unter- Eﬁ chron: Chlf.
il officier =
Petersburg. 35 Juters. 3
Carcinom im| Fruher Potator, seit Kriftiger Wuchs, Schnitt 6 Ctm.
unteren Drittel| VIII. 82 Schlingbe- sehr anaemiséh. lang, nach Fenger.
37 Ctm. hinterschwerden. S.eit&II Leber vergros- Metall- und Sei-
S. P. Ko-| Peter de}rll Schneide- nu‘r} Flﬁssilgg}(lellt. sert. dennihte.
i Mi ow (Zéhnen. om /11,  gar-
141, 1 81(11211“"183 Mwh%llo“ nichts mehr genossen.| 22./IT. Chlf,
i /1, Novize Cathéterisme appuyé
Petersburg.| 46 Jahre. vom 9./ITL. Inanitions-

erscheinungen.




,%b o | Ausgang
gl 3 P Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
— o Tod. lﬂng- li
|
Am 2. Tage Kopf-| GleichnachOpe-| Drainrohr., Section nicht gemacht.| Bericht der Chir.
c schmerz, Unbehagen,rat 2 Loffel Was- Klinik Prot Schli-
& Tcterus. ser und 1 Loffel fassowsky v. 1880
& | Fleischsatt mit bis 1834.
1 i Wein per fistulam, 1 e p. 807.
bl daraut 2 stiindlich
8 1 Loffel Wasser u.
@ 1 Loffel Fleisch-
satt.
g
& e Den 27. Januar| ,Vorsichtige Fiit- Starb zu Hause 175/ Knie 1. c.
& g Nahtentfernung.Pleu-|terung". Tage nach der Operation.
3 5 ritisches Exsudat. Section nicht gestattet.
3 o 17/II1. Austritt aus
L 2 der Klinik.
<~ < ‘
g -
7 | 3
E
Schmerzen, etwas| Nihrklysmen 1| Sonde. ‘ Carcinoma oesophagi| Bulletins et Me-
= Unruhe. Seit Mitter-|Stunde post ope- 4 bis 5 Ctm. lang. Perfo-moires de la Soc.
E nacht Collaps. ration. Champag- ration in die Tracheal/de Chir. de Paris
;DS Tod 8Y, I()Jhr Mor-jner und Eis per dicht bei Bifurcation.1883. 10/LV. p.220.
1 gens. fist. Rechts unter der Gallen-
= Das Erbrechen wird| Abends Bouillon. blase etwas rotlichge-
<= durch Morph. subcu- firbte Flissigkeit.
4 tan gestillt. Keine Peritonitis?
g
£ e
& & Anfangs gnt. Am Ringformiges Carci-| Brit. med. Jour-
E"ﬁ = 22. Tage Fieber und nom 8'/, Zoll unter Cart.mnal. 1883 p. 622.
. Erbrechen. Pat. col- cricoid. Parenchymatose| Langenbeck’s Ar-
= R labirt und stirbt am Entzindung der Magen-|chiv 3 II, pag.
% < 28. Tage. wand. 272.
z
d Am 2. Tage Bron-| Milch, Wein 2Drain, Wel- Chirurg. Westnik
S 2 chitis stirker. Am 5. Hospitaﬂrat. nebst| jaminow’s 1885. eparatab-
0 g Tage Pat. geht um-2 Coteletten, zwei| Obturator. druck.
Eﬁ =) her. In drei Wochen|Flaschen Milch u.| Drain.
) = 5 Pfund Gewichtszu-{1 Glas Wein.
g e} nahme.
g < Ende V. verlisst
& 2- Pat. die Klinik. Stirbt
= nach 8 Monaten.
Am 6. Tage Entfer- Per os u. per| Drainrohr. Carcinoma exulcerans| Morosow, Diss.
X = nung der oberflich-klysma. Nach 2. 'Silberkaniileoesophagi (12 Ct. lang) u.[1887. Petersburg,
g 2 lichen, am 14. der tie-/ Akt 3 mal tiglich'von 1,8 Ctm./des Magens in der Um-[L e.
&0 & fen Niihte. per fistulam. Durchmes- |gebung der Cardia. Oe-
5‘3 é 22./ITI. Abscess in| Vom 26./IIT. ser. sophagus mit Trachea u.
= der Nihe der Fistel. Fleisch. Aorta verbacken. Per-
o =) 6./1V. 9 Pfd. Gewicht, foration in Aorta. In
=) < Zugenommel. Larynx u. Bronchen fri-
3 2 12./V. An Blutbre- sches und geronnenes
chen in Prof. Tschud- Blut. Metastase im Her-
nowsky’s Klinik ge- zen.
storben.




2T
Name des | Name ynd 23 g
Operateurs. . ; s S :
- N |Datum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. 'S 2| Status praesens. | 2 Operation.
Operation. | Operirten. 55 P>
RSN =R =N __;{ = = Lo SSEE SN e 1N
1 Cancer car- | “Seit 4 Mon. Stiche Noch gut ge- Schnitt 6 Ctm.
diae in der Brust und nihrt, kann seiner| 5 lang, nach Fenger.
1 S%lh']tl b%srchgerdfn. Arb}e:it nicht mehr| ‘2 | Seidenniihte.
‘ ei ochen fliis-| = |nachgehen. Puls| o 25./llLFistelanlage
Ranke | J. Ekster ! sige: Nahrung. = 'volllgngsam.Tem- = | uf]tere Maugeng
142, | 18 17/1;;, 83 | Tagelohner Seit IL vergebliche| = |peratur subnormal, = |wundlippe an der
Groningen. | 51 Jahre. Sondirungen. © Ueber Strictur 5 Bauchtfecke fixirt.
Dilatation, in der o
Speiserlest-e ange- =2
sammelt. e
I
, |
Carcinom im| Seit einem Monate Sehr schwach. - Schnitt nach
N. A. Stefan |unteren Drittel. Sc{;lmgbbeﬁclhweqrdea- _Breiige und fliis- Fenger.
s A : ergebliche Sondi- . sige Speise passirt| o
Weljami Mak“m“’ rungen  verschlech- E noch. ¥ . %
143, now Hand- tern den Zustand. o r—‘,ﬁ
18 26/y;, 83| werker 8 B
Petersburg.| 55 Jahre.
Carcinom an| Potator. Seit 1 Jahr Strictur imper- Schnitt 2'/, Zoll
Hadsonsmnd der BifurcationSchlingbeschwerden. meabel. nach Fenger.
Mann 11 Zoll von den| Seit 5 Monaten nur : . | Magenfistel fiir
144, l?age 59 Jalre. | Schneidezih- |[Flissiges. 9./1V. Chlf. |elastischen Cathe-
1815/1y,83. nen. d_Vor 4 Monaten Son- ter Nr.8 berechnet.
irung.
Néhrklysmen.
Carcinom. 1879 Pneumonie, seit- Husten. Sonde Querschnitt.
dem Husten. ; mitten inregio tho- Magenschnitt
S Ty Sommer 82 Schling- racica stecken blei- Y, Ctm,
S F. beschwerden. Seit bend. Heftiges
Patzolt Eisenbahn- Frithjahr 83 kann er Ein- und Ausstrei-
145. 18 1‘8 83 bediente- ohne Hustenparoxys-| 9 Ty, |chen der Luit. Chilf.
/1v.83. Sher me}ix nichts zu sich
nehmen.
42 Jahre. Perforation in Tra-
chea. Seit 3 Wochen
Nihrklysmen.
Carcinoma, Seit IT. Schlingbe- Sehr abgema- Schnitt 10 Ctm.
oesophagi. schwerden; seit IIL ert. Singultus. lang, nach Fenger.
nur flitssice Nahrung. oetor ex ore. Re- Miillersche Umni-
13 S
l Seit 5 Tagen nicht gurgitation.  Blu- hung des Perito-
| X. { mal Wasser. tiger Schleim. neum.
Dom- Maria B Magen durch §
146, | browsky | Fedotowa = Chlf. Matratzennihte fi-
18 2/y, 83| 46 Jahre. = i el
Petersburg, o
Carcinom im| Seit XII. 82 nichts = 5 Operationﬁ ‘nach
Whitehead J mittleren Drit- Festes mehr. “Vor 3 § (=) Howse. Fistelan-
3 Weib  jtel 11 Zoll hin-/Wochen ging diinnste| < o'g [lage durch Punc-
1447, | 18 /v.83 43 Jahre ter den Schnei-/Sonde nicht durch. | | S |[tion.
Kent. * |dezihnen. Peptonisirte Beaf-| "E%
steaks Suppositoria. ; §




eo| &b | Ausgang

~ — . . :

gl 3 g Verlauf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-

e o~ Tod. ]ung.

Patient klagt iiber] Sander’sPepton-| Drain. Den Sommer iiber war Vitringa Diss.

Durst. Temp. steigtklysmen. Eis per Ranke’scherler wohl. Hebung der Groningen, pag. 1.
B 4 bis 39. 08. Obturator. |Kriifte. Seit 9./IX. Leib-
& g 23. III. Verband- Nach 2. Akt lau- schmerzen, Appetitlosig-
& =) wechsel; ein Stiicklwarme Milch und keit. 23/IX. Blutung
. = Netz vorgefallen. ‘Wein. aus dem Magen wieder-
o5 o 19./1V. Entlassung. holt sich.
g g Am 3./X. Tod. Keine
5 -~ Section.
Hat Operation um 6
Monate u. 16 Tage itber-
lebt.
. 29./1I1. Husten, kle- Per fistulam 2| Mittelstar- | Pneumonia hypostatica.| Chir. Westnik.
e g briges Sputum. Fie-stiindlichNahrung.| ker Drain. | Keine Peritonitis. Separatabdruck.
& & ber. Magenausfluss. Magen u. Bauchwand
= = Zustand  verschlim- fest verklebt.
. o mert sich.
ot = 2./IV. wird Nahrung
E = nicht retenirt. |
=] Stirbt an Pneumo-
nie. ‘
= % Abends sehr unru- Alle 4 Stunden! Elastischer | Carcinomatoses Uleus| Brit. med. Jour-
= 0 hig, am 4. Tage Tem-’ein Nithrklysma. | Catheter |5 Zoll tiber Cartilagonal 1883, p. 622.
n < peraturerhohung. Nr. 8.  |ericoid. Lungen ddema-
2 - ' tos. Keine Peritonitis.
" Fistel 1!/, Zoll von Cur-
S = vatura major und 4 Zoll
g vom Pylorus.
Reactionsloser undl Gleich nach 2. Weiche Compression des Oeso-| ‘Wiener medicin.
fieberfreier Verlauf’.‘,Aktl'/?Tassenwar- Kaniile 3%/, |phagus durch degene-'WochenschriftlBS‘l

o =] Magenausfluss. Nach'me Milch. 2 bis 3| Ct. Kaliber. [rirte  Bronchialdriisen./Nr. 46, pag. 1362. |
& ) 8 bis 10 Tagen Naht- stiindlich eine Tas- Fistel durch Vermitte- Archiv fir Clin. |
) & entfernung. rse Milch, spiiter mit lung * einer zerfallenenMedicin, XXXVIL
H Vom 2./V. Pneumo- Eigelb.  Endlich Driise zwischen Oeso-'1885 p. 218. Korner.
= 2 nie. Anfang VI Sputa/Wein und gehack- phagus und Bronchus
= o foetid. tes Fleisch. sin. Comunication der
& = Tod am 7./VL zerfallenen Driise mit ei-
H = nem Mediastinalabscess.

In der rechten Lunge 2

tuberculése Herde.

Eine Stunde post| Nithrklysmen per| Obturator Private Mittei-
operationem Blutung/fistulam.” Fleisch-| von Dom- lung Dr. Dom-
aus Magenmuscularis.|saft, Milch, Eier, browsky. browsky’s.

3 ; Nach 14 Tagen ver-/Wein. Von 3. Wo- .
2 <] lisst sie das Bett. 4 che an in 3 Malen
& = Kilogr. zugenommenll Pfd. gehackten
H < im TLaufe eines Mo- Fleisches, 2 Fla-
i3 L9 nates. schen Milch, 9 Eier
g g 21./VIL Tempera- [und 6 Unzen Wein.
< 5 tursteigerung. Foe-
tider Schleim. Brust-
schmerz. Rechts hin-
ten unten Diémptung.
Dyspnoe. Tod 18/VII%.
é | Schon 9 Tage nach| 5 Unzen pepto-| Katheter. | Nach 6 Monaten noch| The Lancet 1883
&0 Magenervffnung Ge-|nisirte Bouillon. wohl. V. XI, pag. 8.
& wichtszunahme con- Vitringa 1. c. p.
h 1 statirt. Schlucken 101.
30 leichter. Verliessnach
g 11 Wochen das Hos-
£ pital

8*
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Name des | Name und s S
. |Operateurs. : . =] ) :
® |Datum der| Alter des| Diagnose. | Vorgeschichte. | g 2| Status praesens.| = | Operation.
. : .2 =
Operation. | Operirten. = Z
I SRR 1.~ S A [ —
Carcinom im| Seit X. 82 Schwel- Rechte Halsdrii- Operation nach
Bimn unteren Drittel.lung der Driisen der sen stark ge- Howse. Schnitt in
rimg linken Halsseite und schwellt, so dass der Linea semilu-
148 18 15/y. 83 Mann am linken Ohr. 1,v. | Trachea etwas naris.
+| Birming- | 58 Jahre. Schlingbeschwerden| */** lverlagert. Strictur
ham. erst vor Eintritt in impermeabel.
Behandlung.
| Erbrechen tester
t ‘Speisen.
Barling Carcinom im| Seit 8 Monaten (IX Pat. dem Hun- Operation nach
18 18/y. 83 M unteren Drittel. 82) Schlingbeschwer-| gertode nahe, Howse.
149 Y M ,Mann den. | 9/v.| Strictur imper- Mageneroffnung
*| Birming- | 45 Jahre. Seit 6 Wochen nichts| meabel. durch Tenotom.
ham. ‘Festes. i 1‘
| I |
|
Carcinoma Schlingbeschwerden Sehr mager; - Schnitt 7 Ctm.
cardiae. seit X. 82, jetzt auch Kriftezustand gut.| -2 |lang, nach Fenger.
bei Fliissigkeit Regur- Fiir Sonde Strie-| & I\fullersche Peri-
4 _ gitation. tur impermeabel. tonealumsiumung,.
150 18%17“83 G. Scholten o1/v.| Bier und Milch f 80./V. 2. Akt, hin-
| 12V, LR 40 Jahre. /¥ Ipassiren noch. & |tere Wundlippe an
| Groningen. # [Bauchdecke ge-
| E nitht.
| &)
| SR A 50 P
i Carcinom im| Seit einem Jahre Pat. kann vor . Schnitt nach
i mittleren Drit-|Schlingbeschwerden; Schwiche nicht | & |Fenger.
|N. A, Wel- K tel. seit 5 Tagen nichts| _ |mehr sitzen. 2 | Millersche Um-
jaminow ' mehr genossen. = 2 |sdumung.
151, | {320, g3 | Kaufmann 4 =
Petersburg. | 91 Jahre. gk i
(=]

Carcinom im| Seit etwas iiber 6 Pat. ist mittel- Iéa(:’{; IF T,
mittleren Drit- Monaten Schluckbe- gross, sehr abge- b ngl olmarlyver-
tel, 28 Ctm. hin-|hinderung. zehrt. . “6/VIL Tistel
ter den Schnei-| Die letzten 8 Tage Haut schlaff, ic- 1 -/VIL Fistelan-

Schuster |dezihnen. nichts gegessen. terisch. age.
A. Knie Fortgesetzte Sondi- _Hunger fast gar-
152, 1830 /v1, 83 M:suksau rung. nicht. Durst gross.| Ghif
Moskau. 40 J .
ahre.
5 , :
Carcinom im| Seit !/, JahreSchling- Pat. ist sehr ent-| 3 Schnitt 10 Ctm.
unteren Drittel.] beschwerden, die kriftet, fast puls-| =% |lang, nach Fenger.
pd gal L. H. wachsen. : los. L Seidennaht. Pe-
153, 1821 / e§3 Mann Seit 8 Tagen nichts » iitoneum mitge-
viIL 09, enossen. :
59 Jahre. E Fortdauerndes % i
Wiirgen. &
&




s g | Ausgang
ey d: = . . .
2 B e Verlauf. Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
I I
o’ o] Tod. lllng. \
£
:g 3 Tage nach Ope-| Nihrklysmen. Carcinom nahe bei Car-| The Lancet 1883
= ) ration Schwiiche und dia. V. II, pag. 588.
& % erschwertes Atmen. Adh#sion zwischen Vitringa 1. c.
2 5 Am 6. Tage Tod an Magen- und Bauchwand|pag. 102. .
= = Pneumonie. locker. '
= |
— L H
]
a l
& 3 Magenausfluss. Nithrklysmen. Carcinom im untersten| The Lancet 1883
& 55 1!/, Monat post ope-| Per os 2 stiind- Teil d. Oesophagus. Drii-|V. II, pag. 588.
Sl ret 9 rationem Tod (Mittelich zwei Tassen sen an der Bifurcation| Vitringa 1 ec.
S =B VIL., 10 Wochen nach/Milch. metastatisch. pag. 102.
g = Operation). Per fistulam tig- Fistel niher zum Py-
& = lich Milch und Ei. lorus hin.
Post operationem | Sander’s Pepton-| Drain. Carcinom rund um Car-| Vitringa L c.
g klagt #ber Durst. klysmen. Gegen dia von Citronengrosse,pag. 5.
< o Keme Brechneigung./den Durst Soda- sonst Magenmucosa nor-
P @ Tod an croupsser wasserklystiere. mal. In beiden unteren
H = Pneumonie mnach 10| Per fistulam lau- Lungenlappen croupose
<3 = Tagen. warme Milch mit Pneumonie. In den obe-
g oy Rotwein, Eiern u. ren Bronchitis, starke
@ S Rum. Hypostase.
=] Organe gesund.
Keine Peritonitis.
: Pat. erholt sich gut;| Dreistiindlich 2| Katheter. | Section nicht gestattet.| Chirurgitschesky
& am 6. Tage Nahtent-|Glas Bouillon mit ‘Wjestnj.gl 1885.
e fernung. Prima in-Mannagriitze, 1 Ei Separatabdruck.
3 tentio. und 1 Glas Wein.
1 0 2. Woche Bronchi-
& tis stérker, Sputakleb-
5 - rig.
= Atmung erschwert.
Tod an Lungentdem.
5,/VIL. Nahtentfer-| Nahrklysmen m, Soll in XII. 83 im Stadt-| A. D. Knie L c.
nung. Wein tiglich 4 Mal.| hospitale gestorben sein.
15./IX. Austritt aus| Nach dem?2. Akte
o der Klinik. durch erste Fiitte-
& rung Erbrechen
L verursacht.
& 1 Nihrklysmen u. !
© vorsichtige Fitte-
4 run%l.
g Allmihlig nahm|
die Reizbarkeit des
Magens ab, so dass
er jede Nahrung
gut vertrug.
g Krifte heben sich| Carne pura, ge- Ringformiges Carcinom| Briefliche Mit-
2 nicht mehr; missiger hacktes F}l)eisch, il von 2 Ctm. Hohe und 2tei1un% an Zesas,
& Magenausfluss. Milch, Wein, Nest- Querfinger iitber Cardia/pag. 273.
1 & Tod an Inanition. | le’sches Kinder- gelegen.
< mehl. Metastatischer Knoten
g Wein auch per einer Driise am Ursprung
o klysma. der Arteria coeliaca.
Speisen mit Pep- Fistel 3—4 Ctm. vom
L enn sinwein angerithrt. Pylorus.




| ek 2 P e
! Name des | e yng E3 $
' |Operateurs. Alter d Di hi BE £ )
b, e tet: es iagnose. | Vorgeschichte. |'g Z Status praesens. > Operation.
Operation, | Operirten. ke 7z
l Carcinom im| Seit IX. 82 (6 Mo- Seit mehreren Schieter Schnitt
I[ unteren Drittel. s1'1halt_en)bBe inn g:er Tagen nichts mehr 3—4 Ctm. lang. Na-
- schlingbeschwerden. | genossen. deln durch d. Ma-
l Le Fort Mann Schmerzen in Re- gen. Die Perito-
154, 11823/yn. 83| 7g Jahre gio epigastrica, nach nealbliitter an ein-
‘ Paris. ’ rechter Schulter aus- ander festgeniht.
ﬂ, strahlend. Magenmucosa an
Fl%elt_ 3 Monaten nur Hautrand fixirt.
ssiges.
[ Carcinoma | Seit8Mon Schling- Pat. kriiftig ge- Nach Fenger.
| a?zsophagi, d40 beﬁchweiden, die baut, ali?r]sehrma-
‘ Ctm. von den|rasch wuchsen. er. uls ener-
Schneidezih- | Nihrt sich schon gisch 60—80, Tem-
| A. D. Knie K. il)en, ixin unteren %}Illge ZgitM riuﬁ von peéatur normal.
== 9 : rittel. ee und Milch. unge feucht ;
11‘)')’ 11\84 ¥ 1};' 83 lgg)s'l]m]\:’ it . Sondirungen erfolg- rein. Lunge und| CbI
i oskau. ahre. los. Herz gesund.
1 Hunger u. Durst
3 nicht arg.
[ Sondirung erfolg-
l los.
Carcinoma Zuerst vor 3 Jahren ~ Grosse Anaemie. Nach Fenger.
Wilkeimine cézsophagi, d35 Schmerzﬁ)eim Schlin- Scz}&lwa}fh(il Mit 28 Knopf-
| ; ‘|Ctm. von dengen. Schmerz unter uc ‘liissiges nithten aus Seide
| N. W. Skli- Tissen Schneidezih- (dem Sternum,anfangs eht nur mﬁhsgam wird der Magen
| f.a.SSO.WQki Frau eines [nen. (s;,lten, dann bestén- urch, %n Pltlaritox‘lieuén u.
= & = ig. 20.'X. auchwand fixirt.
156. 18 27/x 83 T}flegfsa Vor zwei Jahren .n
| Moskaun. | Phen-be- Schlingbeschwerde,
| amten seit 6 Monaten kann
59 Jahre. Patient. nichts Festes
mehr schlucken.
|
Carcinoma Vor8Monat. Schling- Sehr mager, aber Nach Fenger.
' oesophagi, im|beschwerden. In den nicht schwichlich. 14/XT. 2. Akt.
. unteren%rittel, letzten Tagen ist der Zunge feucht u.
i A D.Kni J 36 Ctm. hinter|Oesophagus ganz un- belegt.
Eoags - D. ’nie * . |den Schneide- durchgiingig. Herz und Lun- :
15%.| 18 6/x;. 83 | Moskowite |zihnen. gen gesund. Chlf.
Moskau. |49 Jahre. . Hungergefiihl
nicht heftig.
Nahrklysmenbe-
ruhi;%n Hunger-
und Durstgetiihl.
Carcinom im| Schluckbehinderung noglegﬁgrgii;iigps Nach Fenger.
: ’ unteren Drittel. besteht seit lange. In SaAnglg. Magen  durch
| Billroth R. Br. letzter Zeit nur fliis- Acupuncturnadel
188, | 15,9c.53 | Mamn Sy Jete o
| ; sichtig ges
: Wien. |43 Jahre. \werden mmuss, um
nicht auch Regurgi-
tation hervorzurufen.
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3| 8 . Verlauf. Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
ei-
- N Tod. lung. ‘
| J
d Inanition. Keine Peritonitis. Gazette d. Hos- |
o Collaps. pitanx. 1883, p. 90. ’
2 |
n
1 =+
N |
S
3
=]
1
i
Fieberhaft. Niahrklysmen. Nach Aussage der Ver-| A. E. Knie 1. c. |
7.X. Verbandwech-| Nach 2. Akte wandten im IL 84 ge-|
’ sel, Nahtentfernung. |bot die Ernéhrung storben.
S s 4./X1. Austritt auskeine Schwierig- |
¥ g der Klinik. keiten mehr. ‘
= =
=
8| 3
Fieberfrei. Perfistulam: erst| Drain mit Ottschot chirur-
s Magenausfluss. Fleischsaft mit| Korkver- itscheskoi Kliniki
4 % Starb im April 1884/ Wein,daraufBouil-| schluss. rof. Sklifassow-
& — an acutem Lungen-lon, Eier, Cotelette. Spiter Ap- skawo 1880—84 p.
3 = process. Magenausfluss. | parat (?) 307.
& & Kaute das Ein- _
5 = zufithrende selbst l
< =) vor.
a
= g
3
Fieberfrei. Nihrklysmen. Drain. Starb am 23/VIIL. 84 A. D. Knie L c.
A - 5. Tag erster Ver-| Fitterung geht an einer Lungenentziin- i
g @ bandwechsel. gut. dung im Moskauer Mili-
a0 i 8. Tag Anlegung d. tiirhospital.
e | B Fistel, seitdem Er- |
= E nihrung durch die- 1
o ol selbe. 1
) 1/XTI. Austritt. ,
2 g
& =
g Magenausfluss. Nahrklysmen. | Drainrohr. | Keine Section. Viktor v. Hacker,
& Starb an Inanition. Nahrungperfistu- Magenoperationen |
= lam., an Prof. Billroth's
1 e Klinik 1880—1884 |
) ‘Wien 1886. i
3
3
|




- e
| Name des e una
N Dl:)a.tum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. |'Z S| Status praesens.| = | Operation.
. : S <
Operation, | Operirten. S 2
II. Atembeschwer-
de u. Magenschmer-
zen. &
V.Schlingbeschwer-
Esmarch T .. g den. Sondenbehand-
159, | 18 15/x1;.83 | Landmann L“;;%I,ﬁeg;;;f P;Z’g;‘;
e =) L
Kiel. 19 Jahre. organischer Strictur.
lutung.
Beschwerden wach-
sen. ,
Carcinoma Schlingbeschwerden Patient ist mitt- Nach Fenger.
oesophagi imjvor 6 Monat. Schmerz leren  Wuchses, Operation dauert
. oberen Drittel,(bei Aufnahme fester| . |furchtbar abgema- 30 Minuten.
A. Knie P 24 Ctm. hinter(Nahrung. = |gert.
160, | 1828/x11.83 | Moskowite /[den Schneide-| Pat. zehrt rasch ab, Q In der linken| opif
Moskau. | 39 Jahre, |zdhren. hat die letzten Tage| o |Brusthilfte pleuri-
: - nichts genossen. “' ltisches Exsudat,
Sondirung. \das bis zum Schul-
derblatte reicht.
Herztone rein.
} Th. Jones Mann Carcinoma Operation nach
161.| 1883 70 Jahre. | ©esophagi. Howse.
l Manchester. ]
: Th. Jones Mann Carcinoma Operation nach
162. |Manchester,| 47 Jahre, | ©°S°Phagi. ik
. | Th. Jones Weib Carcinoma Operation nach
163. Manchester,| 45 Jahre, | °°SoPhagi e,
Th. Jones Weib Carcinoma Operation nach
164. \\fanchester,| 50 Jahre., | ©¢soPhagt ik
.. | Th. Jones Weib Carcinoma Operation nach
165. \\fanchester,| 39 Jahre. | ©°soPhagh e
. Smith Carcinoma
166, 1883. oesophagi.
A Page Mann Cancer oeso-
167.| 1883 |35 Jahre. Pho8"




eh| &b | Ausgang
'z g ~o Verlauf Erndihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.

ei-

e o Tod. hlllg.
Trotz Ernihrung Carcinoma exulcerans! Archiv fiir klini-
rasches  Schwinden hart iiber Cardia, derjsche Medicin Bd.

- 4 der Kriifte. Rand verlegt dieselbe36, p. 461. Ueber
& o 8/I. Schmerzen im ventilartig. ,,Be1trﬁ,ge zur Ca-l
& 3 Unterleibe. Im dilatirten Mittel-|suistik der Oeso-

T = 9/1. Bewusstlosig- stiick d.Oesoph.hirsekorn-lphaguserkrankun - |
| ) keit. Tod. bis linsengrosse Warzen./gen®. Reher. |
g = Perforat. ins Pancreas l
= S und linken Nebenniere. |

= Zwischen Leber u, Milz
Eiterherd. [
[ Nicht Magen- sondern \
| Duodenalfistel. |
Am 3. Tage Ver-| Nihrklysmen Drain. Section nicht gestattet.] A. D. Knie 1. c. ’

_ 2 bandwechsel. ‘Wein, Milch, Mo-
= & Am 3/I. blutiger/schus.
< & Auswurf.
= % Am 4/1. ein Glas
o = reinen Blutes ausge-

=] |worfen.
g
b= (-1

g |
2 gz The Lancet 1884
5 | &8 9/VIIL
p A Wratseh 1884

o Nr. 389.
o«

; g \
2| ag The Lancet 1884
a e 9/VIIL.

2 A Wratsch 1884
al Nr. 39.

8
- gﬂ Erlag einer Perito-| Milcheingiessung. Peritonitis. Ibidem.
b= 2H nitis.
N =
S
& 10 Moiaten spiter Ibidem.
= 1 |wurde die Heilung
3 noch co istatirt.
o
20 Ibidem.
=
.8 1
N
(]
= giu Zesas pag. 213
Q.= ,Nach brieflicher
S Mi'rteﬂung“
o
i
g
=5 Starb an Pneumo- Langenbeck’s Ar-
1 gg nie. chiv , pag.
= 275.
=,
L=
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72 3
Ne Dgtum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. g 2| Status praesens. | - | Operation.
. - =3 <
Operation. | Operirten. 5'&;‘ 4
Carcinom im| Schlingbeschwerden Pat. ist mittleren SchnittnachFen-
unteren Drittel,|seit 4 Monaten, jetzt ‘Wuchses, sehr ma- er. Magen mit
40 Ctm. von d.kann er nur Fliissiges %ler, Zunge belegt, ithe (%efunden;
Schneidezih- [schlucken. erz und Lungen ca. 2 Ptd. sertsen
A T nen. Am 12/1. erklirte gesund. Abdomen Exsudats in die
- Bnie ; er sich zu Allem be- eingesunken, un- Bauchhghle ent-
168, | 18 13/, 84 Mann reit; seit 36 Stunden 12/1. empfindlich. Chlf. lgert. In der Car-
Moskau. | 62 Jahre. hatte er mnichts ge- Schleimhaut blass, diagegend hand-
nossen. Fiisse odematios. grosse, feste Ge-
Sondirungen. schwulst.
Sublimatmarly-
verband.
21/I. Fistelanlage.
Carcinom im| Abusus spirituoso- Mager, nichtsehr Schnittnach Fen-
unteren Drittel.rum. Vor einigen elend. Katarrh d. %er. Umnihung d.
Jahren fract. fem. Bronchien. Anae- eritoneums. Ma-
%Iextri. Lungenleiden. ﬁie. Storlict-ur fililr gl\el[n erst mit 4
NG : i usten. einste Olive nicht atratzennihten
‘L:Illaslt));rg(; Nllolil(ilzi:g\(\i DSeitl'.1 December 83 passirbar. ll)ie;festi}ft:];J Qﬁrauf
ysphagie. 27./1 £ opinahtreihe.
169. 18 29/;. 84 | Beamter In letzter Zeit nur / f Magenschnitt 1
Petersburg.| 48 Jahre. Flissiges. Ctm. lang.
Carcinoma Vor 9 Jahren er- Pat. ist gut ge-i Schnittnach Fen-
oesophagi 26/krankte er an Syphi- baut, aber sehr ma- er,
. Ctm. hinter denllis. Vor 7 Monaten ger. Sublimatmarly-
A. Knie J. aus | Schneidezih- | zuerst Schlingbe- Zunge feucht, be- verband.
170, 18 7/;. 84 | Moskau [nen. schwerden; jetzt ge- legt. Chlf | 15/I1. Fistelan-
Moskau. | 41 Jahre niesst er nur Fliissi- Rechte Lungen- lage.
; s ges mit Schmerz. spitze infiltrirt.
Bougirung. Achseldriisenver-|
hirtet.
i
Carcinoma Seit October 1883 Etwa 3 Wochen Operation wie in
N. W. Alexandra |oesophagi, 81|Schlingbeschwerden. lang  Erndhrung allen Féllen Sklif.
Sklifas- Orlowa |Ctm. v(cl)n (llenﬂ Vom J: Engm 84 nur dull;c}tx Klysmen.
X st | Schneidezih- [fliissige Nahrung. 24./11. at. ist #usserst
14, S%:VSkl Klembm nen, Seit II. ist Pat. auf ; a})gema ert.
18 24/xy, 84 gerin | Bouillonklysmen be- agtitberSchwii-
Moskau. | 43 Jahre. | schriinkt che, Hunger und
| Durst.
i
|
‘ Carcinoma Schlingbeschwerden Pat. ist gut ge- Schnittnach Fen-
| oesophagi im/seit 5 Monaten, die- baut u. noch recht er.
unteren%rittel, selben nahmen rasch gutgenihrt. Zunge Sublimatmarly-
A. Knie Mann 40 Ctm. vonhd. zu:T 5 rein. Herzdu. Lun- ve11-baﬁc}. s
5) 3 Schneidezih- etzt passirt nur gen gesund. 1/ILL. Fistelan-
172, |18 %/m. 84 | aus 'Iiu_la nen. noch Fliissiges. 'Chlf. lage.
MOSkall. 56 Ja Nre. Erbrechen.
Bougies brachten

zeitweilige Erleichte-
rung.




& s | Ausgang
= —
8| 3 o Verlauf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
— ] Tod. Inng.
; Drain. Soll nach 9 Monaten| A. D. Knie L c.
?817]? ::'ls%:rVPrb i an Inanition und Krebs-
4 g rwchoel it Enidor. kachexie gestorben sein.
A = nung d. meisten Nithte.
& g Oedeme schwinden.
H = 4/IT. Austritt aus d.
@ o Klinik.
] o Pat. fiihlt sich wohl.
5| 3
- =
Fieberfrei. Bis zum 2. Akte| Dr. Dom- | Carcinoma exulcerans., Krankenbogend.
Vom 4. Tage an|per os: browsky’s Oesopha%swande stark Peter-Paul Hospi-
starker ~ Magenaus-| Milch, Bouillon.| Obturator. [verdickt; Lumenverengt./tal 1884 Nr. 4956.
i . fuss. Nach 2. Akt drei| Drain. Atrophie der Organe.
& = 10/IT. leichter De-[Mal téglich Milch, Krebsknoten in linken
< o cubitus der Mucosa,|Ei und Fleisch. Leberlappen einer, im
= E Diarrhoe. Vom 17/II. an rechten vier, im Meso-
= = Trotz grosseren Ob-|lnur zwei Mal tig- colon transversum und
g g turators Ausfluss. lich Fitterung. im Periton. parietale iiber
& & 81/VII. Fistelbildung dem Pancreas. Leichte
unterhalb d. Magen- Atheromatose d. Gefisse.
fistel (Druck d. Platte).
g Fieberfrei. Drain. Ende Oktober gehts! A. D. Knie L c.
=l 3 6. Tag Verband- schlechter; 17/XI. stirbt
& * wechsel,  Entfernung er.
ﬁ 5] der meisten Nihte. Section nicht gemacht.
= 8. Tag Fistelanlage.
& =3 Jodkali hat keine
= o Wirkung. Pat. erholt
2 e sich rasch. 28/I. tritt
H aus.
g Schwichedauertan.| Gleich nach der| Dicker 4 Ctm. langes Carci- Ottschot chirur-
= Erbrechen schwiirz-|Operat. per fistu- Drain. |nom, 1!, Ctm. tiber Car-gitscheskoi Kliniki
B licher Massen. Tod|lam 8 Loifel Bouil- dia. Organeblutleer,An-‘ rof. Sklit, 1880—84
1 0 an Collaps. lon, 1 Loffel Wein. zeichen von Fettdegene-pag. 309.
=] ration.
= Magenfistel der Cardia
[5) nahe.
@
=
9/III. Entfernung ; in, - a1 ie 1. c.
et ) T denapdaiehii- Do Am 6/XT, stellto Pa Ao rird g
@ Krifte heben sichjgut. S R SR Aals
¥ rasch. o %ustand gut. Hei-
= Heiserkeit bleibt. i v
= 1 BTV LAnsiribh -ons Spitere Daten fehlen.
g der Klinik.
3

9*




(2] .
Name des | oo yng S g
Operateurs. el g
V p . . == (=} s
} IpDatumn der Altetj des | Diagnose. | Vorgeschichte. 'E &'|Status praesens.| =2 | Operation,
| Operation. | Operirten. Eﬁ 2
I —_— — - — | ————
Carcinom im| Schlingbeschwerden Ganz aphonisch. Schnittnach Fen-
oberen Drittel,zuerst vor 6 Monaten, Stark abgemagert. ger, 13 Silberdraht-
12 (}itm.dvonh d. -SFEIt 5 Mon}al,ten nichts Anaemie. Oedem nihte.
Schneidezih- |Festes mehr. d. Larynx, bei Son- Antiseptischer
oy Seit 1Y, Monaten dirung Bluthusten. Verband. .
St Wassilij lﬁelser, S'eltml einem Gewicht 89,800
Kolomnin | Kisselew onate stimmlos. Grm.
173, 184/ 84| Bauer ? 2UIL vor 5 Tagen,| 2./I1L
Petersbh rg.| 89 Jahre zuletzt etwas genos-
. . sen.
‘| _Sieben Mal téglich
Nihrklysmen. :
0 Schlingbeschwerden Nur Flissigkei- Operation nach
oesophagi et la-seit 6 Monaten. ten gehen mithsam Labbé.
mis . Nur Flussigkeiten durch.
174 1181 ellt‘Jl/‘lﬂO§I4 611\%3,111:1 ﬁl kliipen Mengecrll 8°- 11 /84 Nihrklystier.e
* 2 1L ahre. en hinunter und er-|~/°*
Xegf?llll suffokatorische
ntille.
Carcinom, 80| In Mai 83 Schling- Pat. ist schlecht
Ctm. von den/beschwerden, feste enihrt. TUnterer
N. W. Skli- Natalie Schneidezih- |Speisen gehen erst appen gedimpft.
f' SSC;WSki Nikolajew et im unterennach Minuten in den Crepitirende e-
175. a - Kleinbitrs Magen. 96/I11. rédusche itberall.
| 18 26/;;; 84 . ~ Seit 5 Monaten nur Eitrige Perito-
Moskau gerin flilssige Nahrung. nitis.
* | 32 Jahre. T 'fage schon nur
auf Kysmen v. Milch,
Eiern und Bouillon
angewiesen. :
I
Schlingbeschwerden Pat. ist sehr ma- Schnittnach Fen-
A. Knie oesoph. 32 Ctm.|zuerst seit 4 Monaten. v %er. Zunge feucht, ger.
176.1 1814/, 84 K. Mann fhinterd.Schnei-| In letzter Zeit kann, £ elegt. — Bedirf- Chlf. Sublimatmarly-
x /1v. 59 Jahre. er nur Mileh, Thee| .5 miss nach Speise  farhamd
Moskau. in kleinen Mengen| ™ |und Trank. 23/ TV. Fistelan-
schlucken. Herz u. Lungen lage.
Bougieeinfithrung. gesund.
Carcinom im| Vom I'IV.—1/V. in Geschwulst in d. Operation nach
oberen Drittel. Behandlung, die sich Fossa supraclavi- Labbé.
jedoch auf Nahrungs- cularis sinistra. 15 Silbernihte.
zufuhr beschrinkt. Magen mit Pin-
137 F.Lagrange, Mann Zur Zeit seiner 2. 10V cette vorgezogen
*118 15/y. 84 | 32 Jahre. Aufnahme im Hospi-| t4/ V- w. mit Silberdraht

3 Tagen nichts ge-
nossen.

tal, 10/V., hatte er seit)|

geniiht.
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b &0 | Ausgang
R ——
B 8 e Verlauf. Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe. |
4 ) |
~| o | Tod. lung. !I
[
5/I11. Foetor ex ore.| Bei der Operat.| Mittleres 7 Ctm. langer Epithe-| Anatomia Pi-
Apathie. Somnolenz;/durch Trocart 1| Drainrohr [lialkrebs am Eingange|schtschewoda Diss.
zur Nacht collabirt. |Glas Milch, Bouil- mit Pfropfen|des Oesophagus, Perfo-Morosow. Peters-'
6/I1I. Krifteverfall.lon, 3 Eigelb, 2/geschlossen,ration in die Trachea,burg 1887.
s Sommnolenz.  Aether.|Glas Marsala. Im| der durch |[oben und unten klappen-
- a0 Moschus. Stark stin-Laufe des Tages 5/Seidenfiiden jartizce Verengerungen.
B E""' kende Entleerun% Klysmen nach| gehalten eiderseitig neu-
= X T/IIL. abends. PulsLeube zu je 1'/|wird, diese jmonisch, kisige Herde; ;
N ~ kaum ziihlbar. Unzen. durch Heft-{Verdickung der Herz- 4
i =} Tod wuwm 11 Uhr] Am 2. Tage Ein-| pflaster |klappen.
& abends. stellung d. Drains, fixirt. Mesenterialdriisen ver-
durch dasselbe grossert.
Milch,  Bouillon Keine Peritonitis. |
200 7, 4 Eigelb, }
1Unze Wein. Tags
darauf dasselbe. |
1 i l
g Tod unter Hirner-| Carcinoma pharyngis Bulletins et Mé- |
b= scheinungen. et laryngis. moires de la So-
i 2 Im Hirn selbst nichts. ciété de Chirurgie
1 7 Nephritis  interstitialis 1884, V./X. p. 275.
o] acuta. R d Chi-
= Keine Peritonitis. | ~V&V4s 7€
= Fisteloffnung in Ma-T0rgie 1884 p. 585.
a envorderwand, nahe bei
'ylorus. ;
: Starb an Kachexie Carcinom 6 Ctm. lang| Otschtot chirur-
& 8/V. im unteren Teile. Per-|gitscheskoi Kliniki
= toration in beide Lun-|Prof.Sklif.1830—84
@ gen, in denen sich Ca-pag. 309.
1 H vernen und Metastasen| .
® gon Hithnereigrosse fan-
en.
'§ Fettige Degeneration
d an den parenchymatosen
Geweben.
) Reactionslos. Erndhrung per Drain. Am 11/VIIL. zeigt Pat. A. D. Knie 1 c.
oL 6. Tag Verband-fistul. vortrefflich; sich zum lezten Mal.
= 1 wechel und Entfer-\d. Krifte wachsen. Weitere Daten fehlen.
- nung einiger Nihte.
B Krifte steigen so
= das er am 18/V. die
Klinik verlisst.
25/V. Entternug der Carcinoma exulcerans; Revue de Chi-
d Nihte. : im oberen Drittel desjrurgie 1885, No. 7,
5 26/V. Abreissen des Oesoph. Metastasen in|p. 549.
& Magens in oberen - d.Supraclaviculardriisen,, Ref. Medizin-
S Wundwinkel, in sol- Schilddriise, Lunge und|skoje Obosrenije
1 o cher Ausdehnung,dass rechter Pleura. 1886. Nr. 13, p. 48,
der Finger eingeht, Rechter Nerv. vagus
& 21/V. Anzeichen v. gedriickt und teilweise
g Peritonitis, Tod. zerstort. Bitrige Perito-
: nitis.
Fistel 2 Ctm. v. Pylorus.




w0
Ne Dlz)xtum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. ‘Z 2| Status praesens. E Operation.
. =
Operation, | Operirten. ém Z
Tubercultses| Exsudative, rechts- Sehrabgemagert, Schnittnach Fen-~
Geschwilr, seitige Pleuritis IV. kann nur noch ger.
82, chronische Bron- Fliissiges  schlu- Ums#umung mit
Al S chitis. cken. Neuralgien Peritoneum.
ex. . Neuralgie d. rech-| _ |der Schulter fast 7VI. TFistelan-
Selenkow | verabschie- ten Schulter. Q@ |vollig verschwun- lage.
178.| 18 31/y, 88 | deter Kan- Mai 83 tieferrechts-| ., |den.
Petersburg. | zeleidiener seitiger Halsabscess; § Sonde bleibt an
3 Neuralgien nehmen Bifurcat. stecken.
50 Jahre. =
Seit ITI. 84 Schmerz
beim Schlucken. Diin-
ne Sonde geht miith-
sam durch.
Carcinom im| Seit Anfang April Schluckt noch Schnittnach Fen-
unteren Drittel. Schlingbeschwerden. Flussigkeiten. ger.
Zu;\ ;Zeit schlukt er BUnifaumcllm c}ﬁr
. H. N. nur Flissiges. auchwunde (Miil-
179 Lindner Mans Sondirung. ler).
+[1814/ypy 84. Im ausgewiirgten Catgutnakt.
47 Jahre Schleime Blutstreifen. Torfmooskissen.
Nach letzter Sondi-
rung fauliger Geruch
aus dem Munde.
Carcinom im| Potator. Delirium Mager, abgezehrt. Hautschnitt in
unteren Drittel, tremens, Missige rterio- Regione epigastrii
83 Ctm. hinter| Seit 1'/, Jahre Ap- sclerose. 6!/, Ctm. lang,nach
den Schneide-|petitlosigkeit,Schmer- Herztone dumpf Fenger.
zihnen. gex}l] 1zwélschen den
. > chulterbldttern.
Ksl' P. {%leXli{Kl-f , Seit, 11T, Hinderniss
olomnin [rilow, Kaui- eim Schlucken fester
180. 43 8/x1, 84 mann Speisen. Fa sl
Petersburg.| 48 Jahre. siSe?t V1..our Fits-
Am 26. u. 27(VIIL
starkes Blutbrechen.
Fliissiges oft regur-
gitirt.
2 X.—7/XI. Kathé-
terisme appuyé.
Carcinoma Schlingbeschwerden Pat. ist gut ge- Schnittnach Fen-
oesopha%i, im|zuerst seit 8 Monat.; baut, mager und ger.
oberen Drittel,|sie steigen rasch. apathisch. Auf] Sublimatmarly-
A. Kni Sch 24 Ctm. hinter| Jetzt nur noch we- unsch der Ver- verband.
- AN €. lden Schueide-nig Flissiges durch- wandten willigt er 21/1V. Fistelan-
181, | 1815/x,,84 Mann  |zihnen. giingig. in_die Operation. | Chlf llage,
Moskau | 61 Jahre. Schmerzim Riicken. Emphysem der
Sondenbehandlung. Lunge. Herztone
rein.
Carcinom im| Vor Anfang IX. am- Pat. ist elend, Schuittnach Fen-
mittleren Drit-|bulatorisch mit Son- doch noch kriiftig. er. 1. Operation
N. A. | peter Fe- [tel den behandelt. A Fliussiges und /X. Peritoneum
Weljami- d | _Ende IX. Bronchi- ﬁ Breiiges  passirt umn#ht, Prolaps d.
NOW 0row tis chronica. noch. Intestina. Sinken
182, | 3 Kleinbiir- ( Verschlimmerung. | Chlf. |des Pulses.
\ 18 3/x, 84. ger = 2. Operation Ga-
Vogel 59 Jahre H strostomie  nach
18 8/x11.84 ' i |Repositionu. Sutur

des Darms.
1
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wo| &b | Ausgang
o = . . .
B8 LR P Verlauf. Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
ei-
- o Tod. lung.
Vom 3. Tage Ma-| Nach erstem Akt| Obturator | Ueber Bifurcation tu-| Wratsch 1884,
enausfluss, der mit| Peptonklysmen | Dr. Dom- |berculose Hohle 5 Ctm.Nr. 48.
EleinenUnterbrechun— 120,(}.) 3 Mal tdg-| browski’s. lang; vom Oesoph. ist
5 8 en bis zum Todellich. Darauf Fiit- nur ein 3—5 Mm. breiter
& &0 auert. terung u. tdgliche Streifen d. Vorderwand
& & Acute Gastritis.  [Ausspiilung ~ des itbrig.
j . 16 VI.  Druckgan-/Magens. In Lungen alte und
o & rin der Magenwand und frische Pleuritis, ki-
g g gurchObtura,tor. Lun- sige Herde, an der Lun-
£ & genddem. genwurzelkisigeLymph-
Tod am 22. driisen, ingd. tuberculése
Oesophagusgeschwiir
iberge en%.
Fistel unregelmissig.
Bei Futterung Ma-| Per os Mileh u.| Dicker Nicht gemacht. Briefliche Mit-
X genausfluss. Wein. P Drain. teilung an Zesas.
& Stirbt an Collaps. | Per fistul. Carne
S pura und Ei
1 H
<
E ‘
3
Retentio urinae bis| Per os: 5 Unzen| Drainrohr. | Starb im Februar. »Die Anatomie
zum 5. Tage. Bouillon, 2 Unzen23/XII. Sil- des Oesophagus*
15.—18/X1. Entfer-Wein, 2 Flaschen| berkantile, Dissert. I\Eorosow
nung der Nahte. Milch, 5 Eier. durch 1887. Petersburg.
I Nach  Futterung| Vom23/XII festePfropf ge-
& =] Uebelkeit, Erbrechen.Nahrung. schlossen.
0 g Speichelfluss u. Tro-| Pat.kautdieselbe| Stilet zum
= S ckenheit im Munde. [und bringt sie dann|Reinigenbe-
-t : 26/XT. tritt Pat. aus./durch das Rohr in| nutzt.
. - 30 XI. Magenausfluss;/den Magen.
& g Excoriationen.
Ende Januar ent-
lassen.
Allgemeinbefinden, Seit Operation 8| Drain. Keine Section. A. D. Knie L c.
ut bis zum 5. Tage,|Mal tiiglich Nihr-
e < gchlaf ebenso; dannklysmenmitOpinm,
o P wird Patient unruhig,|/die auch nach dem
B H schlaflos. 2. Akte fortgesetzt
s S Percussionston werden.
= o rechts und hinten ge- Ernihrung per
cﬁe g démptt, Bronchial-/fistul. Aether, Mo-
& atmen. schus.
Zunehmende Schwii-
che. 25/XI. Tod }
Nurb.HustenSchmerz.| Zwischen 1. und/Gummiobtu-| Perforation des Uleus| Chirurgitscheskij
3. Tag steht er auf.2. Operat. Ernith-  rator. |carcinos. oesoph. in ei-Wjestnik 1885, p.
3 @ 6. Tag Nahtentfer-rung per os. nen Bronchus. 36%.
& & nung und 2. Akt. Vom 20/XII. an Gangraena pulmonum.
= H 8. Tag Entdeckung3 Mal -tiglich per Darmwunde verheilt.
A s des Missgrifts. (Colon fistul. Magen- u. Bauchwand
& — eingenitht). fest verwachsen.
g g weite Operation. Tistel d. Pylorus niher.
G 15.—16 X1I. Entfer-
nung einiger Nihte.
Foetor os ore. Tod.

l
|




w | X
Name des | Name nnd 2ZF 2
. |Operateurs. ‘ : ) £ g '
N | Datum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. | g Z Status praesens. = Operation.
| Operation. | Operirten. S z
i 2 =
‘ e e
Carcinom im| Bruder starb an E Sehrabgf;magert. Magen mit Fin-
mittleren Drit-|Krebs. 3 Auch Fliissiges ger gefasst.
tel. 5 \Lcﬂ' siﬁb enhMongten B Eichtmehr schluck- ]ilauc}ﬁvunde um-
) chlingbeschwerden | , |bar. ndht. Magen nur
‘ und Schmerz in der| & Nithrklysmen. durch Nageln fix.
Boyce-Bar- Maj}m Brust. = Sondenbehand- keine Naht, ¢
183. row Tageléhner Seit 6 Monaten Er-| & [lung. Am 10. Tage 2.
1884, 592 Jahre. brechen,Abmagerung.| £ Akt,.
42 Pfd. an Gewicht| +
) verloren. S
w g
=
an )
Carﬁinoma, . Bauchwunde mit
. oesoph. unter- erit. parietale um-
Mosetig- halb der Bifur- saumt?_ Magen
184 Moorhof cationsstelle d. ohne Klemme
84, 1884 Trachea,imper- festgehalten und
Wien meabel. mit 14 Nihten in
. 2 Reihen fixirt.
Magenosffnung mit
‘ Thermocauter.
| | ‘
Carcinom im| In den letzten 16 Sehrabgemagert. Schnittnach Fen-
Palinti oberen Drittel. [Tagen konnte er nur Haut pergament- ger. Mucosa an-
aljutin wenig und mithsam artig. Organe nor- geniiht,
Pawlow | verabsch. Fliissiges schlucken. mal. Dimne Sonde Magenschnitt 2,
185, | 18 16/, 85 | Unteroffi- 6/I1. ehth nicht mehr! Chlf. |Ctm. lang.
Petersburg.|  cier gy
68 Jahre.
|
Carcinom ca.| Seit December 83 Sehr herabgekom- Operation ,wie
19 Ctm. hinter|Schlingbeschwerden, menes, doch noch gewohnlich®.
den Schneide-seit ITI. 84 keine feste kriftiges Individu-
zithnen, Nahrung mehr. Ende 3 jum Teiser.
186 Nicaise Mann z’l’l.rabsolut nichts i ni(?l?’:lde passirt
. 28 N m . .
18 28/y;, 85. 56 Jahre. Bis v XL Bodl S
dirungen. &yl
| XTI, Husten, Hei-
serkeit.
I
Carcinoma Zuerst V/84. Schling- | Sehr mager, kein Schnitt nach Fen-
oesophagi im |beschwerden, Feinge- Panniculus adipo- ger mit 16 Ndhten,
Kusjma [unteren Drittel, kautes gin durch. sus mehr. Percus- (8 oberflichlichen,
w Kitliasch 21 Ctm. hinter| Seit VIIIL. auf Halb- sionston hell. Lun-| . |8 tiefen).
Kolomnin ) chie. den Schneide- flissiges und Fliissi-| i |genspitzen etwas & Antiseptischer
187,18 9/m. 85 verabschie- |y en, %es gewiesen; seit 8| = |emphysematos. 2 |Jodoformverband.
i Petersbur deterUnter- agen schluckt er nur| < Herz mnormal; 2
I OIS offizier. noch Thee und Was- Tone hell, klar,| &
) 50 Jahre selé. & bl s ab.ir schwach und
[ 2 Schmerz i DBrust- mitunter ausset-
und Magengegend. zend.

|

Schwiiche.




&bl @b | Ausgang
o sho . .
2l g e Verlauf. Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
i ei-
ot ~ TOd. lung‘. l
|
Allgemeinbefinden Tracheoto- | Oesoph. in der Hohe| Medizinskoje
gut, so dass er in 2 miekaniile, |des V., VL. u. VIL Brust- Obosrenije86. p.52.
Monaten um 9 Ptund llwirbelcarcintjs,mitAorta, The British med.
) i an Gewicht zunahm. /Herz und Bronchien ver-'Journal 1886. ,A
& g Schluckt Pudding. {wachsen. maligment disease
S ﬁ Im 3. Monat Blut- | Ecchymosen, Haemor-|of Oesophagus®.
S brechen. rhagien d. Schleimhiiute;
= < Im 4. Tod an Pyi- Abscesse in d. Lungen,
‘g g mie. in rechter Niere u. Hi
i S Necrose von /3 der
1 Milz.
' Fistelumgebung fest
mit Bauchwand ver-
wachsen.
. g Regelmiissiger Botkeine Schwie-|Elastisches-| An der hinteren Ma-| ,Bericht des K.
5] < ‘Wundverlauf. rigkeiten, doch war|Rohr, in die genwand drei einzelne K. Krankenhauses
P ° Nach 8 Tagen zwei-/die Magenhohle so| Magen- estielte nicht ulcerirte|Wieden im Solar-
H = ter Akt. Kklein, dass nur 100 ofinung nur/Tumoren von Hasel- bisjahre 1884%. Wien
) ) Nach 8', Wochen/Grm. zu gleicher| eben pas- |Wallnussgriosse; Zotten-|1885.
oot o Tod an Marasmus. | Zeit eingefithrt send.  |krebs. Ref. Lithe (Dem-
2 = werden konnten. Epitheliom schliesst d. min).
=1 § Speiserohre ab.
17/I1. war der Puls| Gleich nach der Ringtérmiges exulce- Chirurgitsche-
s etwas voller. Operation 2 Unzen rirtes Carcinom, 6 Ctm.skij Wjestnik 1885.
& | 18/II. Puls kaum M?lch, Eigelb und lang, in oberen Drittel,'p. 635.
8 {fithlbar; Tod um 2{Wein;im Laufe d. dem 8—10 Trachealknor-
. |{Uhr Nachmittags. Tages noch 3 Mal /pel entsprechend.
™ dasselbe. In der Brusthohle zwei
g } metastatische Driisen.
G | Atrophie aller Organe.
Keine Peritonitis. ‘
} Fistel 6 Ctm. v. Pylorus.
' i | : ‘
i Bis gegen anderen| Wasser-, Bouil- Carcinom 8 Ctm. unter| Bullet. et Mémoi- ‘
= =1 Morgen %usta.nd gut;llon-, Peptonklys- dem Eingange des Oe-res de la Société
éqa, 5 darauf Collaps. men. lsoph., fest mit Umge-/de Chirurgie de
e = Starb gegen Mittag, bung verbacken. Paris 1885, p. 485.
- - .
= = Secundire Knoten gleich
= itber Cardia.
kS| & Plexus brachialis und
< = Nerv. Vagus dext. von
— & degenerirten Driisen
H A comprimirt.
=] Keine Peritonitis.
i |
Fieberfrei. Wund-| Ausser der fliis-| Erst Drain,| Weitere Nachrichten| Morosow, Diss. [
reaction miissig. Ma-|sigen und weichen| 18,/ITI. di- |fehlen. Petersburg 1886. |
: genausfluss fand nieNahrung wird vom|ckes Drain. |
s statt. g 27/III. an auch| Beim Aus- }
éﬁ 20,/III. die letzten/geschabtes Fleisch| tritt am |
i 1 [Nihte entfernt, doch|gegeben. 27./IV. hatte
o ing die Heilung so| Am 27/IV. ent-| Pat. eine
g angsam, dass erst im lassen. Metallkanii-
« IV. die Wundrander le mit Ver-
vollstindig vernarb- korkung.
ten. |

10
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Name des | xppe ppg 23 g
N Operateurs. ] ) 8L &
Sty der Altel.' des | Diagnose. | Vorgeschichte. |’Z 2| Status praesens. 2 | Operation.
Operation. | Operirten. 55 P
Carcinoma Seit 4 Monaten Sehr schwach. 16./I11. zweiter
oesophagi. Schlingbeschwerden, Strictur hart tiber Akt der Operation
die aber erst im XII. Cardia, nicht mehr m1]t3 Thermocauter.
Iy Al d.Dasein %efahrdgten. durchgiingig. W e?ltreu}m der
Pawlow |0 3 Seit 10Tagen nichts| . 21./11. fing Pat. ullm e mit Cocain
188, |18 10/, 85| oncraliew genossen. S |wioder an Fltissi- puly.
. 111 Kleinbii = 3 Chlf.| Beim Brennen
Petershurg el rger o |ges zu schlucken. abaciat Eois
‘| 44 Jahre. Schmerz.
e
Carcinom im| Seit X. Obstipation Pat, ist ziemlich Schnitt 7 Ctm.
unteren Drittel.jund Schlingbeschwer- herabgekommen. 13”%&' nach Fenger.
Sl ins gonéle bleibt bei s f‘l;em*fn“ng
m v el . ne 1 Ctm. st . L
Bo Aa"e\liv.sk Michail im Oesophagﬁ; 1;.111(1 ._; Bruléltosgg(;ll?l;e-
189 18g2 é] }é Galagan Brust. : = |sund. Regurgita-
* 2/, 85| Kosak Seit I. nur fliissige Jr  [tiom. Tm Laufe ei-| Chlf
Krement- | 55 Jahre Speise. & ner Woche um 5
schug. s Seit II. fast aus- Pfd. an Gewicht
' schliesslich Nihrklys- abgenommen.
men.
Champion- Carcinoma
190, niére vor | Mann |°°SoPhash
Juni 1885.
Carcinoma Seit 7 Monaten Di- Boetor. bim i Cun, Jenges
oesophagi. gestions-, bei festen B S onde triffe bei Schnitt. Magen
Marchand Speisen Schlingbe- 80 Che. cuf Hinl| | Zange getaset,
28 9 Mann schwerden. . E"“St kn- von Nadel durch-
191. |18 26/y;, 85 61 Jahre Seit 3 Monaten Er-|3/IIL Ven}l 1d Kgfer Chif. 'stochen. Metall-
Paris. . brechen, Diarrhoe. et e nithte. Mucosa um-
Nihrklysmen. saumt, Magen-
Seit 25,/VIL nichts schnitt 2 Ctm. lang.
genossen.
Carcinom im| 83 lingere Zeit pro- Stark aniimisch, Schnitt nach Fen-
mittleren Drit-fuse Diarrhoen. In Organen nichts e
tel. VI 85 Heiserkeit, Abnormes. Miller'sche Um-
sich steigernde nihung.
N. D Alexander Schluckb hi%lderung =
. . cnluc e .
192 Monastyrski] Wassiljew 924./VIIL schlucktin| H
‘118 2 85| Arteltschik der Ambulanz noch| £ Chlf.
/1x. rteltschi AREDLL AL b
Petersburg.| 47 Jahre Hitasigkels,, st SOhon) 38
8 » marastisch.

Nahrung: Milch,
Thee, geweichtes
Brod.




b &b | Ausgang
2| 8 o Voerlauf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
~| o | Tod. lung,
Nach Operation istf Vom 17./IIL. an Carcinom v. linglicher| Chirurgitschesky
das Schlucken wieder|erfolgte die Ernih- Form u. Hithnereigrosse| Wjestnik 1885, X.
d freier. rung ausschliess- im unteren Drittel des| Pawlow ,Bericht
@ o 17/II1. Entfernung/lich durch die Fi- Oesoph., dessen Lumenl|iiber die Thitigkeit
o & der N#hte. Strictur|stel (Milch, Eier, sie ganz verlegt. Dielin der Kreuzerhs-
H & nicht mehr durchgiin- Weisbrod, Kaffee). centralgelegenen  Teile hohungsschwester-
B el gig. sind exulcerirt. Die Ge-|schaft, p. 620.
%is 80/IIL. Ernéh- schwulst durchsetzt die
§ g rungszustand zufrie- anze Wand bis zum
denstellend; dann eritoneum.
schwanden die Kuiif- Atrophie aller Organe.
te; Cyanose, Frost.
Tod am 3./IV.
Fieberfrei. Erst Nahrklys- | Drain von Chirurgitschesky
Am 19./V. verldsstimen, per os Milch.,) 1%, Ctm. Wiestnik 1885, p.
er das Hospital. Nach 2. Akt Durchmes- 442,
& g 25./VI. Tod an chro-| Fleischsaft und ser.
& = nischer Pneumonie. [Xeres.
= b Am 7./V. etwas
. e Hithnercotelette,
o e schliesslich 6 Mal
g : tiglich Fiutterung
mit Milch, Eier,
Fleischsaft, Hiih~
nersuppe, Hithner-
cotelette u. Xeres.
Lebte noch 4 Mo- Bullet. et Mémoi-
nate. res de la Société
de Chirurgie de
Paris, t. XI, p. 615.
= Pat. fiithlt sich nach| Vor Operation [Rote Kaut-| Epitheliom (2. Darii-| Bullet. et Mémoi-
g der Operation wohl. [Nihrklysmen und|schuksonde ber Dilatation mit Ta-res de la Société
g Am folgenden Abendper os Milch. Nr. 80. schen und Fisteln. de Chirurgie de
B Syncope, Tod. Nach Operation Nahtstellen fest ver-Paris 1885, t. XI,
1 n stimdlich (ca. 50,0) klebt. pag. 615.
o Milch. Fistel 3Querfingerbreit
ol Tags darauf vom Pylorus.
g Fleischpulver. '
g
Normaler fieber- .| Bis zur Operat| Dinner Weitere Nachrichten| Krankenbogen d.
freier Verlauf. Néhrklysmen. Per| Drain. |fehlten. klinischen Hospi-
Am 2./XT. entlassen.|os Milch, Bouillon. tals der Grossfiir-
@ Da Klysmen stin Helene Paw-
% nicht gehalten, lowna. ‘
= werden sie am 2. ”
= 1 Tage weggelassen.
ach 1. Akt pas-
E sirt Fliissiges.
Nach 2. Akte
zweimalige darauf
3 malige tigliche
Futterung per fist.

10%



Name des | om0 ypg B 7
Operateurs. : - 3 = &
Ne Dla),tum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. ‘é 2 | Status praesens.| 2= | Operation.
Operation. | Operirten. 5& =
Doppelte Stric-| Vor 4 Jahren hef- Schrecklich ab- Schnitt 13 Ctm,
tur des Oeso-|tige Diphtheritis, seit- gemagert u. elend, lang.
phagus. dem§Schlingbeschwer- steht offenb. dicht Seidennihte.
den, die sich mitunter vor dem Hunger- 13./X. 2. Akt.
Schlegten- z. vollstindigem Ver- tode. Magenwundriin-
8 schluss steigern. Feinste Sonden der mach Aussen
: dal Frau Miiller Regurgitation. bleiben beim Adi- verniiht.
193. |Lindemann 96 Jahre Niahrklysmen. 9.X. |tus ka.d laryngen
18 12/x 85 ;. stecken.
Hannover.

Carcinoma Seit IV. 85 Schling- Pat. ist kriftig Schnitt 6 Ctm.
oesophagi in d./beschwerden mit un- gebaut; aber sehr lang, nach Fenger.
Hohe der Car-bedeutend. Schmerz. erschopft. Peritoneum um-
%é cr1001d.d36NS}$,1t VIIL. breiige O{{;jr}})s%‘gewicht nitht.

Grecor m. von den/Nahrung. j 101! ‘ Magen mit Ku-
Wolno Mic}?gi(l)o Schneidezih- | VIIL. Selbst Fliis-| Von Lues keine elzange gefasst.
el all0W inen, keit zu schlucken be- Spur mehr. %atgutniihte.
194,118 29/x, 85|verabschie- hindert. 28/X. Chlt. | 9/XT. Fistel 1
Odessa. |deterSoldat X. Regurgitation. Ctm. lang, Magen-
60 Jahre. 1863 Lues gehabt. schleimhaut um-
Potator. siumt.
i
|

Carcinom im| Seit ca. 2 Jahren Pat. ist sehr ab-| . Schnitt nach Fen-
unteren Drittel, krank, hat schon lin-| gezehrt. Leib ein-| ger, 6!/, Ctm. lang.
37 Ctm. von d.ger gehustet. Erst gesunken. Miissi-| N Silbernihte.

) Schneidezih- |[brennende, dann ste- eArteriosclerosis.| || Magenerosfinung
S P Fritz Sug- nen. chende Schmerzen in eringes Emphy-| . |durch Troicart.

P, ut frither Brust und zwischen sem. g

Kolomnin | & ;
195 0 . muin Soldat den_Schulterblittern. g1,/X,| Stellweises Ras- =
*| 18 %/x1, 85 Schust XII. 84 zuerst seln <
Petersburg,| SCMUSLEr Schlingbeschwerden, e
63 Jahre. die wuchsen. Seit 1 g
Monat nur Flissiges =
genossen. o
Starker Hunger. &

Nithrklysmen.

Carcinoma Fritherstets gesund. Abmagerung,. Schnitt 5—6 Ctm.
oesopha% im| Vor drei I\Ionqten Anémie(Ohnmach- lang, nach Fenger.
unteren Drittel. Schmerz im Epiga- ten).Atheromatose.| Peritoneum  um-

strium; vor 1'/, 1&0- niht.
lﬁaten b_'éntg‘ultus und %agen mit Ku-
egurgitation. elzange gefasst.
AW Anna Iwa- Seit 1 Monate nur & 19./X1. Fistelan-
L v = Flissiges = lage '/, Ctm. lang.
f Minin  [Rowa Kolle g ; < ge 'z g
1169. 18 15/x;, 85| giensecre- Therapeutische Be i Chlf.
XIs 2% . handlung. o
Petersburg tarswittwe A
‘| 56 Jahre.




eb| &b | Ausgang
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B 8 Tt Verlauf. Erndbhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
i- ;
~| o | Tod. lung. I
Am Nachmittage Nithrklysmen. [DickesGum-| Dicht hinter Epiglottis| ,Gastrotomie bei |
nach der Operation| Nach 2. Akte '/y| mirohr mit narbige, trichterformige/doppelter Strictur
; heftiges Wiirgen und bis 7/, stiindlich] Korkver- [Strictur des Oesophagus,des Oesoph. von
| & X Erbrechen foetider, krittige Bouillon,| schluss. |darunder spindel?brmige Schlegtendal, As-
| &8 2 graubrauner Massen. heisser Rotwein Erweiterung, sistenzarzt am
=] Puls sehr schwach./mit Morphium und| 2. Strictur bei Cardia. Henriettenstift zu
3 = Nahrklysmen. Opium, Beide lassen dicke Blei-Hannover.
4 2 18./X. Morgens ru- sonde von unten nach
e o) hi%. oben durch; umgekehrt
= — ‘ieber. Erbrechen nicht.
o 2 dauert an. Medinastinaldriisen
g d Vormittags Collaps, verkiist. !
& Schmerzen. Viel rot- Fistelumgebung fest
braune Massen aus verlstet.
dem Magen gespiilt. |
Tod. ’
Schlucken nach Ope-| Nihrklysmen, Dicker 121/, Ctm. langes exul-| Protokollij Sa- |
ration leichter. Tem-|per os Milch und| Drain. cerirtes ringtérmiges |sjedanij Odesskich
peratur normal. Hu- Wein. Dicke Tra- [Carcinom iiber Cardia. ratschej, 1885 bis
g sten. Nach 2. Akt 9| cheotomie- | Gegeniiber Cartil. cri-|1886.
5 2 17/XI. hat Pat. in|Unzen Bouillon, kaniile, end-|coid. beginnend eine 14
& 2 2 Wochen 5 Pfd. zu-Milch, Eigelb. lich Sklifas-'Ctm. lange Verdickung
= 5] genommen. Magen-| 9./XI. 1 Pfd. Beef-|sowskischer der Muscularis. Rechte
v = ausfluss. Eezem. steak, selbst ge-| Obturator. |[Lunge gangrings. Fistel
= ~ I. Temperaturstei- kaut. Tiglich 9 16 Ctm. vom Pylorus,
§ 4 erung.Remittirendes Unzen Milch, 1 niher an Curvatura mi-
a %‘ieber. 26./11. Schiit- Glas Thee, 1 Glas nor.
S telfrost. 8 Anfille. |[Kaffee, !/, Huhn Lebte noch 4 Monate
7./111. stirbt er. 1/, Beefsteak und 9 Tage nach der Opera-
jedes Mal 9 Unzen tion.
ouillon.
Starker Durst, Hun-| Nach O era.bion’ Drain. 1Ctm. tiber Cardia, 5| Morosow, Diss.
ger. Bouillon, Milch, Ei, Ctm. langes Carcinom. [1887. Petersh. 1. c.
4/XI. gelbweisse,[Wein. Lymphdriisen in der
- dicke Sputa, riechend,| Spéter alle 3 Stun- Umgebung geschwellt.
& bis zum 10./XT. den Fitterung. Lungen hepatisirt. Her-
@ Feuchtes Rasseln. Vom 19./X1. ver- de von Erbsen- bis Nuss-
1 : Verbandwechsel. |weigert er jede rosse mit ichorrdser
® 12 /XT. Diarrhoe, ahrungsaut- asse gefillt.
Abscess an einer |[nahme. In deén kleinen Bron-
§ Nahtstelle. chien dasselbe.
Patient starb am
21./XI. an hypostati-
scher Pueumonie.
Fieberfrei; kein Er-| Bis zum 2. Akte|Drain; Fit-! 18/X. 86 in chirurgi-| Chirurgitscheskij
brechen. er os u. per rect.terungdurch|scher Abteilun es/Wijestnik 1887 1,
20/XI. geht Patient| In d. ersten Zeit| Trichter. [Alexanderhospitals ge-pag. 18.
umher. Entfernung|warme Milch, spi- storben.
" einiger Niihte. ter zweistiindlich Carcinom im unteren
> 3 23/X1. Entfernung Fiitterung. Drittel des Oesoph.
2 = der iibrigen. Magen- Metastatischerrknoten
& g ausfluss bei Husten- in der Leber.
S = stossen. Hat also noch 11 Mo-
~f — IL. 86 acute katar- nate nach der Operation
(i€ o rhalische Pneumonie. gelebt.
& < Im V. entlassen;
g fliissige und breiige
Nahrung  passiren.
Prolaps der Schleim-
haut.
XI. Pat. stellt sich
vor.




2] .
Name des | Name und =he g
Operateurs. . : b= = :
Ne Datui' der Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. e Status praesens. g Operation.
Operation. | Operirten. m‘—:- = -
Carcinom im| 1853 irgend eine fie- Aeusserste Anii- Nach Fenger.
unteren Drittel.berhafte  Krankheit mie und Abmage- Miiller’sche Um-
durchgemacht. ruﬁg. nithung.
N. D S 84 Schmerzen un- agendilatation.
- U 1mon ter dem Sternum. - Sonst nichts Ab-
Monastyr- | Feodorow 85 (vor 5 Monaten)| = Imormes.
197, ski Fabrikar- Schlingbeschwerden. ﬁ
18 23/x;. 85 beiter Seit 8 Monaten Ob-| £
P bL Toh stipation u. hiufiges
etersburg.| 55 Jahre. Brbrachon.
Ende August bis
Ende Oktober Sonden-
behandlung. (Klinik
Peljechins).
Ch 3 Carcirllloma
ampion- oesophagi.
198, | niere vor Mann
1885.
Carcinom im| Schlingbeschwerden Stark abgema- Schnitt 6 Ctm.
mittleren Drit-zuerst vor 10 Monat. Eert, grosse Ent- lang, nach Fenger.
D. M tel, 26 Ctm. v.[Vor 2 Monaten (Na- riftung. Rhonchi Vordrangen d.gIn-
- ¥ OTOSOW! 1 o metrius (den  Schneide-|delstiche) Schmerzen| . [in beiden Lungen. testina.
18 16/x11, 85 Wili zihnen. in der Brust. = Herztone dumpf, Magen durch Sil-
199, |Petersburg. Hin Am 3/XII. asthma-| ¥ | Missige Arterio-| gplf. (bernihte fixirt.
Klinik | Kaufmann tischer Anfall (?) o5 |[sclerose. Bis zur
Kol o 61 Jahre. | Sondirung. ™ |Operation Leube-
olomnins. sche Klystiere.
2 i . Sehr elend. :
Carcinom in| Vor 24 Jahren Sy- . SchnittnachFen-
der Hohe der|philis. Etecl]l)’c; O}ESH hn}; er. Miiller’sche
Nl Bifurcation. 84 acute Nephritis. ben h-m ng I’j]m mnéhung.
T Pasil 29/X11.85 deutliches P SR
Monastyr o Hinderniss b. Schlu- PR,
200, ski Skobnikow ko 5/IL | Sonst Rassel-| Chif
18 10/ 86| 51 Jahre. Seit 1. 86 nur fliis- geréiusche, abge-
P b  fae Batuie schwiichtesAtmen.
etersburg. & 8 Milchnoch durch-
gingig.
Carcinomhart| Vor 20 Jahren Pleu- Kachexie. Bron- Schnﬁi&nﬁch’F e}?'
N itber Cardia. [ritis, darnach profuse chialkatarrh. e ih e
-3 Berka Diarrhéen. Durch Wiirghe- lﬁl\ldna‘ m%) ¥
Monastyr- Schaljit Darmkggarrh bis E wegungen ein jeclle?fesnticﬁ?nﬁis
: ski Sommer 85. Blut ausgeworten, '
201 18 20/, g6 Advokat IIL 8 Schlingbe-| = g Chlf. 1" '5/V. 2. Akt.
Petersll;,l‘lrg 65 Jahre. fchwerd%g. hIn den
5 etzten ochen nur
flisssige Nahrung;
hauﬁgges Erbrechen.




to| &b | Ausgang

s 2 . : :

B g - Verlauf. Erndhrung.| Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
ei-

— feo] Tod. lung.

Schwach, in d. fol-| Nihrklysmen. Dtinner 6 Ctm. langes 4 Ctm. Krankenbogen d.
genden Tagen ein] Milch bis zum| Drain. |breites ulcerirtes Carci-,Klinischen Inst.
wenig Meteorismus. (2. Akte. nom, 5", Ctm.iiber Cardia. d. Grossfiirstin He-

i s 26. Abends Erbre-| 25 XI. zweima- Knoten in beiden Lun-/lena Pawlowna®.
& a0 chen v. Faecalmassen.lige .  Fiitterung. en; d.Ileum 10 Ctm.vom
S & 80. um 1 Uhr Mit-|26. do. oecum durch dartiber
3 ] tags stirbt Pat. 27/XI. Fiitterung wegziehenden  Strang
o @ in kleinen Mengen abgeklemmt und zwel-
=] g 2 Mal. mal um seine Achse ge-
& G 29/XI. Jeder dreht.
Schluck wird er- Fistel fest mit Bauch-
brochen, daher kei- decken verwachsen.
ne Nahrung mehr.

Starb asphyectisch, Bullet. et Mé-
nachdem durch Per- moires de la So-
foration d. Carcinoms ciété de Chirurgie
Bouillon in Pleura ge- de Paris V. XI, p.
drungen war. 615.

I
s Am 2. Tage erster| Erndhrung per Carcinoma epithel. exul-| Morosow Dissert.

:E Verbandwechsel; im/osund per Klysma. cerans (Polypdser Fort-Petersburg 1887.

& = #dusseren Wundwin- satz) von der Tracheal-

e & kel ist d. Magenwand bifurcation 10 Cmt. weit

) & etwas gelost, neue nach unten.

2 ! Naht, In Bauchhohle eitriges

“ o0 Die ganz Zeit iiber Exsudat, Injection der

E g Singultus und Erbre- Peritonealgetisse.

= & chen gelblich briun- In der Hohle der Ileo-

v licher,stinkender Mas- coecalklappe eitrige Bin- l

g sen. degewebsinfiltration.

Tod am 19/XII. |

|
!

Die ersten 3 Aben-| Bis zur Opera-| Dinner Carcinoma exulcerans; Krankenbogen d. '

de etwas erhohte Tem-|tion Nihrklysmen;/Drain, dann |ringformig auf der Hohe|,Klinischen Inst. |
@ 5 eratur. Milch per os. dickerer. |der Bifurcation. Perfo-d. Grossfiirstin He- |
0 & Am 17/II. u. 3/IIL.| Nachzweitem Akt ration in Trachea. lena Pawlowna®.
3 = Verbandwechsel. Bmal tidglich Fiit- Im linken unteren Lun-
; = Wunde sieht sehr|terung per fistul. enlappen apfelgrosser
< 5 8 P pie.g )
= g g}ﬁ, aus, benarbt. Ein zerfallener Herd. Perfo-
<! A icker Drain. ration in Pleura.
Kali jodati Cur. Mediastinaldriisen in-
11/IT1. entlassen. durirt.
Fistel 2—2'/, Ctm.
Fieberfrei. Nihrklysmen. Diinner Krankenbogen d.
d WederSchmerznoch| Per os Milch. | Drain, ein- ,Klinischen Inst.
& Aufgetriebensein des| Nach 2. Akte| mal durch d. Grossfiirstin He-
& Leibes. 8mal tiglich Fut-| dickeren lena PawlowaX,
; 1 Vom 380/IV. Schlu-terung per fistul. ersetat.
= cken relativ frei,
8/V. verlisst Pat. d.
E Bett, wird am 10/V.
entlassen.
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- s e e .5 SRl & WSS .
= s i e
|
Ne Dgtum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. g 2 |Status praesens.| = | Operation,
. == <
Operation. | Operirten. fes) Z
— 1 - ——
Carcinoma Potator, unverhei- Kachectisch. Schnittnach Fen-
oesophagi imrathet. Frither Lun- Rechts unten hin- er. Miiller’sche
mittleren Drit-/genentziindung. ten Dampfung, un- mnihung.
N. D tel. | IX/1885 Schlingbe- bestimmtes Atmen,
8 Michail 'schwerden nahmen Rasselgeriusche.
Monastyr- Tschamow 'so zu, dass er im Sep- Hauptklage tiber
202, sky E i) tember ins Marien-|5./VL Durst. Chlf.
18 6/v1. 86 Kigln'})u}fgel ‘hgsp]g?‘ll frat. Dor}f;
anre. g dicke Sonde noc
Petersburg. ey
Jetzt ausschliesslich !
Flissiges. '
Regurgitiren.
|
l Carcinom ca.| Stets gesund ge- | Patient ist abge- 8 Ctm. lang, nach
25 Ctm. hinterjwesen. Ende IV. zu- magert, v. kachec- Fenger. Schicht-
iden Schneide-|erst Schlingbheschwer- tischem Aussehen, weise Durchtren-
1zahnen. den, welche zuneh- Panniculus adipo- nung der Bauch-
men. sus fast ganz ge- decken.  Umsiu-
Seit4dWochennichts schwunden. mung der Wund-
Festes mehr, Flissi- Korpergewicht rinder mit Perito-
% Jakob ges nur wenig. 3 478 rm. neum.
| Ed. v. Wahll  parral Regurgitation. = Laryngose. Un- Magenschnitt ca.
1203, 18 23/yin. 86| Land- Heiserkeit. 2] ierksluchunglergie}bt Chlf, 2 Ctm. lang.
| b 1S ahmung d. rech-
| Dorpat. 63(')1‘%(?;%]?8 ™ lten Stim%nbandes.
Carcinom im| Seit ]elinigl;an lgona- Starl;e Abmaged- ’] Schnitt 8 Ctm.
E 1 mittleren Drit-ten Schlingbeschwer- rung. Stricturin d. ang, nach Fenger,
204, % ESIghO ,.Malm tel. den. Mitte des Oeso- : 5
18 13/rx, 86| 65 Jahre. Seit 4 Monat. flus- phagus.
i sige Nahrung. (
{ Carcinoma Seit '/, Jahre Be- Skelettartig ab-| i Schnitt6—17 Ctm.
oesophagi imhinderung bei Auf- gemagert, furcht- & (lang, nach Fenger.
. unteren Drittel,nahme fester Nah- ar  geschwiicht. Leicht pressen-
Marie Jar- 31 Ctm. von d.rung. Klagt tiber Schwii- I |der Verband.
o shemskaja, | Schneidezih- | Seitdem Abmage- che und besonders| & Magen  durch
- | Kolomnin | Frau eines|nen- rong; doch konnte sie itber Durst. = |Troicart ersffnet.
205. f reiis Griutze, geweichtes| 4./X.| Pat.ist mittleren| ©
18 ¢/x. 86.| Polizei- ‘Weissbrod und Fliis- Wuchses u, schwa-| <
Petersburg.| soldaten siges schlucken. cher Constitution. | 'E
53 Jahre. Am 8/X. plotzlich RegurgitirtAlles| 5
vollstiindiger Ver- unverindert. g
schluss. Trockene Ras-| =
selgeriiusche. =
Carcinoma, J Seit 2 Monaten lei- | Acusserster Schnitt 7 Ctm.
dend; kann seitdem Inanitionszustand. lang, nach Fenger;
‘nichts geniessen ohne | Carcinomatoser Umn#hung des Pe-
Erbrechen. [Habitus. ritoneums  durch
) Jegor Rapiiﬁs %bmagern. e e(iderb Sc%lﬂuck fortlaufende Naht.
. Tiling lawin [ Seit agen nur| H 'wird erbrochen. ¢ | Vier Matratzen-
206 lg 19511“]56 SAl‘tel- [Niihrklysmen. Q In  Pylorusge- | .£& nihte in d. Wund-
% I e = !gend harter Kno- & |winkeln. Magen-
Petersburg.| schtschik ~  ten fithlbar. schnitt 1/, Ct. lang.
(0 Jahre. ‘
|
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£ o | Ausgang
=] et g . . .
el 8 ey Verlauf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ei-
~| cx | Tod lung. .
T P Bl = i |
Erholt sich rasch| Nach Operation| Diiner Carcinom ringférmig, Krankenbogend.
von der Operation.|1', Unzen Fleisch-| Drain. (7', Ctm. lang, liegt 77, klinischen Inst. |
: Singultus abends. milchlosung, Eier, Ctm. unter Cartil. cricoid. der  Grossfiirstin
g 7/VI. Puls Kklein.Wein. Inmitten d. Vorderwand Helena Pa.wlowna.|
o Moschus. Leib nicht| Im Laufe d. Ta- Trachealperforation, lin-
& aufgetrieben, unem-lges noch zwei Mal ker Lungenlappen hepa- ‘
i b pfindlich. xc:[asselbe. tisirt, rechter weniger.
[ Nachmittags Phan-| Am  folgenden Randemphysem. Bron-
F'e tasien (Inanition). [Tage 3 Mal ge- chien dunkel geflirbt,
= 8/VL. Allgem. bes-|fiittert n. 3stiind- 'massig, schleimig, leicht;
ser. Rhonchi stiirker,lich 1 Glas Wein.! blutige eitrige Fliissig-
Coma. Tod. 8/VI. eben das- keit enthaltend. Sonstige
selbe. Organe atrophisch.
Keine Peritonitis. {
Fieberfrei. Leubesche Klys-| Ungefen- | Brieflicher Mitteilung Briefliche Mit-
4/IX. wird, weil ne-men. sterter Drain|zufolge nach zwei Mona-|teilung von Herrn
ben d. Drain Magen-| An  demselbenmit Korkab-jten zu Hause gestorben.Prof. Ed. v. Wahl.i
inhalt austritt, dersel-|Abend ein Glas| schluss.
be durch Compres-Mileh mit Ei und| Kapeller-
g sionsverband mit Wat-/Cognac per fistul.scher Obtu-
2 tebausch ersetzt. Tec- 5Tage lang drei-jrator, mit d.
& zem um die Fistel. [stimdlich so ge-|{Patient auch
S 15/1X.  Kapeller-|fiittert. nach Hause
1 = scher Obturator. Vom 24/VIIL| entlassen
o Gewicht steigt. consistentere Nah-|  wird. ;
N < - rung:Brod,Fleisch, ,
< die vom Kranken
"" selbst gekaut wird
ju. durch ein Rohr
in den Magen ge- i
leitet.
i Pat. ist relativi ’
[wohl, ‘
& o Ausgebreitetes Carcin.] Schmidt’s Jahr-
S5 o @ epitheliale in der Hohebiicher 1887. Bd.
E .= des Aortenbogens. 216, p. 50.
~fi s ‘
g ] ¢ | |
Fiinf Tage lang war| Milch, Bouillon,, Weiches Carcinom 4—5 Ctm.| Morosow Dissert. ‘,
die Temperatur eine|Eigelb, Wein; die Kautschuk- lang, liegt 14 Zoll vom|Petershurg 1887. |
= erhohte, einmal sogar Ernithrung bot,nur| rohr, das |Beginn des Oesophagus|l. c. |‘
2 -+ 89°; dann normal. |durch die Fistel, durch ein |entfernt; Lumen dessel- '
= Heilung sehr lang-nicht die geringste| grosseres |ben unveréindert.
< sam, ohne jede Com-Schwierigkeit. ersetzt wer-| In den Driisen vielfach
1 = plication, den muss. [Metastasen.
= 11. Tag Nahtent- Doppelseitige Pneumo-
5 fernung. nie FPiErinbs eitrige Pleu-
< 18/X. Pneumonie. ritis.
3 21/XI. Tod.
3
T (ENE—— S ! e s Sl g S ol 18 .
Die Schwiiche nimmt{ Am 16. XII. 50| Diinner Section nicht gestattet.] Krankenbogen |
. am 2. Tage so zu,Grm. Koch’s Pep-| Drain. Nr. 571 vom eut—i
g dass nur wiederholtelton. Zwei Mal per schen Alexander-
& Kampferinjectionen [Klysma. hospital, 1886 zu
H den Puls etwas beleb-| i7./XII. Kleine St. Petershurg.
2 ten. Mengen Selters u.
1 = Milch par os.
S 18,/X1L Klysmen
on werden nicht ge-
2 halten.
g Nach I'istelan-
=4 ,lage '/, Unze heis-
lsen Weines und
|Wassers.

11



- Smerises - _w.— rw -
Name des | Nq16 yng 23 3
Operateurs. ) : . =] S A
Datam der| & tez: des | Diagnose. | Vorgeschichte. = % Status praesens.| =2 | Operation.
Operation. | Operirten. S Z
Carcinom hart| Seit Sommer 86 Un- Aeusserste Ka- Schnitt nach Fen-
iiber Cardia, 33|wohlsein. Schmerzen chexie. ger, Muller’sche
Ctm. tiber denjim Epigastrium, Ob- Schwache Atem-| » |[Umnihung.
N. D Nikolis Schneidezith- [stipation. u. Herzgeriusche. E Knoten an Cur-
Mon-ast)./r St e nen. J 91:1[3\1 Ii187 nu(xi\ Iﬂlu}sl- Bei jedl;em Sc};luck- O |vatura minor pal-
SUyT- s sige Nahrung (Mile versuche heftiges| abel.
ski Kanzelei- Bouillon). - " 11/IL Wiirgen, g = F Beim Hervorzie-
18 12/;; 87.| beamter Dfellllthcher Kriifte- B{m Schleime keinj 5 |hen des Magens
: sl ; verfall. ut. ‘s |dumptfer Schmerz.
Petersburg.| 62 Jahre. In den letzten Wo- Hauptklage ttber| 3 ¥
chen Regurgitation. Durst. &)
Carcinom im| Seit Octob. Schling- Leichter Icterus. § Nach Fenger.
unteren Drittel. beschwerden, Abma- Puls sehr schwach,| 3 Miiller’'sche Um-
ol Agrafena gerung und Teterus. Lungen normal. 5 |nidhung.
Johansen | Minajewa b
18 7/, 87| Kochin s 2
Petersburg.| 52 Jahre. =
=)
g
o
O
|
Carcinoma Seit 1!, Jahren Sehr abgemagert Catgutnahte tber-
Sonnanh oesopha%i im Schlingbeschwerden, und elend. all, Magen mit
onnenburg prauy F. lunteren Drittel.|seit II. wird sie nur Thermocauter er-
19
18B /xlv, 87. 58 Jahre durch die Sonde er- vftnet
erlin. . nihrt.
Seit Mitte IV. nichts
mehr genossen.
. 4 : Sehr atrophisch x
Carcinom im| Frither gesund. Seit : P 1 Operation typisch
unteren Drittel, I. 87 Schlingbeschwer- anﬁerlil&sch. o d ol S o
34 Ctm. hinter/den, Ende III. ging Brogchie Iﬁ(p ty sgﬁn, 3
N. D. Chonem |den Schneide-nichts Festes mehr Pro ce:s asa;l:o.Si 8
Monastyr- | Abramo- |[4hme™ g Tagen Obsti- VLVILVIIT drack-| 3
ski witsch pation. 8/V. en%%%ndlﬁ-lh ; 8
18 9/y. 87.| Schuster Seit 5./V. Unmog- Bancee i Dkl o
Petersburg.| 54 Jahre lichkeit zu schlucken. SAXIN. AyOrsy, 5
" . Hiufiges Regurgi- 3
tiren . . 3
Schmerz im Epi- o
gastrinm.
Carcinoma Beim Heben einer Sehr abgemagert, Kreuzschnitt in
oesopha%i im|schweren Last IV. 87 aﬁ)etitlos. ann der Mittellinie,
Sonnenburg| Bolze unteren Drittel.| fihlte er zuerst tissiges noch Bei Eroffnung
18 5/vu, 87 | Ackerwirth Schmerz in der Re- schlucken; es ver- deutliche  Carei-
Bl 40 Jah gio h pochondé 1(111?11‘ ursacht aber Plit- nomknoten in der
erlin, ahre. nach Riicken u. Schul- schern im Magen. Umgebung d. Car-

ter ausstrahlte. Seit-
dem Schlingbeschwer-
|den.

dia.




ob| &b | Ausgang
"é kS -y Verlauf. Erndhrung.| Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
ei-
= oS Tod. lung.
% ‘Wohlbefinden. Niahrklysmen. Dimner Carcinoma exulcerans| Krankenbogen d.
& 18. II. Verband- Am 12 zweima- Drain.  |hart iiber Cardia, auf],Klin. Instituts der
S wechsel wegen ein-lige Fiitterung per Curvatura minor iiber-|Grossfiirstin Hele-
< getretener Defaeca-fist. zu 1 Glase reifend. Driisen derjna Pawlowna“.
o« tion. ‘Wein, m%ebung degenerirt.
2 14./11. 3 Mal Diar- 13/IT. 3 malige Krebsknoten zwischen
i = rhoe, Collaps, der/Futterung, Wein Aorta u. Pancreas. Lun-
2 trotz Excitantia nicht/ebenso. gen im oberen Teile em-
2| gehobenwerdenkann.| 14./IT. zwei Mal physemats, unten hypo-
= 15./IT. Morgens 9 gefiittert u. 3 Glas statisch. Im Mesenteri-
1 Uhr stirbt Pat. ‘Wein. um degenerirte Driisen.
Per os ein Glas Sonst Atrophie. Fistel
g Schwarzbier. fest verklebt.

Fieberfrei. In 2—3 Malen| Diinner Starb zu Hause. Krankenbogen d.

20./II1. Entfernungtiglich 1!, Fla- Drain. oKlin. Instituts der
der Nihte, prima in-|schen Mileh, %, Pfd. Grossfurstin Hele-
tentio.  Der ersteFleisch, zwei Glas‘ na Pawlowna®.

0 1 |Drain bis zum 24./IV. Wein u. 80,0—60,0

Zeitweise etwas col- Syrup.
labirend, dann wieder| Per os Thee.
wohl.

25./V. verldsst sie
kachectisch d. Klinik.

5 Fistel der Cardia ganz| Berl. klin. Wo-

& nahe, dicht unterhalb| chenschrift 188z,
1 = Curvatura minor. Nr. 1, pag. 8.

»

g

&

Gleich nach Opera-| 2 oder3 Mal tig-| Dimnner Im Monat VI, VIL, Krankenbog.des
tion bequemes Schlu-lich per fist. Drain.  |VIIL zeigt sich Patient;|,Klin. Instituts der
cken. , Per os Milch u. die Kachexie schreitet Grossfirstin Hele-

Fieberfrei. Wein. fort. X. zum letzten Malelna Pawlowna* Nr.

i 28./V. Entfernung gesehen. 382.
v der Nihte. : Starb zu Hause nach
1 gl Prima intentio. brieflicher Mitteilung des
© Fistel von Drain Sohnes am 16./XTI. 87.
ansgefiillt.
./V. Entlassung.
g
S Milch, Milchsuppe|Sédillot’sche, Starb an allgemeiner| Berl. klin. Wo-
[ ° u. Fleischpepton. | XKaniile. |Kachexie. chenschrift 1888,
B Nr. 1, p. 8.
= g
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Name des | Name ynd A s
. |Operateurs. 3 ! BE | & ;
e i ‘der Altell' des | Diagnose. | Vorgeschichte. g ? Status praesens. —g Operation.
Operation. | Operirten. 5 z
e e e i, Gt o -
Carcinom 31| Seit II. b‘chlingbe-i Kachexie. Schnitt nach
Ctm. hinter denschwerden. Brennen In beiden Seiten Fenger.
Schneidezih- |hinter Sternum. ‘ der  Wirbelsiule Miullersche Um-
nen. ™ Seit VII\i lillrbrechen, hinten Bronchial- nihung.
iissige Nahrung. atmen.
N. D. % Seit 3 Tagen absolut| Gewicht 54000
Monastyr- Michael Nichts mehr. ; |Grm.
22, ski [ Sexehte: s Chlf,
18 22/5; 87 kow Courier 5
Petersburg.| 47 Jahre.
[
| | i
Carcinoma Sommer 86 zuerst‘ Elend, abgema- Magenersffnung
oesophagi. Schlingbeschwerden; ] gert. durch Paquelin.
10./XTI. passiren noch; Konnte nicht
die dicksten Sonden. mehr gehen, das
Seitdem rapides Bett nicht verlas-
Sonnenburg ol ¥. K XVachsen d.Beschwer-| sem.
2P 25 i W en; seit 8 Tagen|
‘ 213, 18B e{‘ IIK.I' L 50 Jahre. nichts mehr. |
. 83 Tumor maminae.
85 Knoten in Ach-
selhohle, Exarticula-|
tio humeri. Geringe
Recidive mit Paquelin|
entfernt. Sondirung.
Carcinom Lm\ Vor 4 Jahren Lun- Grane Gesichts- Nach Fenger.
unteren Drittel.yge_x:}k;arﬁkheit, ]Isludst%g igmrb}ia, sehr kachec- al\ﬁ[iillersche Um-
seit Jahren. nde V. 1sch. niahung.
Schlingbeschwerden, Rechts hinter d. Magen noch durch
i dl% ygsl(:,]hdzur?Ihmen. ﬁngulhu_s1 scapulae %1 atratzennihte
eit Ende VI. nur ronchiales Exspi- ixirt.
I Heinrich Fliissigeszé hlSclhmerz 1'iuRm. dRhonchi.p
oy ‘ beim Schlucken : andemphysem.
G. Tiling. Himmanen, strahlt in den Riicken| = [Pat. kannpvgieder
214, |18 19/xy, 87| Zollwacht- aus. Regurgitation, & etwas Fliissigkeit| Chlf.
Petersburg.| meister. Obstipation, quilen-| & |schlucken.
60 Jahre deé usdi.:en. ) HHauptkIB.ge ither
x eit dem Sommer unger, Durst u.
solcher Krifteverfall, Fros%.
dass auch der Um-
gebung bemerkbar.
Carcinoma | Schlingbeschwerden. F
oesophagi, 44
Ctm. unterhalb
der Schneide-
zéhne.
*  [Sonnenburg| Restaura-
210, 18 29/1([1. 87 teur P.
Berlin. | 48 Jahre.
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ei- ;
~| o | Tod. lung. ,j
25.°XT. Verband- Nihrklysmen. Diinner 4—>b Ctm. langes ring-| Krankenbogen d.
wechsel. Wunde re-| Nach der Opera-| Drain. formiges Carcinom, hart|,Klin. Instituts der
actionslos. tion Nihrklysmen| iiber Bifurcation. ~Dir-|Grossfarstin Hele-
Kein Magenausfluss.3 Mal tdglich und me glinzend, spiegelnd.na Pawlowna“.
26./X1. Abends Schiit-|ebenso hénfigeFit- Zwischen Leber, Magen,|
& telfrost; Schmerz imterun% per fistul. Diaphragma eine, zwi-
&0 linken Hypochondri-Vom 25./XI. Klys- schen Milz und Ma en :
= um. men ausgesetzt. die 2. eitergefiillte Hohle.
. 27./XI. Verband- In den Bauchdecken Ab
- wechsel, Reaction ei- scess von der Grosse ei-
g niger Stichkanile. nes kleinen Apfels. Star-
9/XI. In Axillar- ke Magendilatation. Lo-
linie Lederreiben.Ver- cale Peritonitis.
mehrte Rasselgeriu-
sche. Collabirt. Brust-
schmerz.
1/XII. um 1 Uhr
Mittags todt. } l
Nahrklysmen. Schlund- 18/XII. erlag sie einer| Berl. klin. Wo-
Nach 2. Akte isonde; Nah-|Pleuritis. chenschrift 1888,
PeptonsugFe‘/;;Pfd. rung durch | Nr. 1, pag. 8.
: ] mit ein Glas Rot-|Trichter ein-|
B gc wein per fistulam.| gegossen; |
< < Vom 3. Tage | Sondendsff- |
H H auch Milch. nung mit
< ) Spiiter kaut und| Holzstopsel |
g speichelt Pat. diejverschlossen
& g ihr gereichten | gehalten. |
festen Substanzen|Sédillot’sche
selbst ein. Kaniile.
Fieberfrei. Nihrklysmen. Diinner Am 19/IV. 88 stelltf Krankenbogen d. |
Gleich nach Opera-i Per os etwas Drain. |sich Pat. wieder vor. Er|,Klin. Instituts der
tion Collaps, d. rasch/Milch, hat an Kriften bedeu-|Grossfiirstin Hele-
gehoben wird. 19./XIL. Zwei tend zugenommen. Diena Pawlowna®.
Husten missig. Nithrklysmen. Strictur ist impermeabel,
29,/XT1I. Nahtentfer-| 20./XII. 3 Nihr- zuweilen soll noch Wein
o nunﬁ. klysmen; per os durchgehen. — Von Sei-
& 1/I. verlisst Pat. gereichte Milch ten der Lungen keine
= das Bett. wird regurgitirt. Verschlechterung.  Er-
- 8/I. Verbandwech-| 21. XII. 2malige nihrung ausschliess-
e sel, Wunde sehr gut.Futterung per fis- lich per fistulam.
g Kein Magenausfluss.|{tulam.
e 9.,/ tritt er aus. 22/XT1I. Jede
Futterung 2 Mal.
23. /XII.gK]ysmen
ausgesetzt, Fiitte-
rung 3 Mal.
Per os 1,—1Y
Flaschen Milch. , ‘
In den nichsten Schlund- Section v. Prof. Ewald] Berl. klin. Wo- |
Tagen nach Operation sonde mit |gemacht, ergiebt: Carci-| chenschrift 1888,
Démpfung in d. Lun- Stopselver- nom oberhalb der Cardia/Nr. 1, pag. 8.
gen. Auswurf jau- schluss. |v. itber Wallnussgrosse;
chiger stinkender es ldsst nur eine kaum
5 Massen. bleistiftstarke, stark ge-
1 - wundene Passage frei.
= Fisteloffnung 6 Ctm.
£ vom Pylorus an Curva-
tura major. In Lungen
urulente Bronchitis und
eribronchitis. Fibrinose,
Pneumonie beider unte-
ren Lungenlappen.
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Dgtum deLr' Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. :z: :2‘ Status praesens. —5‘ Operation.
Operation. | Operirten. 5 2| Z

Golding lm]S{chni‘l'.t in der
Bird Weib inken Linea semi-
1887 | 42 Jahre. Jozris,

London.

hCancer oeso-| Schlingbeschwerden Aeusserst abge- Mol ex;a,t.h typiTsIch.
agi im mitt-jseit 2 Monaten, in magert miissig itller’sche m-
eren Drittel. |letzter Zeit nur fliis- kra'ig.’ nihung.
N. D. Natalie sige Nahrung. hFlussig}lieii(:fnglel-
Monastyr- | Jermilow Sgidél c;ficht i
ski Klein- 28140 3 Chlf.
18 27/; 88| biirgerin
Petersburg.| 55 Jahre.

Carcinoma Vor einigen Jahren Grosser Kriifte- Schnittnach Fen-
oesophagi im/acuter Gelenkrheuma- %erfall}.1 Leichte er, hMﬁller’sohe
unteren Drittel. tismus. ronchitis. mnéhung.

WN]'- A'- AR Seit drei Monaten Magenersfinung

CyAmL e SV Schlingbeschwerden , durch Scalpell.

218, now Béuerin gleichzeitig Schmerz|27./1L. Chif.

18 4/in, 88.| 85 Jahre. :w{)slﬁsn en Schul-
er ern.

Petersburg. In letzter Zeit kann
sie  nur Flussiges
schlucken,

Carcinoma Friiherstets gesund, Strictur imper- Operat. typisch.

N. D. oesophagi; 85 seit19/VIIL.87Schling- meabel, Démpfung Muller'sche” Um-

Monastyr- Johann |Ctm. hinter den beschwerde. beider Lungenspit- nihung des Peri-
219 ski Sledsewski| Schneidezih- | In Sept. 8 Tage| g1, |zen. Schwache| Cpif, [toneum.
¢ 18 9/, 88 ‘5 4 Jahre. [Pe™ Verschluss, ebenso Atem- und Herz-
/L. ahre. seit 8 Tagen. gerdusche.
Petersburg. Seit 8 Tagen
michts genossen.
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ei-
S e B lung.
g 3
é’ o Punktions- Schmidt’s Jahr-
5t R spritze mit bticher 1887. Bd.
< - iissigkeit. 215, p. 278.
S | 8
& 3
= =]
Anfangs fieberfrei,| Per os und per| Dimner Carcinoma exulcerans, Krankenbogen d.
vom 5. Tage Fieber.[fistulam. Drain.  |halbringformig vom 8. Klinischen Inst. d.
Uebelkeit, Exrbrechen, Vom 9. Tage an bis 6. Brustwirbels, 6 Ctm. Grossfiirstin Hele-
S @ Schmerz im Leibe. |nicht mehr per lang. na Pawlowna.
& a2 Am 8. Tage Schiit-|fistulam. Lungenspitzen etwas
= H telfrost, Collaps. infiltrirt.
: s Am 11. Tage Tod. Magen sanduhrformig.
oL — Peritonitis.
g g Zwei Eiterhohlen, im
= oberen u. unteren Bauch-
wundwinkel.
Fisteloffnung 3/; Ctm.
gross.
Fieberfrei. Nihrklysmen. Drain von Originalmittei-
Zuweilen geringer| Milch, Bouillon, 1 Ctm. lung Dr. Weljami-
é Magenausfluss. Wein, Eier. Durch- now’s v. 17/IV. 88.
2l 2§/III. Pat. schluckt| Vom 30/IIL. bis| messer.
= wieder bis zum 12/IV.,|13/IV. Ernidhrung| Drain 2/
= 1 |dann wieder volligelauch per os. Ctm. mit
2 Undurchgiingigkeit; d. umgekrem-
2 Oesophagus. peltem un-
teren Ende.
g
B B Grosse Schwiiche, Nihrklysmen, 2| Dimner Carcinom 12!, Ctm. Krankenbogend.
= H die constant zunimmt, Mal per fistulam| Drain. [tiber Cardia, 3 Ctm. lang, Klinischen Insti-
B o trotz aller Excitantia./gefuttert. an hinterer und Seiten-tuts der Gross-
3} 2 wandlen. An %ereﬁ' Gren- % fiirlstin Helena
ze polypose Wucherung. Pawlowna.
go F: Ann.mlye aller Organe. 1%1
S i Lungenspitzen Knoten.
51 5
A )
as}




Bei der Wahl des Hautdeckenschnittes lassen sich 4 Schnittfithrungen unterscheiden:
der Kreuzschnitt, der Verticalschnitt, der transversale Schnitt und der schiefe Schnitt.

Der Kreuzschnitt wurde von Sédillot bei seiner ersten Gastrostomie angewandt. Er
legte auf dem linken Rectus, 6 Ctm. nach unten und aussen vom Processus xiphoideus, einen
4 Ctm. im Durchschnitt haltenden Kreuzschnitt an, die Hautlappen wurden zuriickgeschlagen.
Im zweiten Falle machte er den Schnitt etwas mehr nach aussen und oben, machte den Lings-
schnitt besonders lang, wihrend der rechtwinklig zu ihm gestellte Querschnitt nur klein war.
Aehnlich ist die Schnittfiihrung, die Egeberg ') 1837 als die bessere vorschlug (im Vergleich
zum Lingsschnitt). Praktisch angewandt ist dieser Kreuzschnitt ausser zwei Mal von Sédillot
(Fall 1 und 2) noch von John Lowe (Fall 14) und neuerdings von Sonnenburg (Fall 211).

Bei der Wahl des Vertikalschnittes haben entweder Linea alba oder #dusserer Rectus-
rand als Hauptangiffspunkte gedient. Der Verticalschnitt, den zuerst Sydney Jones (Fall )
gefithrt, wurde lings dem #usseren Rectusrande in der Héhe des 8. und 9. Rippenknorpels
angelegt, dieser Schnittfilhrung hat man sich in noch 10 weiteren Fillen bedient (Félle 7, 8,
21, 22, 26, 29, 41, 52, 67, 112).

Zweimal wurde er in der Linea alba gefithrt (Fall 24 und 78) und fiinf Male links von
derselben (Fall 10, 37, 40, 49 und 88). Hacker?) hat in neuerer Zeit den Vorschlag gemacht,
den Bauchdeckensehnitt parallel zur Linea alba 2!/,—3 Ctm. nach links von derselben zu fithren,
durch die Fasern des Musculus rectus; der Zug des Muskels vom Bogen zur Sehne soll den
Schluss der Fistel vervollstindigen helfen.

In zwei Fillen (91 und 81) ist nur erwihnt, dass ein Vertiealschnitt ausgefithrt wurde.
Durham (Fall 12) wihlte seinen Verticalschnitt tiber dem oberen Teile der Linea semiluna-
ris Spigelii oder aber liings dem iusseren Rectusrande.

Der transversale Schnitt ist nur drei Mal gemacht und zwar von Lé,ngton (Fall 46),
Morris- (Fall 76) und Patzelt (Fall 145) doch fehlt die genauere Beschreibung. Albert
giebt dem Transversalschnitt in Fillen starken Hiniiberragens der Leber ins linke Hypochond-
rium den Vorzug. Er schneidet dann hart auf dem Leberrande ein.

Der schiefe Schnitt, der historisch als zweiter hiitte abgehandelt werden miissen, kann
in drei Unterabteilungen geteilt werden, je nachdem er von der Linea alba, vom iiusseren
Rectusrande, oder im Spatium zwischen Letzterem und Rippenbogen verliuft.

In der Linea alba beginnend hatte ihn Fenger zuerst vom Processus xiphoideus aus-
gehend (Fall 3) angewandt. Diese Schnittfiihrung ist wohl von der zu unterscheiden, die er
in seinem Vortrage in Vorschlag bringt und die weiter unten hetrachtet werden soll. Von der
Linea alba aus ist dieser Schnitt in verschiedener Héhe und stets dem Rippenbogen parallel
12 Male ausgefiihrt worden (Fall 9, 32, 42, 45, 47, 49, 53, 54, 63, 138, 154, 204).

Die zweite Art: vom #dusseren Rectusrande aus hat den Vorzug, cine diinnere Muskelschicht
zu treffen und entspricht am Meisten der anatomischen Vorschrift, den Magen auf kiirzestem
Wege zu finden. Diesen Schnitt schlug Fenger vor und ist er in der bei Weitem grossten Zahl
der Fille angewandt. Bassow scheint bei seinen Tierexperimenten auch diesem Schnitt den
Vorzug gegeben zu haben. Vom dusseren Rectusrande wurde der Schnitt in 12 Fillen gefiihrt

1) Petit 1. c. p. 118 Egeberg sagt: . . . man macht in der Regio epigastrica ein wenig nach links von
der Medianlinie einen longitudinalen Schnitt oder besser einen Kreuzschnitt.
2) Hacker. Ueber die Verwendung des Musc. rect. abd. ete. Wiener med. Wochenschrift 1886, Nr. 81 u. 82.
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(Fall 16, 65, 68, 72, 110, 118, 122, 127, 136, 156, 174 und 175); direkt erwiihnt ,nach Fenger®
in folgenden (Fall 15, 17, 19, 23, 25, 26, 66, 74, 75, 76, 79, 83, 84, 86, 89, 92, 93, 94, 98, 99, 102,
108, 110, 111, 113, 114, 115, 116, 125, 126, 137, 140, 141, 142, 143, 144, 146, 150, 151, 152, 153
155, 157, 158, 160, 168, 169, 170, 172, 178, 176, 178, 179, 181, 182, 185, 188, 189, 192, 194, 195,
196, 197, 199, 200, 201, 202, 203, 205, 206, 207, 208, 210, 212, 214); auch diese Schnitte verliefen
dem Rippenbogen parallel.

)

Die Hauptvertreter der 3. Art, Schnitt im Raume zwischen Rippenbogen und #usserem
Rectusrand, sind Verneuil, Labbé und Albert. Verneuil wihlt als untere Grenze seines
Schnittes den 8. resp. 9. Rippenknorpel, Labbé denselben Punkt als obere Grenze; beide
fithren den Schnitt paralel dem Rippenbogen, nur in entgegengesetzter Richtung. Albert
richtet sich bei seiner Schnittfiihrung nach der Lage der Leberdimpfung. Je kleiner das
Spatium zwischen dieser und dem linken Rippenbogen, desto néiher dem Rippenbogen fiihrt er
den Schnitt. Im Allgemeinen ist derselbe 5 Ctm. lang, nur 1 Ctm. vom Rippenbogen entfernt und
diesem parallel. Diese Art ist in 31 Féllen vertreten: (Fall 12, 18, 30, 31, 35, 39, 56, 59, 60,
61, 64, 70, 71, 90, 95, 96, 97, 101, 105, 107, 121, 132, 139, 147, 149, 159, 177, 193, 209, 213 und
215). Auch diese Schnitte liefen dem Rippenbogen parallel.

Wahrscheinlich in diese Gruppe hineingehirend sind die Fille 13, 33, 55, 63, 80, 82,
119, 148, 206.

Wozu der im Fall 51 beschriebene 13 Ctm. lange Bauchschnitt gehort, ist aus den
Angaben nicht zu ersehen.

Die Fille 28, 38, 105, 186 sind als gewohnliche Operationsmethoden angefiihrt.

Endlich sei noch ein T-férmiger Schnitt im Fall 70 und 85 erwéhnt, den Golding-
Bird in seinen beiden Féllen angewandt hat.

Die Bezeichnung ,Operation nach Howse®“ bezieht sich auf die Art und Weise des
Operirens, zweizeitig mit doppelter Nahtreihe confer. Fall 39.

Die Methode Bryants findet sich im Fall 19 nédher beschrieben.

Ohne Angabe der Methode sind die Fille 11, 20, 27, 34, 44, 57, 58, 62, 73, 103, 104,
109, 117, 123, 124, 128/ 129, 130, 131, 133, 134, 135, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 183, 184,
190 und 198.

Hierbei ist hervorzuheben, dass diese von mir gewéhlte Einteilung durchaus nicht
streng eingehalten und durchgefiihrt werden kann, vielmehr werden hiufig die Schnitte vom
dusseren Rectusrande, mit denen bei nur im Spatium ausgefiithrten, zusammenfallen. Es dart
aber, wenn der Schnitt genau im Spatium gefithrt wird, der dussere Rectusrand garnicht in
der Wunde sichtbar werden, ein Vorteil, der die Gefahr des Fortkriechens von Entziindungen
gewiss um kein Geringes vermindert.

Im Verlaufe der Operation hat die Autoren besonders das Auffinden des Magens be-
schiiftigt und sind von ihnen jetzt allgemein die teils von Fenger teils von Trendelenburg
angegebenen Merkmale angenommen worden. Der Magen wird gefunden, indem man ihn bei
vorliegendem Netze durch leichten Zug an letzterem vorzieht oder aber direkt in der Bauchhshle
aufsucht. Zu dem Zwecke geht der Operateur mit der Hand lings dem Leberrande zur Wir-

belsiule, an der auch in der Regel der Magen zusammengefallen liegt.
12
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Die Erkennung des Magens geschieht durch Auffinden der Netzinsertion, die Dicke
der Wand, am Leichtesten aber durch die Verdstelung der Arteriae und Venae coronariae
sup. et inf. Die Magenwanddicke kann durch den allgemein atrophischen Zustand so
gering geworden sein, dass eine Unterscheidung von einem Darmteile durch das Gefiihl allein
fast unmoglich ist. Der Magen wurde von Sédillot mit einer Zange vorgezogen, doch macht
schon Fenger auf die Gefahr der Zangenapplication bei einem so zarten Organe aufmerksam.
Er brauchte zur Extraction bloss die Finger und ist diese Art des Vorziehens in neuerer Zeit die
allein herrschende geworden. Im Sédillot’s 2. Falle, wo der in die Wunde eingeniihte Magen
durch einige Hustenstosse sich loste, und in die Bauchhohle zuriicksank, wurde der Magen
nachtriglich mit einer Zange gefasst, und durch lange Nadeln, deren Enden kreuzweise auf
die #dusseren Bauchdecken zu liegen kamen, durchstochen. Diese Fixationsmethode ist dann
auch spiterhin von Verschiedenen befolgt worden; so in Fall 25, 29, 30, 31, 37, 42, 49, 63, 86,
88, 108, 110, 158.

Die Frage nach der Befestigungsart des Magens in der Bauchwunde steht wohl bei
der Gastrostomie obenan. Die ersten Bemiihungen gingen dahin, zwischen Magen und Bauch-
wand Verwachsungen hervorzurufen und erst wenn dieses gegliickt, den Bauchschnitt zu wagen.
Dass solche Bestrebungen mit vielem Eifer betrieben wurden, ist in der vorantiseptischen Zeit
durchaus begreiflich; es blieb nicht nur dabei durch Aetzpasten und sonstige Reizmittel eine
Verwachsung von Magen und Bauchdecken anzustreben, sondern es wurden sogar Versuche
gemacht, den Magen durch die Bauchdecken mit einem harpunenartigen Instrumente gegen
dieselben zu ziehen und so die Verwachsung einzuleiten. Schon Fenger kam bei seinen in
dieser Richtung an Leichen angestellten Versuchen zu der Ueberzeugung, dass der Erfolg die-
ses Vorgehens ein durchaus zweifelhafter, teils weil sich kein Punkt der Bauchdecken findet,
bei dem man mit Sicherheit auf den Magen stosst, teils die Gefahr eines der so nah liegenden
Nachbarorgane, Darm, Colon, Leber zu treffen, sehr gross ist. Als dritten Einwand fiihrt
Fenger die lange Dauer einer solchen Procedur an, die bei Krebskachectischen wohl sehr
verhingnissvoll werden miisste.

Da die Versuche in dieser Richtung erfolglos blieben, wollte man sich den Magen leich-
ter zuginglich machen und ein unniitzes Suchen in der Bauchhéhle vermeiden, indem man ihn
mit einer Brausemischung, spéter durch einen eingefiihrten aufzublasenden Ballon den Bauch-
decken niher brachte. Dieses erforderte jedoch Durchgiingigkeit der Strictur. Dass die Brause-
mischung von viel zu voriibergehender Wirkung ist, war a priori anzunehmen.

Die Fixation der vorgezogenen Magenfalte geschieht jetzt allgemein durch Nihte und,
glaube ich, ist die Art und Weise wie solche angelegt werden, gleichgiiltig und der Gewohn-
heit jedes einzelnen Operateurs zu tiberlassen. Es ist einerlei, ob Matratzen-, Knopf- oder fortlau-
fende Naht gewiihlt wird, es muss nur zweierlei beriicksichtigt werden: 1. Die Naht darf in
der Magenwand nur in Sero-Muscularis verlaufen und 2. miissen die Niihte ziemlich dicht-
stehend gréssere Flichen des Peritoneum parietale und viscerale in Contaet bringen. Die friihere
Fixationsmethode mit durch die Magenwand gestossenen Nadeln, hat einen Vorteil, der darin besteht,
dass die Magen - Bauchwandnaht in der Zeit der Bildung der Adhirenzen vor Zerrung bei
eventuellen Hustenstossen durch die auf den Bauchdecken aufliegenden Nadeln sichergestellt
ist. In neuerer Zeit ist ein theoretisch auf dasselbe hinauslaufender Vorschlag gemacht wor-
den, nimlich den, durch die Magenwand gefiihrten starken Leitfaden bei Anlage des Verban-
des iiber ein gerolltes, die Bauchwandwunde iiberbriickendes Marlybiuschchen zu kniipfen und
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so die Nahtstellen zu entlasten. Auch hat die Durchstossung der Magenwand den grossen
Nachteil, dem Austritte von Mageninhalt Vorschub zu leisten. Durch den Leitfaden lésst sich
diese Eroffnung der Bauchhthle vermeiden, durch die Nadel nicht. Es kann uns ja nur darauf
ankommen, eventuellen Austritt im Laufe der ersten 2—3 Tage sorglichst zu verhiiten, sind
diese voriiber, so sind die Verklebungen zwischen Magen und Bauchwand so fest, dass das
Aussickern von Mageninhalt nicht mehr zu fiirchten ist.

Was die Methode ein- und zweizeitigen Operirens betrifft, so ist es gewiss wiinschens-
werth, wenn moglich immer zweizeitig vorzugehen, den zweiten Akt mindestens einige Stunden
nach dem ersten auszufiihren; hat man doch bei Herniotomien schon nach 6 Stunden ziemlich
feste Verwachsungen der serosen Flichen gefunden. Freilich scheint noch der Zeitpunkt der
Verklebung von Magen- und Bauchwand individuell verschieden zu sein, so dass auch die
Ansichten in dem Punkte, wann man dem Kranken gestatten kann das Bett zu verlassen,
mithin die Magenniihte mehr in Anspruch zu nehmen, geteilt sind. So will Albert und auch
Weljaminow die Kranken so bald als moglich, schon am 4. Tage in den Stuhl setzen, wiih-
rend Andere 8—10 Tage die Riickenlage einhalten lassen. Wir im klinischen Institute haben
auch letzterem den Vorzug gegeben, wenngleich die nachteiligen Folgen bei schon afficirten
Lungen sich nicht leugnen lassen. Mir ist dabei noch immer lebhaft eine Ovariotomie in Er-
innerung, bei der ich als Assistent Prof. v. Wa h I’s anwesend war und wo, nachdem am 8. Tage die
Niihte entfernt und die Wunde prima intentione verklebt zu sein schien, am 9. Tage die
Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung losgegangen war. Der Verlauf, bis dahin fieberfrei, wurde
durch den erneuten Eingriff der Naht, bei der noch die prolabirten Diirme sorgfiltig von an-
haftender Watte gesiubert werden mussten, nicht beeintrichtigt; vielmehr verliess Patientin die
Klinik und machte einige Monate spiiter ein normales Wochenbett durch. Damals wurden
noch die Wundriinder mit Jodoformpulver bestreut, eine Manipulation, die die Wunde rein hiilt,
auf die Heilung jedoch verlangsamend wirkt, worauf Prof. v. Wahl schon damals hinwies. Ein
zweiter Fall spielte sich im Deutschen Alexanderhospitale zu St. Petersburg ab, wo bei einem
Patienten 14 Tagen nach Ausfithrung der Colotomie durch einen Hustenstoss der eingeniihte
Darm sich wieder loste, so dass Dr. Tiling gezwungen war, ca. 1 Stunde spéter, die Bauchhohle
einer genauen Desinfection zu unterziehen und den Darm von Neuem einzunihen. Doch auch
diese 2. Naht loste sich spiter und konnte Patient all diesen Irritationen nicht widerstehen ;
obgleich er nach dem 2. Male bereits das Bett verlassen hatte, trat Peritonitis auf und ging
Patient an ihr zu Grunde. Diese beiden Fille sind wohl lehrreich genug um vor allzufrithem
Verlassen des Bettes, und Entfernung der Nihte zu warnen. Sind die Verklebungen bei einer
Colotomiewunde noch so frisch, dass sie einem Hustenstosse weichen, wie viel mehr Gefahr
besteht fiir die schon durch die Speisemassen gezogenen, durch die Diaphragmabewegungen
und die Magenperistaltik gezerrten Magennéhte.

Hat man dem Kranken die Fistel gesetzt, so ist die néichste Sorge die um seine rationelle
Erndhrung. Sédillot!) wandte sich in einem Schreiben an Professor Michel Lévy mit der Frage
nach der besten Erniihrungsweise. Levy’s Antwort liisst sich in folgende seiner Worte zusammen-

1) Morell Mackenzie ,Die Krankheiten des Halses und der Nase“ 1884 Bd. II.
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fassen: ,So viel als moglich miissen durch die Fistel vollkommene Nahrungsmittel eingefiihrt
»werden, um den Operirten zu nihren und wieder zu krifti gen: Diese Nahrungsmittel miissen aber
~auch so concentrirt wie moglich sein, um das operirte Organ zu schonen und es nicht dazu
»zu veranlassen, mechanisch oder chemisch sich mit Massen abzuarbeiten, die mehr oder weni-
»ger entbehrlich sind.“ In der weiteren Ausfithrung rith er, die Speisen erst einspeicheln und
gehorig kauen zu lassen; er schligt erst Kraftbrithen vor, mit Tapioca oder Arrow-root vermengt,
dann moge man zu Mileh mit Zuckerzusatz und weichen Eiern iibergehen, endlich wiirde er
Fleischsaft geben. Zu diesem fiigt er die ernste Mahnung hinzu ,héufig, doch in kleinen
Mengen zu fiittern.“

So lange die Erndhrung per fistulam noch nicht moglich, treten die Néahrklysmen in
ihr Recht. Thr Werth lidsst sich nicht abstreiten, doch mochte ich auf das Urteil, das Eichhorst!)
in seinem Lehrbuch iiber dieselben abgiebt, zuriickkommen. Er sagt: ,Im besten Falle wird
»/4 der Menge des Eiweisses resorbirt, das zur Gleichgewichtserhaltung absolut notwendig
»(nach Bauer und Voit). Hiithnereier werden nur in Spuren resorbirt, sind daher unanwend-
~bar. Kochsalzzusatz kann die Resorption ein wenig erhéhen, doch reizt er den Darm. Fleisch-
»saft und Fleischpepton nach Sanders und Adamkiewicz werden teilweise resorbirt, jedoch auch
sSchlecht von der Schleimhaut vertragen und reizen dieselbe. Blutinjectionen ins Rectum
w~haben noch keine endgiiltigen Resultate gegeben. _

Eichhorst empfiehlt Klystiere von nicht iiber 200—300 Ctm. aus Fleischsuppe und
Mileh mit Stdrkemehl zu gleichen Teilen, nicht zu salzig und bis zur Kérpertemperatur erwérmt.
Nichstdem die Leube’schen Fleischpanecreasklystiere. Diese werden héufig ganz resorbirt und
zeigen dann die Faeces vollig normale Beschaffenheit. Die Leube’schen. Klystiere enthalten
150—300 Grm. feingehackten Fleisches, 50—100 Grm. frischen feingehackten vom Fett gerei-
nigten Pancreas. Diese Portion wird mit 100—150 Grm. Wasser zu einem feinen Brei verrie-
ben und bei Korpertemperatur gegeben.

Leider habe ich es versdumt auf die Klysmenfiitterung genauer Acht zu geben und habe
ich nur bei Patienten in extremis beobachtet, dass die. Klysmen nicht retenirt wurden. Ferner
habe ich bei meinen Kranken die Peptonklysmen, wie sie im St. Petersburger hygieinischen
Laboratorium dargestellt werden, stets angewandt, in der Regel unter Zusatz von Eigelb und
Wein. Mehr als 180 Ctm. Peptonlésung mit ca. 30—35 Wein haben wir nie pro Mal geben lassen.

In allen Fillen, wo Pat. zur Section kamen, habe ich eine auffallend starke Fiillung der Dérme
mit Seybalis gefunden, oft auch im Magen eine grosse Menge Speisebrei. Gingen Pat. rasch post
operationem an Inanition zu Grunde, so scheint die allgemeine Schwiche schon einen solechen Grad
erreicht zu haben, dass Magen- wie Darmschleimhaut nichts mehr aufzunehmen im Stande waren.

Die Fiitterung ist durch die mannigfachsten Apparate geschehen. Sédillot’s Vorrich-
tung bestand aus zwei Rinnen, die zusammengelegt eine Rohre bildeten, jede der Rinnen hatte
am oberen und am unteren Ende je einen vorspringenden Rand von ziemlicher Breite. Bei
zusammengelegter Rohre bildeten diese Rénder Kreisscheiben, deren Bestimmung es war, den
Magen in seiner Stellung zur Bauchwand unverriickt zu erhalten. Die Rinnen wurden ein-
zeln eingefiihrt, zwischen dieselben kamen nun Silberkaniilen verschiedenen Kalibers. — Sédillot

1) Eichhorst ,Lehrbuch II Theil*, p. 46.
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inderte diesen Apparat mehrere Male ab; so scheint ihn der Nachteil des einzufiihrenden star-
ren Randes zur Abdnderung desselben und zum Ersatz durch 4 auseinanderfedernde, sich senkrecht
zur Rohre stellende kleine Branchen bewogen zu haben. Der Apparat wurde auf einem Mandrin
eingefiihrt und stellten sich die Branchen, erst bei Einfiihrung der Silberkaniile zum Fiittern, auf.
Die dussere Kreisplatte wird in eine Metallplatte, die mit seitlichen Oesen zur Fixation um
den Leib versehen ist, eingefiigt. Diese Einfiigung ist teils fest, unbeweglich, teils beweglich,
so entspricht sie der Vorrichtung, die das Schildchen einer Trachealkaniile zeigt.

Der zweite beschriebene Apparat ist der von Dr. Huber, den Kapeller in seinem Falle
angewandt. Er besteht aus einem fingerdicken, der Linge nach gespaltenen Hornrohr, dessen
unteres in die Magenhohle einzufiihrendes Ende trompetenartig erweitert ist, dessen oberes
Ende ein Schraubengewinde zeigt. Ueber die getrennt eingefiihrten Hélften wird eine kleine
Gummihiilse gestreift, die auf das trompetenartig geformte Ende zu liegen kommt und so die
Schleimhaut in der Umgebung der Fistel vor direktem Drucke der Hornrohre schiitzt. Aussen
wird tiber die Rohre ein central durchbohrtes Gummikissen gezogen und durch eine Horn-
schraubenmutter gegen die Bauchdecken gedriickt, so dass der Magen die Bauchdecken durch
den Zug der Schraube fest anschliesst.

Schonborn construirte 3 Apparate nach einander. Der Erste bestand aus einer in die
Magenhihle eingefiihrten Gummiplatte, die central mit einer Metallrohre verbunden war, auf
deren aus der Fistel hervorragendes Ende eine analoge Gummiplatte gesetzt wird und werden die
Platten durch einfache Schraubenvorrichtung einander genihert. Diese Vorrichtung erwies sich als
unpraktisch und war der 2. Apparat folgendermaassen abgeiéindert. Die aussen aufliegende Gummi-
platte wurde weggelassen und durch einen ovalen Eisenblechstreifen ersetzt, der sich beiderseits
auf die Rippenbogen stiitzt; seine Enden sind durch einen im Bogen iiber ihn weggehenden
Blechstreifen verbunden, der wiederum durch einen ihn kreuzweise schneidenden Streifen gehalten
wird. Die Kreuzungsstelle ist durchbohrt, muss der Fisteloffnung genau entsprechen und dient
zur Einfithrung der Roéhre, die hier wie im ersten Falle angeschraubt wird. Der ovale Blech-
streifen musste mit Leinwand oder Watte umwickelt werden um die Weichteile vor Laesion
zu schiitzen. Der dritte Apparat Schonborns besteht aus zwei durch ein Hartgummi- oder
Metallrohr durchbohrten Gummiballons, die je ein Gummiréhrchen zum Aufblasen haben und
mit einander durch ein cylindrisches Gummistiick verbunden sind. Eingefiihrt werden die
Ballons in schlaffem Zustande, dann aufgeblasen. Spiter schiitzte Schiénborn das Mittelstiick
durch einen der Fisteloffnung genau entsprechenden Metallring. Ich weiss nicht ob dieser
Apparat jemals angewandt wurde.

Lanelongue liess sich den Apparat aus Gummi herstellen, er hatte die Form einer
Sanduhr und bestand aus zwei mit einander verbundenen Gummiballons, die eine sie central
durchbohrende Rohre umgaben. Dieselbe dient zur Einfithrung der Nahrung, die Ballons zur
Fixation der Kaniile und Abschluss der Fistel. Nach der Einstellung werden die Ballons
aufgeblasen, so dass der Fistelrand um die Einschniirungsstelle zu liegen kommt.

Stutsgaard ist der Erste, der von einer Fixation der Rohre von der Magenhéhle aus,
ganz absteht. Sein Apparat zeigt eine Hartgummikaniile, die in einer den Bauchdecken auf-
liegenden ovalen Platte befestigt ist, die ihrerseits durch eine Leibbinde gehalten wird.

Elias wollte seinen Kranken, so wie der Fistelrand benarbt, einen trichterformigen
Obturator aus Hartgummi einfithren — ob er es gethan, ist nicht angegeben.
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Weljaminow construirte sich unabhiingig von Lanelongue einen ganz dhnlichen
Apparat, den er jedoch nach vergeblichen Verkuchen verworfen hat.

Escher zu Triest versuchte einem grossen Uebelstande aller dieser Apparate dadurch
abzuhelfen, dass er recht leichtes Material verwandte. Er nimmt zum Apparate 2 Drains und
2 Condoms. Es wurde in die Oeffnung der beiden in einander gesteckten Condoms ein dicker
etwa 15 Ctm. langer Drain, 1 Ctm. von seinem Ende, eingebunden. Dann wird ein dickes
Katheterstiick bis 7 Ctm. von dieser Ligatur iiber den Drain gestreift und daneben das Ende
des diinnen Drains befestigt. Jetzt wird die Kuppe der Condoms abgeschnitten und diese iiber
den Drain gestiilpt, dann wird sie mit vielen Fadentouren iiber einen diinnen und dicken Katheter
gebunden. Aufdiese Weise erhéilt man einen der Trendelenburg’schen Trachealkaniile durchaus
dhnlichen Apparat. Wird er angewandt, so dient der diinne Drain zum Aufblasen der Condoms,
der dicke als Fiitterungsrohr. Eingefiihrt, wird der Ballon darauf aufgeblasen, wobei die Fiillung
der Condoms nach dem Gefithl des Kranken selbst regulirt wird. Der Druck, den Pat. eben
vertrug, geniigte um mit Hilfe der Bandage ein Herausgleiten aus den Fistel zu verhindern
und dem Magenausfluss zu steuern. Hinen Vorteil will Escher darin sehen, dass das im
Magen liegende freie Ende des Drains durch den Condomteil soweit gedeckt ist, dass kein Reiz
auf die Magenwand durch denselben stattfinden kann. Ferner kommt hier der Verschluss der
Fistel dadurch zu Stande, dass dieselbe im Bestreben sich concentrisch zu verengern den auf-
geblasenen Condoms selbst einschniirt.

Dianin gab seinem Patienten eine Silberrohre von 1 Ctm. Durchmesser, sie wurde
durch eine elastische Bandage, um den Leib und iiber die Schultern gehend, gehalten. Er hat zu
dieser Vorrichtung noch eine lingere Silberrohre mit einem Trichter, die nur withrend der Fiitte-
rung in das Silberrohr eingestellt wird, sonst ist die Rohre durch einen Silbbrstépsel herme-
tisch verschlossen. lch habe bei den iibrigen Apparaten anzugeben versiumt, dass in der Regel auf
das Fitterungsrohr ein Gummischlauch gesetzt ward, durch den Pat. mittelst Trichter oder
Spritze gefiittert wurde oder sich selbst die von ihm zerkaute und und zerkleinerte Nahrung
zufiihrte.

Dombrowsk’y bildet sich seinen Apparat aus einem der Fisteléffnung entsprechenden
Gummidrain, an dem am unteren Ende, ein bis zwei fingerbreit von demselben entfernt, eine
central durchbohrte weiche Gummiplatte von ca. 3 Ctm. Durchmesser fest angeschweisst wurde.
Diese Platte kommt in die Magenhohle und soll von Innen aus die Fisteloffnung verschliessen.
Sie wird zu diesem Zwecke durch eine oberhalb des Verbandes dureh den Drain gestossene
Nadel gegen die vordere Bauchwand gezogen.

Saritschew!) verfertigte in der Klinik des Prof. Sklifassowski eine Kaniile aus
Hartkautschuk nach Analogie der Trachealkaniile wie sic in der Veterinairkunde bei Pferden
gebrauecht wird. Sie besteht aus einer Doppelkaniile aus Hartkautschuk. Aussen auf der Bauch-
wunde liegt eine, nach Wachsabdruck verfertigte, central durchbohrte Hartkautschukplatte der
Fistel und ihrer Umgebung eng an. Durch die centrale Oefinung wird die eine Kaniile von
5 Ctm. Lénge eingefithrt. Die Kaniile ist 2 Ctm. lang von der Platte eine einfache Rihre,
der iibrige 8 Ctm. lange Teil ist rinnenférmig und steht zum FErsten in einem Winkel von
nahezu 130° Die Rohre hat einen Durchmesser von 1!/, Ctm. In diese erste Réhre kommt

1) Erst wihrend des Druckes dieser Arbeit ist es mir gelungen Kurbatow’'s Dissertation im Original
zu erhalten und ersehe ich aus ihr, dass der von Saritschew angegebene Apparat im Wesentlichen der von
Kurbatow schon 1879 construirte ist.
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eine zweite ganz #dhnlich construirte und gebogene. Beim Einfiilhren werden die Enden der
gebogenen Rohren nach verschiedenen Seiten gerichtet, so dass die beiden Rinnen nach unten,
der Magenhohlung zu, sehen.

Zu diesem Obturator gehort noch eine Sonde, zum eventuellen Hinabstossen der in
der Rohre stecken gebliebenen Speisemengen.

Weljaminow hat in letzter Zeit seinen Apparat ganz aus dem Gebrauch gelassen
und fiihrt nur einen recht dicken Drain ein, dessen unteres in der Magenhéhle liegendes Ende er
ein wenig aufkrempelt um bei Hustenstossen einen Schutz gegen das Herausgleiten zu haben.

Es sind noch mehrere andere Apparate vorgeschlagen und angewandt worden, doch
hab’ ich mir deren nihere Beschreibung nicht verschaffen kénnen und muss sie daher unbe-
ricksichtigt lassen.

In neuerer Zeit haben sich immer mehr Stimmen fiir den Gebrauch eines einfachen Drains
erhoben und scheint dies auch das Rationellste zu sein. Betrachten wir alle frither in Vorschlag
gebrachten Apparate, so fallen uns grosse Uebelstéinde sofort in die Augen: die Grosse und
Schwere der Apparate und ihre Complicirtheit und hoher Preis. Alle sind sie mit Ausnahme des
von Stutsgaard mit der Absicht construirt, die Fistel auch von der Magenhohle aus abzu-
schliessen. Eine Sédillot’sche Kaniile ist schon des grossen Preises wegen fiir die Praxis
schwer zu verwerthen. Apparate, wie sie Kapeller und Schonborn angewandt, sind zu
complicirt und bediirfen gewiss vielfacher Abénderungen um praktisch anwendbar zu sein, so
machte schon Kitajewsky (Fall 115) mit dem Huber’schen Apparate schlechte Erfahrungen
— es quoll die Hornrohre, so dass er sie kaum entfernen konnte. Zudem war schon das Ein-
filhren von so grosser Schwierigkeit (speciell das Aufziehen der Gummihiilse) dass dabei viel-
fache Lésionen der Fistel unvermeidlich waren. Daher schligt er folgende Abéinderungen vor: ein
Vertauschen der Rohre aus Horn gegen eine aus einem der Quellung nicht unterworfenen
Materiale, zweitens wiirde er das trompetenartige Ende derselben durch eine senkrecht zu ihr
gestellte runde Platte ersetzen; drittens will er, um die Schraubenmutter so nah als moglich
an die Platte heranzubringen, sie in den centralen Teil des Kissens verlegt sehen, so dass
Kissen und Schraubenmutter ein Ganzes bilden. So viel mir bekannt, sind diese Abénderungen
nur Vorschlige geblieben.

Lanelongue’s, Escher’s und Schonborn’s dritte Vorrichtung wollen den Verschluss
der Fistel durch aufgeblasene Ballons bewirken. Dass der Druck des Gummiballons durch-
aus ungefihrlicher als der einer festen Platte, ist a priori einzusehen. Schlecht ist der Um-
stand, dass die Fisteloffnung durch den fest anliegenden Ballon einer constanten, wenn auch
gelinden Dehnung ausgesetzt ist.

Den weichen Ballon ersetzen Schénborn und Dombrowsky durch eine Platte, wobei
‘Dombrowsky eine weiche Gummiplatte wihlt. Wenn nun auch der Magen gegen Fremd-
korperreizung ziemlich abgestumpft ist, so werden doch die Rénder stets ihren iiblen Einfluss
geltend machen und sehen wir ja auch in zwei Féllen (169 und 178) Decubitus durch den
Druck selbst der weichen Gummiplatte entstehen. Zu dem ist der Verschluss von innen her durch
die Platte illusorisch, da ja die Platte unmoglieh so fest der Innenwand anliegen kann, dass
sie ein Hineindringen von Speisebrei zwischen Platte und Magenwand verhindern kénnte. Ist
aber einmal Speisebrei hineingedrungen, so wird er bei der niichsten Inspirationsbewegung
erst recht durch die Platte in die Fistel gedriingt. Zieht man wiederum die Platte sehr fest
an, so droht Decubitus.
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Ein zweiter Einwand gegen diese Apparate, ist die Schwierigkeit sie durch die Fistel-
offnung zu bringen; als erstes Postulat eines festen Verschlusses muss ja doch das feste An-
liegen des Fistelrandes an die Rohre gelten. Muss aber erst ein grosserer Korper, wie solch
eine Platte durch die Fistel, so kann ein spiteres festes Schliessen kaum mehr stattfinden.
Das Einfihren selbst der weichen Platte war so schwierig, dass in Fall 169 der Operateur sich
gendthigt sah, zwei keilférmige Stiicke zu excidiren, um dann die beiden Hilften nach einan-
der einzufiihren.

Ausserdem wire noch zu bemerken, dass durech den constanten Druck der Platte die
Fistel immer mehr erweitert wird, so dass man bald gezwungen wird, zu Rohren griosseren
Calibers iiberzugehen, wo darauf dieselbe Wirkung binnen Kurzem sich wieder einstellt.

Alle bisher genannten Apparate erreichen ihren Zweck nicht, d. h. sie verhindern nicht
ein Ausfliessen des Mageninhalts. Dass aber Ausfluss von Magensaft, abgesehen von den listigen
Eczemen die derselbe bewirkt, auch sonst fiir das Allgemeinbefinden nicht gleichgiltig, ist ja
begreiflich. Unsere Erfahrung spricht dafiir, dass man ganz gut ohne complicirte Obturatoren
und Vorrichtungen auskommen und doch einen vollstindigen Fistelschluss erhalten kann.
Es ist nur notig die Fisteloffnung in der vorderen Magenwand so klein anzulegen, dass nur
ein ganz diinnes Drainrohr mit Miihe in dieselbe gebracht werden kann. Wird so vorgegangen,
so kann man nétigenfalls durch mehrmaliges Uebergehen zu dickerem Caliber dem Magenaus-
fluss rechtzeitig steuern. Unterdess schreitet die Benarbung fort und das Narbengewebe erlangt
so viel Festigkeit, dass es bei resp. noch diinnem Drain, unter 1 Ctm. Durchmesser, den
Abschluss vollstindig macht und nur in Fillen, wo die Fistel unzweckmassig behandelt wurde,
ist eine in spiterer Zeit auftretende Relaxation derselhen beobachtet; so sahen wir in Fall 210,
als Patient den Drain behufs Reinigung entfernt und nicht wieder reponiren gekonnt, den-
selben mit einem diinnen mit Leinwand umwickelten Holzstiickchen eine mehrere Stunden
lange Fahrt zur Klinik machen, ohne dass durch diese durchaus nicht zarte Manipulation die
Fistel sich bedeutend gedehnt hatte. Sie schloss noch immer bei einem Drain von ca. 1 Ctm.
Durchmesser.

Die Hauptbestimmung dieser Apparate kann aber nur erfillt werden, wenn man sie so
verfertigt, dass sie auch dem Landarzte zugiinglich und so billig sind, dass sie auch vom
armen Manne verwendet werden kénnen. Ich will gar nicht bestreiten, dass es vielleicht auch
moglich wire mit einem kiinstlichen Apparat den Magenausfluss zu verhiiten, doch verlangt
ein solcher Zeit und Geld; Ersteres ein Erforderniss, das bei den meisten Kranken nicht erfiillt
werden kann, weil sie so spit in Behandlung kommen, dass fast jede Stunde von Wert ist.
Das Zweite, das Geld, konnte nur dem reichen Manne einen Fistelapparat erméglichen. Den
Drain dagegen kann auch der Aermste beschaffen nnd ist er so leicht auch in entlegenen
Gegenden passend zu bekommen.




In Nachstehendem gebe ich eine Uebersicht iiber 219 Félle von Gastrostomie, aus-
schliesslich bei Carcinoma oesophagi ausgefiihrt.

Von diesen habe ich 201 Fall aus Originalberichten in der Literatur gesammelt, wozu
noch 18 kommen, die noch nicht verdffentlicht waren. Zwolf derselben habe ich selbst als
Assistent der chirurgischen Abteilung des Klinischen Instituts der Grossfiirstin Helena Paw-
lowna unter meiner Aufsicht gehabt; die restirenden sind mir von Prof. v. Wahl, Prof.
Monastyrski, DDr. Tiling, Dombrowski und Weljaminow freundlichst zur Verfligung
gestellt worden.

I. Einzeitig sind ausgefithrt worden:

1. 3. 5 6. 7.8 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27.1)
28. 30. 31. 33. 35. 36. 38. 40. 44. 47. 48. 50. 51. 54. 66. 68. T1. 73. 75. 76. 77. 78 79. 82. 90. 94.
99. 101. 102, 110. 111. 114. 127. 136. 138. 151. 153. 154. 158. 167. 171. 173. 174. 175. 177. 179.
185. 191. 195. 202. 203. 205. 206. 207. 208. 209. 210. 212. 215.

Il. Zweizeitig sind ausgefithrt worden:

TR W e L v VR B TR X 1(11.1(111.};1\7.1%V@er S
i : oche. |
|
88| 9| 87| 29| 2| 4| 52| 74| 46 | 149 131 159 | 88
116 | 82 | 41| 80| 49| 63 | 152 | 98 | 107 | 183 84
219 | 45 | 119 | 8 | 65 | 64 | 155 | 100 | 118 | 201 117
55 | 128 | 91 | 98 | 112 | 169 | 187 | 122 132
| 67 | 141 | 130 | 95 | 121 | 189 | 142 | 124
| 70 | 143 | 135 | 108 | 128 | 192 | 157 | 126
81 | 144 | 140 | 115 | 139 172 | 133
86 | 160 | 180 | 145 | 150 178 | 156
92 | 217 | 184 | 146 | 182 168
105 | 218 | 194 | 147 | 188 170
109 196 200 176
116 204 181
187 211
193 213
| 197
| 214

I. Nur ein Akt der Operation zur Ausfiihrung gekommen: 69. 87. 89. 106. 113. 148.

186. 199.
II. Nicht gesagt, wann der 2. Akt ausgefiihrt worden: 39. 56. 57. 60. 72. 96.? 97.? 120.

161. 162. 163. 164. 165.

III. Nicht angegeben, ob die Operation 1- oder 2-zeitig ausgefiihrt worden, in Fall:

4. 20. 34. 48. 53. 58. 59. 61. 62. 108. 104. 129. 134. 166. 190. 198.

1) Ich habe der Uebersichtlichkeit halber die der vorantiseptischer Zeit angehtrenden Operationen mit
fetter Schrift bezeichnet.
13



Tab'ei

Die Todesfille naech Gastro -

T a 3 e n. ‘
3. Woche.
Lo oo aved Vobyn b vivm | X ) x| XL | X | XTI XTIV
1 4 3| 10| 33| 32| 17| 16 | 37 2| 91 8§ | 68 | 52 24
12 5| 14| 13| 4| 42| 8 | 50| 48| 22 150 | 46 | 95 | 124 25
21 6| 41| 28| 75| 43 | 102 | 66 | 144 | 143 | 166 | 119 | 110 C 30
27 7| 56| 40| g9 | 123 | 160 | 125 | 212 | 181 | 167 | 163 | 177 88
34 9| 78| 67 148 135 217 204 . 54
47 | 11| 81| 94 197 105
57 | 15 | 92 | 109 108
58 | 18 | 114 | 120 122
62 | 19 | 127 | 136 182
73 | 20 | 145 | 153 151
| 28 | 174 | 173 | 158
79 | 26 | 199 | 179 159
88 | 381 | 207 | 202 | 182
103 | 85 | 188
104 | 51 1 195
188 | 53 23
171 | 69 |
216 | 70
87
90 |
99 *
101
106"
111
113
129
154
161 . |
162 |
185 |
186
191
193
206
209
219
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stomie vertheilen sieh naceh:

A

M o n at e n

4. Woche.
IL | oL |1Iv. | v. | VL | VIL |[vIIL| IX. | X. | XL
82 59| 49| 20| 63 | 112 | 36 | 55 | 107 | 116 | 196
115 61 | 64 | 74 | 137 | 142 | 84 | 210 | 140 | 168 . _
118 | 72| 98| 146 | 194 | 152 | 169 156 | 170 Ausgang nicht bezeichnet}
139 7 | 133 | 155 157 s
178 86 | 149 | 183
184 93 | 180 Als ,genesen* bezeichnet
141 | 189
175 | 200 39. 65. 128, 131.
205 | 203

Todesdatum n. angegeben’
60. 96. 134. 198. 201. |
211 — .einige Wochen“
215 — bald. — '
Heilung constatirt nach:!
4 Wochen — 214 —
5 Wochen — 218 —

1 M. — 117, 1Y, M. 187.
im 2. Monate — 83 —
nach 2 Monaten — 126 —

2 hew
2 . —208
oy ,  —176—|

nach 15 Wochen — 121 —|
nach 4 Monaten — 80. \l

LI e L
— 100.
147

Rl e o 8

u e O

| \I

? |
[ |
9 et LR
10 16
i

@ ~1 O Ot

13%*
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T oaab ek

Todesfille nach einzeitiger Ga-

T a g e n. ]
3. Woche.

L | o |m|1v. | v |[ve|vo|vin| x| X | X1 | XIL | XTI | XV |
|

1| 5| 8| 10| 33 17 | 16 48| 22 | 167 | & | 68 24
12| 6| 14| 13| 716 102 | 50 | 212 110 25
21| 7|114| 28 66[ 177 | 30
27 | 11| 127 | 40 38
7] 15 | 174 | %4 4
73 | 18 | 207 | 136 | B4
| 19 153 151
79 | 23 173 158
138 | 26 179 195
171 | 81 202

35

51

90

99

101

111

154

185

191

206 |

209 |
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strostomie vertheilen sich nach:

4, Woche.

82

i= A

101

M o n a t e n \
L |m | v. | v. |vi|vi|vi | Ix. | X | XL | ¥
77 | 203 36 | 210
175 | Ausgang n. verzeichnet:
205

' Ne T1.

Todesdatumn. angegeben:

Ne 215. (,bald®)

Heilung constatirt nach:
2 Monaten Ne 208.
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T a b e 1

Todesfille nach zweizeitiger Ga-

f ® = gt R
L |m |m|1v. | v. [vi|ViL|viDL| IX. | X. | XL | XIL | XIIL | XIV. SO
57| 9| 4| 67| 45| 32| 45|15 w| 2| 9| 46| %] 2 10
83| 69| 56100 | 80 | 42 | 160 [ 135 | 144 | 143 | 150 | 119 | 204 | 124 | 108
216 | 70 | 81 | 120 123 197 181 | 217 | 163 | 192
87 | 92 148 s
106 | 145 | 159
113 | 199 T
161 188
162 213
186
193

219
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;A g & 3

strostomie vertheilen siech nach:

‘ M o n a t e n. ‘l

4 Woche.| :
'm [m [ [v.[vi]vo]vin] X | X [ XL

115 72 49 29 63 | 112 84 | 55 | 107 | 116 | 196 | Ausgang n. verzeichnet:

118 86 | 64 | T4 | 137 | 142 | 169 140 | 168 Ne 130.
139 | 93| 98 | 146 | 194 | 152 156 | 170 Todesdatumn. angegeben:/
178 141 | 133 | 155 157 | Ne 60. 96. 201. 211. — |
184 i 149 | 183 1 Als ,genesen“ verzeichn.:|
| 180 N 39. 65. 128, 131, —
| 189 Heilung constatirt nach:
200 1 Monat Ne 117.

11/ Monate Ne 187.
¢. 5 Wochen Ne 218.
2 Monaten Ne 83.

i AR
o Ly e ;
‘ YA S [

| |
| |
15 Wochen , 121. |
4 Monaten , 80. :,

R
5 100.
A R
RO TRh o
g \
R Cu

10 > . 164




T a b e 1

Einzeitige G a-

" T a Z e n,
= i 3. Woche.
I 1I. L. | IV. | V. | VI | VII. |VIIL. | IX. | X. | X1 | XII | XIIL | XIV.
1|2 | 3| 28 17 | 16 | 48 177 |
94 102 50 | 212
75 15* 40 | 133 66 167 8 110 151 ?
19 195
99 = !
12 5 173 I 30
21 | 31 202 | 88~
| 47 \
138
27 6 | 14 10 76 68 24
76! 7 i 2 31 25
79 11 (1142 | 1362 44 9
| 171 18 1127 153 , : 54 K
‘ 23 |207K | 179°? 158 K
35
90 .
101
2l
154
185
191
191
206?
209?
T a b e 1
Zweizeitige
9 41 67 89 | 123 85 S 223 [ 163 52 | 159
69 56 _ 124 |
87 | 199 lA__ STl
45 | 148 148 | 150 | 119 95 213
83 | 113 92 32 108
145 182
57 70 81 | 109 125 181 91 46 105
106 120 135 122 K
186 132
193 188
219

Anmerkung Ich habe in der letzten Rubrik in Tabelle D und E alle Fille wo die Kachexie deutlich aus
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l e .
strostomie.
'——*~ M _1; n a ; e n e (el ) el} 7!
4. Woche.| \ - E
Sl m | m IV | Voo VL |VIL|VIOL|IX. | X, | XL| |
f’ l i Peritonitis.
! |
7 | Lungenaffectionen.
205 915, = Tod:.;bald®
i et ‘
| 175 “ | Perforationen.
*!
]2 208 36 [210K ! Tnanition u. Kachexie.
! 208. Genauere Daten
| fehlen.
i |
| |
| |
1 Nephritis acuta 174. |
i Septicaemie — 22. —
l e FE.
Gastrostomie.
’ Peritonitis.
178 l” 86 | 98 194 156 | 116 Lungenaffectionen.
183 157 | 60%, 96*.
180
189 |
93 200 | Perforationen.
141
115 K 49K | T4 63 | 112 |169K| 55 |[107K|168K |196K | Inanition und Kachexie
118 64K | 146 K 140K? | 170 211 nach einigen Wo-
184 K 149K | 155 chen (K).
Haemorrhag. a. d. Magenfi-
stel 84. 142
Gastrit. acut. 189.

gesprochen war mit einem K bezeichnet.

Volvulus 197.
Pyamie 183.

14
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Von den 219 Fillen auf Tabelle A. ist nur zweimal der Ausgang nicht angegeben,
(Fall 70 und 130). In 7 Fillen ist der Tod, nicht aber die Zeit notirt, wann derselbe erfolgte
Fall 60, 96, 134, 198, 201, 211, 215). Siebzehn Mal ist Heilung (von 1—1° Monaten) constatirt.
5 Fille (39, 65, 128, 131, 214) miissen wegen ungenauen weiteren Verlaufs, sie sind in den
Krankengeschichten als ,genesen“ verzeichnet, aus der Betrachtung fortgelassen werden.

Rechnen wir auf die Heilung einer durch Magenfisteloperation gesetzten Wunde eine
Zeit von 4 Wochen, so konnen wir 42 Fille (in Tabelle A. von 2—11 Monat) als operativ ge-
heilt ansehen. Es blieben mithin 145 Félle mit totlichem Ausgange iibrig, von denen wiederum
27 auf die vorantiseptische Zeit entfallen. Es sind mir also im Ganzen 216 Gastrostomien wegen
krebsiger Strictur des Oesophagus genauer bekannt, von denen 118 in der vorantiseptischen
Zeit lethal endeten.

Von den 219 obengenannten Fillen ist die Gastrostomie 82 Mal einzeitig, 121 Mal zwei-
zeitig ausgefiihrt, wihrend beim Rest, 16 Féllen, nicht angegeben ist ob ein- oder zweizeitig
operirt wurde.

Die einzeitig operirten 82 Fille sind in 79 Malen genauer beschrieben. Die restirenden
3 Fille entfallen auf eine Heilung (Fall 208), auf einen Fall ohne Angabe des Ausganges
(Fall 71) und auf einen (Fall 215) ohne Todesdatum.

Bei den zweizeitig operirten 121 Fillen ist in einem Falle (130) der Ausgang nicht
bezeichnet, in 4 Fallen, (60,96, 201 u. 211) nicht angegeben, wann der Tod eingetreten; 5 Félle
(39, 65, 128, 131 u. 214) finden sich als ,genesen® notirt, ohne niher ausgefiihrt zu sein; — die
iibrigen 111 Fille sind mehr oder weniger genau beschrieben. Vom Reste gehoren nur 2 Fille
der vorantiseptischen Zeit an.

Wenn wir Tabelle A. betrachten, so fillt die gréssere Sterblichkeit in den ersten Tagen
sofort in die Augen. Nehmen wir nun Tafel B. und C. zur Hand, so finden wir in beiden die
ersten 3 Tage verhiltnissméssig viel vertreten; doch verteilt sich die Sterblichkeitsziffer in
Tafel B mehr auf die erste Héilfte derselben d. h. auf den Zeitraum innerhalb der ersten 4
Wochen. In Tabelle C. ist sie gleichmissiger auf alle Rubriken verteilt und haben wir, —
wenn gleich auch hier ein Maximum in den ersten 3 Tagen besteht — doch zwischen 3
Wochen und 11 Monaten nach der Operation eine ganz ansehnliche Zahl von Fillen, ein Ver-
hiltniss wie es besonders beim Vergleichen beider Tabellen auffiallt. Von 120 zweizeitig Operirten
kommen 2 Fille auf die vorantiseptische Zeit und in 8 Féllen ist nur 1 Akt der Operation
ausgefithrt worden; in 13 Féllen ist nicht gesagt, wann der 2. Akt ausgefiihrt worden ist.

Stellen wir die absoluten Zahlen beider Tabellen einander gegeniiber, so finden wir in
Tabelle B den I, II, III Tag mit je 10, 21 und 7 Féllen, welche Zahlen sich nach Abzug der
in vorantiseptischer Zeit Operirten in 6, 12 und 5 veréindern lassen. Der I, II, III Tag auf
Tabelle C giebt 3, 11 und 6, oder nach Abzug eines vorantiseptischen Falles 3, 10, 6 Tote.
In Tabelle B. auf 59 einzeitig Gastrostomirte in antiseptischer Zeit 6, 12, 5; in Tabelle C. auf
114 zweizeitig Gastrostomirte in antiseptischer 3, 10, 6. Es sprechen diese Zahlen zu deutlich
zu Gunsten der zweizeitigen Operation um néher erkliirt werden zu miissen. Stellen wir die-
selben Rubriken mit Einschluss der in vorantiseptischer Zeit Operirten daneben, so erhalten wir:

Von 81 einzeitig Gastrostomirten 10, 21 und 7 Todesfille am I, II, III Tage

von 120 zweizeitig = - 3,11 und 6 s el BT

Diese beiden Zahlen heben das gilinstige Resultat, das wir in der ersten Zusammen-
stellung fanden, noch um ein Bedeutendes.
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Was die Todesursachen anbetrifft, so habe ich dieselben in 5 Gruppen geteilt:

1. Peritonitis, II. Lungenaffection, Pneumonie etc., III. Perforationen, die auch héiufig zu
Erscheinungen der II. Gruppe Anlass geben, IV. Inanition und Kachexie, V. Zufillige Todesarten.

Betrachten wir nun diese & Gruppen in Tafel D. und E (die nur Rubricirungen von
Tafel B. und C. sind).

Die Lungenaffectionen sind bei den einzeitig Operirten 15 Mal, bei den zweizeitigen 19
Mal vertreten.

Perforationen finden sich bei den einzeitig Operirten 11 Male, bei den zweizeitig 10 Mal.

Inanition und Kachexie treffen wir bei den einzeitig Operirten 89, bei den zweizeitig
Operirten 36 Mal.

Die zufilligen Todesarten lassen wir fiir's Erste bei Seite. Nimmt man die absoluten
Zahlen aus dieser Vergleichstabelle, so wiirde der erste Blick fiir die einzeitige Gastrostomie
sprechen, wenn die Vergleichung der Todesfille nach der Zeit uns nicht eines Besseren belehrte.

Die Lungenaffectionen zeigen in Tafel D eine Sterblichkeit, deren grésste Menge sich
auf die ersten 14 Tage verteilt, wilhrend nur 4 Fille einer spiiteren Zeit (2 in der 3. Woche, 2
im 3. Monate) angehoren.

Bei den Lungenaffectionen auf Tafel E finden wir das Maximum der Verteilung im Zeit-
raume von 3 Wochen bis 10 Monaten, in der 2. Hélfte; dabei sind in der ersten Hilfte (den
ersten 14 Tagen) nur 6 Fille, die iibrigen 11 nach 8 Wochen und hier die meisten (4 Fille)
im 3. Monate, wihrend bei zwei (60 und 96) das Todesdatum nicht angegeben ist.

Perforationen zeigen in beiden Fillen fast gleiche Zahlen, 11 und 10; bei den einzeitig
Operirten sind auch hier die ersten 4 Tage mit der Hauptsterblichkeitsziffer (8) und nur die
3. Woche mit 2, der 2. Monat mit 1 vertreten.

Bei den Zweizeitigen entfallen auf die ersten 6 Tage 5, auf die 3. Woche bis 3. Monat
die weiteren 5.

Perforation hat nur 1 Mal in die Aorta (Fall 141), 2 Mal ins Mediastinum (Fall 38
und 145), je 3 Mal in einen Bronchus (Fall 92, 113, 182) und ins Lungengewebe (32, 93, 175),
in den iibrigen 12 Fillen in die Trachea stattgefunden (Fall 5, 12, 21, 30, 31, 47, 88, 108, 138,
173, 200 und 202).

In der 4. Gruppe, der der Inanition und Kachexie, tritt uns der Vorzug des zweizeiti-
gen Verfahrens am Deutlichsten entgegen, — wir finden bei den einzeitig Gastrostomirten von 39
Féillen 29 in den ersten 5 Tagen, die tibrigen 10 im Zeitraume von 13 Tagen bis 8. Monat
mit einem Maximum (5 Félle) in der 8. Woche. Bei der zweizeitigen Gastrostomie verteilen
sich die 387 Fille wiederum mehr auf die 2. Hélfte der Rubrik und sind im Laufe der ersten
14 Tage 14 Fille notirt, die iibrigen 23 kommen auf die Zeit von 8 Wochen bis 11 Monaten
mit einem Maximum in der 3. Woche (4 Fiille).

Freilich ist bei den Inanitionsfillen zu beriicksichtigen, dass Viele der Kranken fast schon
in extremis operirt wurden, so dass ein einzeitiges Vorgehen durchaus erforderlich und der
Beweggrund zur Operation nur der war, die Kranken nicht ohne einen letzten Versuch zu
ihrer Erhaltung Hungers sterben zu lassen.

Bei der zweizeitig ausgefiihrten Gastrostomie, also in Fiéllen, wo Patient nicht schon
auf’s Aeusserste geschwiicht war, tritt als Todesursache in spiiterer Zeit zwischen 3 Wochen und 11
Monaten besonders héufig die Kachexie (unter 23 Fillen 12 Male) in den Vordergrund, ein
Ausgang, den zu vermeiden die Gastrostomie nie angestrebt hat. :

14°
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Die letate und fiinfte Gruppe weist Todesarten auf, die in gar keinem Zusammenhange
mit der Operation selbst stehen; so 1 Mal Nephritis interstitialis acuta (Fall 174), ein Mal
Gastritis acuta (Fall 139), ein Mal Ileus (Fall 197), zwei Male (Fall 84 und 142) Himorrhagien
aus der Magenfistel; in den beiden letzten Fillen handelt es sich um Carcinome der Cardia-
gegend, so dass ein Insult des Carcinoms durch den operativen Eingriff wohl méglich wire
wenn nicht im ersten Falle (84) der Tod nach 4, im zweiten (142) nach 6 Monaten erfolgt und
dieser Ausgang daher wahrscheinlich auch ohne Operation sich ecingestellt hiitte.

Zwei Fille (22 und 183) sind mit Septicaemie und Pyaemie als Todesursache bezeichnet.

Die erste Gruppe, die der Peritonitisfille nehme ich zuletzt, weil sie mir von grosser
Bedeutung zu sein scheint und meine Vorarbeiter ihr Hiufikeitsverhiiltniss bei ein- und zwei-
zeitiger Gastrostomie in ein falsches Licht gestellt zu haben scheinen. Es sind im Ganzen 29
Peritonitisfiille. Von diesen entfallen 12 auf einzeitiges und 17 auf zweizeitiges Operationsver-
fahren, mithin auf 82 und 120 Operirte, ein Verhiiltniss das bei beiden Operationsmethoden
fast dasselbe Resultat ergiebt. Rechnen wir nun die vorantiseptischen Fille ab, so blicben
fiir die einzeitige Gastrostomie 7, fiir die zweizeitige 15 nach auf 59 und 113; also auch hier
fast dasselbe Verhéltniss. Ich glaube ich trete mit diesen meinen Zahlen in Widerspruch zu
vielen Anderen, doch habe ich absichtlich nur absolute Zahlen gegeben; ich méchte bemerken,
dass ich die Angabe von Procentzahlen vermeide, weil ich dieselben bei so kleinen Summen
wie Maximum 200 fiir eine Quelle bestindiger Trugschliisse halte. Dass bei antiseptischem
Regime das Eingehen in die Peritonealhohle ungefihrlicher geworden, ist eine unbestrittene
Thatsache weshalb ich auch glaube, dass nur die kleinen Zahlen, iiber die ich verfiige, die
Schuld tragen, wenn ich nicht sprechendere Beweise beibringe. Wenn wir die iibrigen Strictu-
ren, die zur Gastrostomie Veranlassung gegeben, mit in den Rahmen dieser Arbeit gechlossen
hitten, wiire das Verhiltniss ein viel deutlicheres, da die Narbenstricturen (die Hauptindication
néichst Careinom) ein viel giinstigeres Resultat in dieser Hinsicht bieten.

Das Verfahren bei den Gastrostomien, wie es in der Chirurgischen Abtheilung des
Klinischen Institutes der Grossfiirstin Helene Pawlowna zu St. Petersburg, woselbst ich seit
bald 3 Jahren als Assistent zu fungiren die Ehre habe, geiibt wird, zerfallt in drei Theile:

1. Vorbereitung zur Operation.

2. Operation als solche und

3. Nachbehandlung.

Zur Vorbereitung rechne ich zuerst die Desinfection des Operationsraumes, dann die
der Instrumente, die Reinigung des Operateurs und seiner Assistenten und endlich die Vor-
bereitung des Kranken selbst. Nach griindlicher Waschung des Operationszimmers mit Seife
und Biirste wird dasselbe Morgens gehérig erheitzt (4- 20—23° R) darauf der Spray, in der
Regel 1—2 Stunden vor der Operation mit 5% Carbolsidurelésung in Thitigkeit gesetzt. (Der
Spray wird in einer Entfernung von 6 Fuss vom Operationstische aufgestellt, so dass der
Dampf- und Carbolkegel den ganzen Operationstisch und seine néchste Umgebung bestreicht.)

Die Instrumente, ebenso mit Seife und Biirste sorgsam gewaschen, werden, 1 Stunde
vor Beginn der Operation in mit 5% Carbollosung gefiillte Schalen gelegt.

Die Seide wird einfach in Sublimatlésung (1:1000) eine Stunde lang gekocht, dann in
Sublimatalkohol aufbewahrt. Falls die praparirte Seide liingere Zeit gelegen, wird sie unmittelbar
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vor der Operation nochmals frisch ausgekocht. Wir bedienen uns bei der Gastrostomie nur
Seide mittleren und diinnsten Calibers. Catgut brauchen wir nur,— und auch nicht immer —
zur Umnidhung des Peritoneums an die Bauchwand; dieses Lister’sches Catgut, wird bei uns
nochmals mit Juniperusél behandelt; trotzdem haben wir damit ungiinstige Erfahrungen gemacht.

Die Reinigung des Operateurs und seiner Assistenten ist bei dem heutigen antiseptischen
Regime hier abzuhandeln wohl iiberfliissig.

Von Losungen, die wir zur Irrigation des Operationsfeldes benutzen, sind bereit: Sublimat-
Iésung (1:1000), warme Borsidure (3°) und Salicylsiurelosung zur Trinkung der zur temporéren
Bauchtamponade zu verwendenden Compressen. Diese Compressen brauchen wir nur aus
Jodoformmarly.

Die Jodoformmarly wird im Institute selbst préparirt. Die weiche Marly wird, ca. 1 Stunde
lang in Sublimatlosung (1:5000) ausgekocht, getrocknet und darauf frisch mit Jodoforméther-
losung getrankt in gut verschliessbaren Glasgefiissen aufbewahrt.

Schwimme brauchen wir gar nicht, da ihre Reinigung doch nur eine illusorische ist,
an ihrer Stelle benutzen wir in Sublimatlosung (1:1000) gerollte Wattebdusche, die unmittelbar
vor ihrem Gebrauche gehorig ausgedriickt werden.

Der Patient selbst erhélt ein Bad, vor der Operation ein Klysma; beides richtet sich
jedoch nach dem Kriftezustande des Kranken.

Soll nun zur Operation geschritten werden, so wird der Kranke auf dem Operationstisch
gelagert und hier nochmals eine genaue Reinigung des Abdomen mit Seife und Biirste vor-
genommen. Die Haare des Abdomen werden rasirt, dann, nachdem alle Seife abgespiilt und
der Kranke abgetrocknet, das Operationsfeld und seine Umgebung griindlich mit Aether sulf.
abgerieben, um auch die letzten, durch Seife noch nicht gelosten Fetttheilchen und an ihnen
haftenden Schmutz wegzubringen. Dann wird mit Sublimatlosung irrigirt und das ganze
Operationsfeld mit einer in Carbollosung (5 %) getauchten Compressen (dicke, hygroskopische
‘Watteschicht) iiberdeckt.

BEine besondere Sorgfalt wird auf das Warmhalten des iibrigen Korpers des Patienten
verwandt, was durch Einwickelung der Extremititen in Flanellbinden, Ueberdeckung mit einer
wollenen Decke villig erreicht wird. Damit nun diese Wollsachen keinen Grund zur Verun-
reinigung des Operationsfeldes abgeben kionnen, werden sie mit Gummizeug isolirt, das seiner-
seits von in Sublimatlosung getrinkten Handtiichern bedeckt ist. Diese Handtiicher werden im
Laufe der Operation gewechselt oder von Neuem angefeuchtet.

Nun folgt die Narkose. Wir haben sie hier stets nur mit reinem Chloroform ausge-
fihrt. Die verhiiltnissméssig wenigen Versuche, die ich mit einer Mischung von Chloroform
und Aether angestellt, haben mich von den Vorteilen einer derartigen Narkose nicht iiber-
zeugen konnen. 4

In einzelnen Féllen (207, 208, 210) haben wir mit Vorteil die Anaesthesie durch sub-
cutane und parenchymatése Injectionen von Coeainum muriat. erzielt. Die Anaesthesie gelang
in zwei Fillen vollkommen und klagten die Patienten nur iiber ein unangenehmes Gefiihl von
Zug und Druck beim Herausziehen des Magens aus der Bauchwunde. In einem Falle wihrte
die Anaesthesie nicht lange genug, so dass Patient die Anlage der letzten Nihte schmerzhaft

empfand. Hierbei ist zu bemerken, dass in keinem Falle mehr als, 0,04 Cocain muriat. an-
gewandt wurde.
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Ein Punkt, der freilich bei der Chloroformnarkose zu denken giebt, sind die manchmal
auftretenden Brechbewegungen, die gewiss bei lingerem und stirkerem Bestehen die frisch
angelegten Magennihte gefihrden koénnen. Von unseren Fillen ist vielleicht in Fall 217 die
Loslésung der Magenwand im oberen und unteren Wundwinkel auf Rechnung des Erbrechens
zu setzen, in den iibrigen Fillen ist daraus kein Fehlschlagen resultirt, was aber bei ihrer
geringen Zahl keinen Anspruch auf Beweiskraft hat.

Schreiten wir nun zur Operation. Den 4—6 Ctm. langen Schnitt durch die Bauch-
decken legen wir nach Fengers Vorschlag an, ungefihr 1 fingerbreit unterhalb des Pro-
cessus xiphoideus beginnend, parallel dem linken Rippenbogen und 1 querfingerbreit von ihm
entfernt. Dieser Hautschnitt féllt in der Regel direkt auf die Fasern des muse. obliq., nur
selten erscheinen im oberen Wundwinkel noch Fasern des muse. rectus. Von nun an wird
praeparando vorgegangen, blutende Gefisse gefasst und gleich unterbunden. Nach Durch-
trennung der letzten Muskelschicht stosst man auf die fascia transversa und das darunter lie-
gende Peritoneum. Die fascia wird einzeln oder mit dem peritoneum (je nach der Dicke der
Schichten) zwischen 2 Hakenpincetten gefasst und auf der Hohlsonde durchtrennt oder falls das
Peritoneum mit eréffnet wurde, auf dem eingefithrten Finger. Wihrend der Peritonealschnitt bis
in den oberen und unteren Wundwinkel verlingert wird, fasst der Assistent den durchschnit-
tenen Peritonealrand mit Klemmpincetten und schligt ihn iiber den Wundrand. Auf diese
Weise wird spéter das Suchen nach dem Peritoneum vermieden und zugleich die Wunde klaffend
erhalten. Bis zu diesem Akte ist die Wunde stets mit Sublimatlésung gespiilt worden, von
nun an wird bei jeder Irrigation die Bauchwunde sorgfiltig geschlossen gehalten.

Sieht man nun in den Bauchschnitt hinein, so habe ich fast in allen Fillen das nim-
liche Bild erhalten: links unter dem Wundrande erscheint der linke Leberlappen, nach oben
zu sieht man das den Atembewegungen folgende diaphragma, in der Tiefe ein Convolut von
zusammengefallenen Ddrmen. Von aussen her mit dem Auge den Magen zu erkennén, ist nicht
immer moglich, selbst in dem Falle, wo wir & mit einer exquisiten Magendilatation zu thun
hatten, lag derselbe doch so sehr nach hinten hin, dass er von den Dirmen nicht unter-
scheidbar war. _

Jetzt geht der Operateur mit 1 resp. 2 Fingern, nach vorheriger Abspiilung der Hiinde
in Carbolsdurelosung, durch den Bauchschnitt in die Bauchhéhle ein, schiebt die Finger unter
den linken Leberlappen und fasst was da liegt. Manchmal triftt man direkt auf den Magen
und zieht ihn vor, in anderen Féllen fasst man das Netz, dann muss man dasselbe vorsichtig
vorziehen, so lange bis die Curvatura major in Sicht kommt. Ist dies geschehen, so wird der
Magen gefasst und das Netz reponirt. Um uns davon zu iiberzeugen, dass wir wirklich den
Magen vor uns haben, dient einerseits der Ansatz des Netzes, andrerseits die von Trende-
lenburg hervorgehobene charakteristische Schlingelung der Arteria gastroepiploica. Auch
die Dicke der Magenwand sichert schon das Gefiihl iiber den Befund, so dass eine Verwechse-
lung mit dem Colon transversum, wie sie in der Literatur verzeichnet, uns nicht vorgekommen ist.

Nachdem wir uns so davon iiberzeugt, dass der Magen leicht in die Wunde hinein-
gebracht werden kann, wird er reponirt und nun schreiten wir zur Umsiumung der Bauch-
wundréinder mit Peritoneum.

Es werden die Intestina vorsichtig mit einer in warmer Salicyl- oder Borsiurelssung
getrinkten und griindlich ausgerungenen Jodoformmarlycompresse iiberdeckt, um dieselben
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teils vor Wéirmeverlust, teils auch vor etwaigen Verunreinigungen, die wihrend der jetat
folgenden Manipulationen wohl eintreten kionnen, zu bewahren.

Die Umsidumung der Bauchwunde mit Peritoneum iiben wir mit fortlaufender Catgut-
resp. Seidennaht. Die frither angelegten Klemmpincetten erweisen sich hierbei von grossem
praktischen Werte.

In neuerer Zeit haben sich verschiedene Stimmen gegen diese Umséumung ausgesprochen
als gegen ein unniitzes Verlingern der Operationsdauer. Morosow und Fiedler als Vertreter
einer Schule wollen diesen Vorschlag, der zuerst von Miiller gemacht wurde, schon deshalb
nicht gelten lassen, weil das Peritoneum hier untrennbar mit den dariiberliegenden Schichten
verwachsen sei und ein bei dieser Naht unvermeidlichen Zug am Peritoneum in der Umgebung
von iibler Folge sein konne. Als Beweis dafiir will Morosow die Verhiltnisse an Leichen
anfithren, die jedoch, glaube ich, auf Elasticititsverhiltnisse lebender Gewebe absolut nicht
anwendbar sind. Ferner habe ich in allen Féllen mit exitus lethalis das Peritoneum in der
Umgebung der Wunde untersucht und selbst in verhéltnissmissig frischen Féllen nie mehr als
Haemorrhagien gefunden, die aber bei einem mehrere Schichten durchdringenden Weichteil-
schnitt unvermeidlich sind. Auch wihrend der Operation sind wir nie auf die geringsten
Schwierigkeiten beim Hinausziehen des Peritoneums gestossen. In einzelnen Fillen war sogar
ein Ueberschuss von Peritoneum da, so dass dieser mit der Scheere abgetragen werden musste.
Was die Abkiihlung des Peritoneums durch léingeres Operiren betrifft, so glaube ich, werden
diese paar Minuten, die cine fortlaufende Naht erfordert, vielfach aufgewogen durch die grossere
Haftfliche fiir die anzuniihende Serosa des Magens. Ausserdem ist das Hineinschleichen von
Verunreinigungen zwischen die Gewebsspalten bei nicht angelegter Miiller’scher Naht unstreitig
leichter moglich. Die fortlaufende Naht hat den Vorzug vor der Knopfnaht, insofern als das
Anliegen der Wundréinder eben so genau, an Zeit aber bedeutend gespart wird.

T Ist nun die Peritonealumsiiumung vollendet, die Umgebung gereinigt, so wird der Marly-
tampon aus der Bauchhohle entfernt, der Magen wieder hervorgezogen und zu seiner Fixation
in der Bauchwunde geschritten.

Hierbei mochte ich bemerken, dass wir mehrmals beobachtet haben, dass die Tractionen
am Magen von Verlangsamung des Pulses oft auch von Collapserscheinungen gefolgt waren;
Beobachtungen, wie sie sich auch bei Dianin ete. finden.

Bei der Fixation des Magens ist vor Allem auf die richtige Lage der einzunéhenden
Magenfalte zu achten, sie muss wenn moglich in der Mitte der Vorderwand, gleich weit vom
Pylorus wie Cardia liegen. Die Magenfalte wird mit den Fingern gefasst, aus der Bauchhéhle
gezogen und in dieser Stellung, wihrend der Operateur die #dussersten Winkel fixirt, vom
Assistenten gehalten. Die fritheren Vorschlige den Magen mit besonderen Zangen zu fassen
und anzuziehen, hat schon Fenger zur Geniige widerlegt. Die Magennaht wird folgender-
massen geiibt: Es werden in den beiden Winkeln des Bauchschnitts Nihte durch die ganze
Dicke der Bauchwand (1—1'5 Ctm. vom freien Rande), darauf durch Serosa und Muscularis
des Magens (ca. 1 Ctm. lang) gelegt; diese Nihte werden sofort gekniipft. Liingst dem oberen
wie unteren Wundrande wird nun eine ganze Reihe von derartigen Knopfniihten in Abstinden
von iiber 1 Ctm. angelegt, die Féden jedoch erst nach Vollendung der ganzen Reihe geschlossen.
Von praktischem Vorteil ist es, die Fadenenden jeder Schlinge vor dem Kniipfen mit Péan -
scher Pincette gefasst zu halten, um auf diese Weise ein Verschlingen der Féden zu irerhiiten_
Sind nun die Nahtreihen vollendet, und die Fiden gekniipft, so wire hiermit der erste Akt



der Gastrostomie beendet. Die Blutung ist in der Regel gering und storen nur zuweilen die
in der Magenwand selbst verlaufenden Gefisse, die etwas stéirker spritzen, deren Blutung aber
schon durch Schluss der Naht gestillt wird.

Schreitet man nicht gleich zum 2. Akte, so wird Patienten ein Verband angelegt. Dieser
besteht bei uns aus: 1. Jodoformmarly, die gekriillt, direkt auf die Wunde und ihre Umgebung
gelegt wird. 2. einer Schicht Salicyl. 3. hygroskopischer Watte. 4. weicher und appretirten
Marlybinden. Patient wird ins Bett gebracht und fiir die ersten 24 Stunden strengste Riicken-,
lage mit niedrigliegendem Kopfe (wenn moglich nur 1 Kissen) angeordnet.

Der 2. Akt der Operation, — wird er nun einige Tage spéter oder sofort in Anschluss
an den 1. Akt vollfilhrt, — besteht zuniichst in Fixation des freiliegenden Magenstiicks durch
2 einzinkige scharfe Hikchen in der Mitte der Fliche. Die Hékchen werden etwas angezogen
und zwischen ihnen ein enges spitzes Bistouri von ca. 3 Mm. Breite durch die Magenwand
gestossen. In die so entstandene Oeffnung werden 2 stumpfe Hikchen und darauf zwischen
ihnen das zur Fitterung bestimmte Drainrohr eingefiithrt. Wir machen absichtlich die Magen-
offnung so klein als moglich, da in den ersten, der Operation folgenden, Tagen die Weichteile
dem Drucke des eingefithrten Drainrohrs etwas nachgeben und somit ein 1—2maliges Ueber-
gehen zu dickeren Drainrohren notig machen. Ist dieses erste Nachgeben voriiber, so braucht
man ein weiteres Zuriickziehen der Rénder nicht zu fiirchten; es wird selbst in Féllen, wo ein
nachheriges Klaffen eintreten sollte, die giinzliche Entfernung des Drains auf einige bis
24 Stunden geniigen, um die Fistel soweit sich zusammenziehen zu lassen, dass der wieder
eingefithrte Drain die Oeffnung vollstindig schliesst.

Der an dem Magenende schief abgeschnittene Drain wird 4—5 Ctm. tief in den Magen
hineingelassen, an dem oberen ca. 10 Ctm. langen Ende, das aus der Wunde hervorsieht, wird
eine Sperrklemme, wie sie beim Titriren iiblich, aufgezogen. In der Regel begiessen wir die
ersten Schichten Kriillmarly die die Wunde decken und den Drain umgeben, mit Jodoform-
collodium (1:). Dieses geschieht sowohl zum Abschluss der Wunde, als auch zum Schutze
vor dem Abknicken des Drains. Wenn nun jetzt, wihrend der Anlage des Verbandes der
Drain vorsichtig in aufrechter Stellung gehalten wird, so gelingt es einen vollkommen festen
Verband anzulegen und den Drain in seiner Lage nicht zu verriicken.

Dieser Verband bleibt, wenn moglich, bis zur Entfernung der Néhte (10—14 Tage) liegen.
Freilich habe ich in unseren ersten Fiéllen schon am Tage nach der ersten Fiitterung den
Verband wegen Verstopftsein des Drains wechseln miissen, — ich beziehe diesen Umstand jedoch
auf einen schlecht angelegten Verband, da ich beim Eingehen in den Drain mit langer Metall-
sonde auf Biegungen der Rohre stiess, was in spiiteren Fillen, wo darauf Riicksicht genommen
wurde, zu vermeiden gelang.

Durch eine auf diese Weise angelegte Magenfistel und die Art des Verbandes ist es
uns gegliickt Apparate, wie sie vielfach empfohlen, ganz zu entbehren und doch einen véllig
sicheren Schluss der Fistel zu erringen.

Die Fiitterung. Ich mochte bei derselben nur die per fistulam berticksichtigen, wobei
ich natirlich den Werth von Nihrklystieren nicht in Abrede stelle; bei uns sind sie stets bis
zur Anlage der Magenfistel und die beiden ersten Tage nach derselben ordinirt worden.

Wir fiittern den Kranken bis 8 Mal tiglich (natiirlich auch hier allmihlig steigend).
Patient erhélt bei jeder Fiitterung '/, # Fleisch, 1/,—1/, Flasche Mileh, 1—2 Eigelb, 1 Glas
Portwein, spiiterhin Branntwein und ca. 30,0 Syrup zum Ersatz der Kohlhydrate.
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Da wir in jedem Falle das Schonen der carcinosen Strictur als ein Haupterforderniss
unseres Erfolges hinstellen, andrerseits auch durch die Kleinheit der Magenfistel gezwungen
sind leichtfliissige Nahrung einzufléssen, so haben wir auf das von Trendelenburg hin-
gewiesene Durchkauen und Einspeicheln des Fleisches vom Kranken selbst, — zumal da ein
unwillktirliches Verschlucken ecines Teiles unméglich vermieden werden kann — und ausser-
dem noch die Intelligenz des Patienten zu beriicksichtigen ist, — verzichtet. s wird das
Fleisch folgendermassen zubereitet:

BEs wird vom besten (Filet) Fleische geschabt, dann durch ein feines Haarsieb 1—2 Mal
durchgerieben; dieses so préaparirte Fleisch giebt unter Zusatz von Eigelb, Verreiben desselben
und allméihligem Hinzugiessen von Mileh eine diinnfliissige Emulsion, in der die Fleischpartikel,
wenn wihrend des Zugiessens der Mileh gut umgeriihrt wurde, ganz fein verteilt, nicht in
Klumpen zusammengebacken sind. Dieses ist in einem Hospital mit beschrinkter Zahl des
Wartepersonals schwer zu erreichen und wird wohl dort stets die Arbeit des Arztes selbst oder
eines intelligenteren Heilgehilfen sein missen. Bei uns ist es die Aufgabe der dujourirenden
barmherzigen Schwestern, die es zu einer grossen Gewandtheit darin gebracht haben.

Beim Fiitterungsakte entfernt man die Sperrklemme, setzt dann einen Glastrichter an
das Drainrohr und giesst vorsichtig erst den Wein, dann die Fleischemulsion und den Syrup
hinein. In der Regel giessen wir noch ein Spitzglass reinen Wassers nach, um das Drainrohr
durchzuspiilen. Nach Einfiillung wird der Trichter entfernt und die Sperrklemme wieder auf
den Drain gesetzt; Drain und Sperrklemme mit einer Tour einer weichen Binde oberhalb des
Verbandes fixirt.

Bei fast allen Patienten sahen wir schon beim Hineingelangen der ersten Speisemenge
in den Magen, Schluckbewegungen ausgeldst werden. Die Kranken gaben an, Wirmegefiihl
beim Hineingelangen des Weines, sonst nur Gefiihl von Vélle im Magen zu haben. Per os
gestatteten wir nur ganz zu Anfang, wihrend des heftigen Durstes, Hisstiickchen zu schlucken,
wenn moglich dieselben nur im Munde zu halten uud wieder auszuspeien. Den Vorschlag, bei
heftigem Durste Hals und Brust mit feuchtem Schwamme abreiben zu lassen oder direkt
feuchte Compressen auf den Hals zu legen, haben wir zweimal, wie es schien mit Erfolg,
angewandt.

Fasse ich jetzt kurz die Schliisse zusammen, zu denen mich meine Arbeit gefithrt, so ist:
I. Die Gastrostomie bei diagnosticirtem Oesophaguscarcinom so frith als moglich
auszufiihren.
: II. Eine gewéﬁnliehe Sondenbehandlung durchaus zu verwerfen und die Sonde selbst
zu diagnostischen Zwecken mit der dussersten Vorsicht zu handhaben.

ITI. Die Operation selbst ist, wenn moglich, zweizeitig zu machen, doch verschlechtert
die einzeitige Methode die Prognose nicht.

IV. Ausfiihrung nach Fenger, wobei von der Miiller’schen Umnihung durchaus
nicht abgestanden werden soll. Letztere ist des raschen Operirens wegen mit fort-
laufender Naht zu machen.

V. Ist jeglicher Apparat weniger zweckentsprechend, als ein einfacher Drain, letaterer
muss recht diinn, unter 4 Ctm. im Durchmesser, gewihlt werden.
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Zur Fixation des Drains eignet sich am Besten mit Jodoformeollodium getriinkte Marly
die den Drain umgiebt und die Bauchwunde hiigelformig deckt. Es wird so am
leichtesten ein Abknicken des Rohres vermieden.

Bei einmal eingeleiteter Fiitterung per fistulam ist die Aufnahme von Nahrung per os
durchaus zu verbieten und nur intelligenten Patienten das Vorkauen und Ein-
speicheln der Nahrung als Vorakt der Fiitterung zu gestatten.

Das Verlassen des Bettes ist vor dem 10. Tage gewagt, weil es Fille gegeben hat,
wo eingeniihte Intestina noch nicht festere Adhésionen mit der Bauchdecke einge-
gangen waren.

Dass die Operationsmethode allen Anforderungen der Antisepsis geniigen muss, brauche
ich wohl nicht hinzuzufiigen. Dabei méchte ich mir noch die Bemerkung erlauben,
dass Catgut als Nihmaterial moglichst zu vermeiden wire, weil es selbst bei gewis-
senhafter Priparation nicht immer vollkommen aseptisch gemacht werden kann.




Die noch nicht veroffentlichten Fille.

I. (Fall 146.)

Dombrowsky 2./V. 1883. Nach einer Mitteilung Dr. Dombrowsky’s.

Am 30. April 1883 wurde die 46 Jahr alte Mapra ®ejxorona ins Peter-Paul-Hospital in
St. Petersburg aufgenommen und gab an, seit dem Febr. an Schlingbeschwerden zu leiden und
im Mérz die Fahigkeit verloren zu haben, consistente Nahrung zu schlucken. Seit der Zeit
ndhrte sich Pat. nur von fliissigen Nahrungsmitteln, doch machte ihr sehr bald das Schlucken
von Fliissigkeiten Schwierigkeiten und behauptet sie, in den letzten 5 Tagen nicht einmal Wasser
herunterbringen zu koénnen. Pat. ist sehr abgemagert und anémisch, die Haut ist welk und lisst
sich in grossen Falten abheben. Das Abdomen ist tief eingesunken, die Pulsation der Aorta deut-
lich fithlbar. In der Magengegend weder Empfindlichkeit noch Geschwulstbildung nachweisbar.
An beiden Seiten des Halses kleine, bewegliche, harte Lymphdriisen. Beim Versuch Wasser
zu schlucken wird nach wenigen Secunden dieselbe Menge regurgitirt. Pat. wirft viel blutigen
Schleim aus und leidet an Aufstossen und penetrantem foetor ex ore. Lues und Narbenstricturen
konnen ausgeschlossen werden. Es lag daher sehr nahe ein ulcerirtes Epitheliom des Oeso-
phagus anzunehmen und wurde in Folge dessen die Sondenuntersuchumg unterlassen. Der
einzige Wunsch der Kranken war, wie gewohnlich in solchem Falle, von dem quélenden Durst-
und Hungergefiihl befreit zu werden. Es wurde vorliufig ein Ernihrungsklystier aus Milch
und Eiern applicirt und fiihlte sich Pat. darauf sehr erleichtert, sie konnte nach langer Zeit,
wie sie selbst sagt, wieder eine Stunde schlafen. Die erniihrenden Klystiere wurden 3mal
tiglich wiederholt und von Pat. stets gut behalten. Da nun aber die Erndhrung per reetum
fiir die Dauer nicht ausreichend ist, so wurde am 2. Mai die Gastrostomie in der Chloroform-
narkose ausgefiihrt. Hautsehnitt ca. 10 Ctm. lang von der Spitze des proc. ensiform. schrig
nach unten und aussen parallel dem linken Rippenbogen verlaufend. Durchtrennung der
Musculatur ohne erhebliche Blutung, da ich mich hart an die Aussenseite des m. rectus
hielt. Das Peritoneum wurde zwischen 2 Pincetten eingeschnitien und in der Lénge der Bauch-
deckenwunde eroffnet. Darauf wurde das Bauchfell durch eine Reihe dichtgestellter Suturen
mit der Bauchdecken vernéiht und alsdann zur Aufsuchung des Magens geschritten. Nachdem
der linke Leberlappen, der vorlag, nach rechts gedringt war, konnte der unter dem Rippen-
bogen zusammengefaltene Magen an einer Stelle der grossen Curvatur vorgezogen und darauf
mit 8 sogenannten Matratzennihten an das Peritoneum und die Bauchwand geniaht werden.
Die Nihte wurden folgendermassen angelegt. Die Nadel wurde durch Haut, Bauchdecke,
Peritoneum, Serosa und Muscularis des Magens gestochen, darauf unter Serosa und Musecu-
laris ca. 1 Ctm. weiter gefiihrt, alsdann ausgestochen und wieder durch’s Peritoneum, Bauch-
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decke und Haut gefithrt und gekniipft. Durch diese Sutur wurde nun am obern und untern
Wundwinkel die Faltenbildung des Magens vermieden und andrerseits eine grosse Fliche des
Magens mit dem Peritoneum in Contact gebracht. Es folgten natiirlich noch eine ganze Anzahl
oberflichlicher Suturen. Damit war der erste Akt der Operation beendet und wurde die
Wunde antiseptisch verbunden. Es konnte in diesem Fall mit der Eroffnung des Magens ge-
wartet werden, weil, wie schon gesagt, Pat. die Ernéhrungsklystiere sehr gut vertrug und
das Hungergefithl zum Teil durch sie benommen wurde. Der Wundverlauf war vollstindig
reactionslos. Die hochste Temperatur war in den néichsten Tagen 37,2. Am 7. Mai, 5 Tage nach
der ersten Operation, folgte der 2. Akt der Operation, die Incission des Magens, wobei an-
fanglich gar keine Blutung war. Es wurde ein Drain in die ca. 2 Ctm. grosse Mageniéffnung
gelegt, !/, Glas Milch hineingegossen. Nach einer Stunde sollte wieder die Fiitterung vorge-
nommen werden und als ich zur Pat. kam, fand ich die Verbandstoffe von Blut durchtrinkt.
Nach Entfernung derselben sickerte noch recht reichlich Blut aus der durchtrennten Magen-
muscularis. Ich half mir damit, dass ich durch eine umschlungene Naht die Schnittrinder
des Magens umsiumte. Die Blutung stand und darauf entfernte ich durch Ausspilung und
Auspumpen mit einer Spritze das hineingeflossene Blut aus der Magenhohle. In den niichsten
Tagen erholte sich Pat. betrichtlich. Die Ernéihrung bestand in den ersten 14 Tagen in Fleisch-
saft, Milch, Eiern und Wein. In der 3. Woche vertauschte ich den Fleischsaft mit rohem
gehackten Fleisch und erhielt Pat. von da ab 2 Flaschen Milch, 9 Eier, 1 Pfd. Fleisch und
6 Unzen Wein téglich. Es wurden diese Nahrungsmittel zu einem fliissigen Brei zerrieben
und in 3 Portionen verabfolgt. Die Kriifte der Pat. nahmen bedeutend zu; 14 Tage nach der
Operation verliess Pat. das Bett und in der 3. Woche ging sie in den Garten, hielt sich da
den Tag iiber auf und kam nur zu den Fiitterungen in die Palate. Die gute Erndhrung und
die frische Luft bewirkten natiirlieh auch, dass Pat. an Gewicht zunahm.
Am 29. Mai betrug das Gewicht der Pat. 40,2 Kilogrm.
14. Juni 3 g e o 4153
o G0 2 " % o w4420 5

Es hatte also die Pat. in einem Monat trotz Carcinomleidens tiber 4 Kilogrm. an Ge-
wicht zugenommen. Der Gemiitszustand der Pat. war auch ein recht guter. In der ersten
Zeit klagte sie iiber ein lastiges Durstgefiihl, das aber dadurch besser wurde, dass ich ihr nach
den Mahlzeiten jedes Mal noch ein Glas Wasser in den Magen goss. Von Zerkauen und Zer-
kleinern der Speisen von Seiten der Pat. musste in diesem Falle anfiinglich Abstand genom-
men werden, weil Pat., wie schon erwiihnt, vom ulcerirten Carcinom aus reichlich Blut aus-
warf und an einem foetor ex ore litt. Nachdem der foetor ex ore durch hiufige Spiillungen
des Mundes mit einer Losung von Kali hypermang. geringer geworden war, veranlasste ich
die Pat. einige Speisen des Geschmackes halber in den Mund zu nehmen, doch schien der
Pat. diese Procedur nicht zu gefallen und erklirte sie den Geschmack nicht zu vermissen. Das
sonst hiiufige Vorkommen, dass die Stricturen nach der Gastrostomie fiir Fliissigkeiten wieder
wegsam werden, trat bei meiner Pat. nicht ein. Die Schluckversuche missgliickten stets und
musste sie den Speichel und Schleim in ein dazu bereitgehaltenes Gefiiss lassen. Den Juni
iiber und Anfang Juli fiihlte sich Pat. recht wohl. Ende Juli aber, am 21., begannen abend-
liche Temperaturerhohungen, Pat. hustete mehr, warf sehr viel foetide Massen aus, klagte
iiber Brustschmerzen. Die physikalische Untersuchung ergab hinten rechts am mittleren
und unteren Lungenlappen Dimpfung und weit verbreitete Rasselgeriusche. Anfang August
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verliess Pat. nicht mehr das Zimmer, fieberte auch des Morgens und klagte iiber Atem-
beschwerden. Vom 10. August schlaflose Nichte. Die Atembeschwerden nehmen immer mehr zu.
Den 17. war die Morgentemperatur 39,1, Ab. 40,3 Dyspnoe. Am 18. Aug. um 1 Uhr Morgens
erfolgte der Tod.

IL. (Fall 125.)

Krankenbogen des Peter Paul Hospitals

Monastyrski, N. D. 30./X. 1832. zu St. Petersburg.

Anna Spiridonowna, Béuerin, 40 Jahre alt, trat am 19./VIIL. 82 mit Beschwerden
iiber Schmerzen unter dem Process. xiphoid. und héufiges Erbrechen nach Nahrungsaufnahme
ins Peter-Paulhospital. Obstipation, zuweilen Erbrechen mit Blutbeimischung. In Behandlung
bis zum 26./X. in der therapeutischen Abteilung, an welchem Tage sie in die 'chirurgische
ibergefithrt wurde. Bei der Untersuchung fand sich: stark abgemagerte Kranke mit typischer
facies carcinomatosa, panniculus adiposus geschwunden, die Haut atrophisch, in Falten erhoben,
glittet sich lange nicht mehr aus, die Epidermis schiilfert ab. Die letzten 3 Tage hat Pat.
weder gegessen noch getrunken, da vollstindige Undurchgéingigkeit bestand. Heute geringe
Durchgiingigkeit fiir Flissiges in kleinen Mengen. Stuhlentleerung retardirt, Bauch mulden-
formig eingezogen; P. filiform. Die Brustorgane zeigen nichts Anormales. Bei der Sondirung
des Oesoph. geht die Sonde anfangs ganz frei hinein, darauf aber trifft sie auf ein uniiberwind-
liches Hinderniss in der Gegend der Cardia.

Am 30./X. wurde die Gastrostomie ausgefithrt. Das Zimmer erwérmt bis 23° R., zwei
Stunden hindurch bis zum Beginn der Operation war der Dampfspray, mit starker Carbolsiure-
losung gefiillt, in Thitigkeit. Die Kranke hatte vorher ein warmes Vollbad bekommen, die
Narkose vollstindig, zu derselben nur reines Chlf. verwandt. Operationsfeld |genau gereinigt
und desinficirt. Schnitt 8 Ctm. lang, schichtweise, 1 Ctm. unterhalb des Process. xiphoid. be-
ginnend und parallel dem linken Rippenbogen bis zur fascia transvers. abdominis. Darauf
sorgfiltige Blutstillung; darauf folgte die Eréffnung der Bauchhohle durch einen kl. Schnitt,
der entsprechend der Hautwunde erweitert wird. Das Peritoneum zusammen mit der fascia
transversa mit einigen Torsionspincetten erfasst und nach Aussen umgelegt, wird mit der Haut
durch Kiirschnernaht aus Catgut verbunden. Wihrend der Zeit der Vernihung des Peritoneums
mit der Wand, wird in die Bauchhohle ein desinficirter Schwamm eingefiihrt, in der Wunde
sieht man den 1. Leberlappen und in der Tiefe unter dem oberen dusseren Rande der Wunde,
die Vorderwand des Magens. Die vordere Magenwand wird in eine Falte erhoben, in die
Bauchwunde gezogen und hier mit 4 Néhten kreuzweise fixirt, darauf noch 22 Nihte angelegt,
so dass im Ganzen 26 Nihte das Festhalten besorgten. Die Nithte (Seide) wurden durch die
ganze Dicke der Bauchwand gefiihrt, fassten vom Magen aber nur die Serosa lund einen Teil
der Muscularis. Nach Beendigung der Naht zeigte es sich, dass die eingenihte vordere Magen-
wand eine kleine wulstartige Falte im fusseren Wundwinkel bildete. Die Fixation des Magens
schien sicher, die Wunde wurde desinficirt, Verband aus Jodoformmarly und Salicylwatte,
der durch dickappretirte Marlybinden gehalten wird. Pat. wurde ins erwiirmte Bett gebracht
und innerlich Wein gegeben. Abends ist der Zustand befriedigend, gar kein Schmerz, nur der
Puls ungemein schwach, daher Moschus subeutan und Wein per rectum.

31/X. Die Nacht hat Pat. gut geschlafen, keine Schmerzen, Ernihrungsklysmen aus
Milech und Ei werden retenirt. .



118 ——

1. und 2/XI. Zustand sehr gut, Pat. bittet um Essen, kann aber nur Mileh in ganz
kleinen Mengen schlucken, schmerzfrei.

3. Uebelkeit, aber keine Empfindlichkeit des Abdomen. Pat. ist schwicher, schlaf-
siichtig, Stuhlentleerung.

4. Uebelkeit geschwunden, P. filiform. Allgemeine Schwiche, aber kein Schmerz.

5. Puls sehr schwach, Schleimhiute trocken, auf dem Zahnfleisch ein bréunlicher
trockener Belag, grosse Schwiiche, spricht kaum. Abnahme des Verbandes. Der Magen scheint
gut verwachsen nur im #Husseren Winkel eine kl. trichtertérmige Vertiefung, sonst liegt der
Magen glatt der Bauchwunde an. Die Magenwand wird durch einen 1!/, Ctm. langen Schnitt
eroffnet, durch diesen ein dicker Drain eingefithrt. Es werden 2!, Spritzen Milech mit 2 ein-
gerithrten Eiern in den Magen gegeben, nach der Fiitterung Diarrhoe, — Abends wiederum
zwei Spritzen mit Ei, das Drain wird mit einer Klemme geschlossen, auf die Wunde eine Jodo-
formmarlycompresse gelegt.

6. Collaps. Der Verband und das Bett durchniisst von ausgeflossenem Mageninhalt.
Patientin schluckt Fliissigkeiten gut, trinkt viel Wasser und bittet instindigst um Seitenlage,
in welcher aller Mageninhalt ausfliesst. Verbandwechsel. Der Magen scheint gut fixirt, sogar
die Falte im inneren Winkel mehr ausgeglichen. Sensorium frei, P. nicht fiihlbar. Am Abend
ist Verband wieder durchnésst; 7 Uhr Abends Einfiihrung von 2 Spritzen Milech und Ei dureh
die Fistel. 9 Uhr Abends erfolgt der Tod. Die ganze Zeit iiber Abdomen eingesunken und
unempfindlich.

Section: Keine Peritonitis. Ueberall Anzeichen grosser Anaemie und Atrophie. Das
Carcinom hart iiber der Cardia sitzend.

(Nach miindlicher Angabe Prof. Monastyrski’s, das Protokoll war nicht mehr im
Hospitalsarchive zu finden).

Spirituspriparat stark geschrumpft, Circulires Carcinom von 3!/,—4 Ctm. Héhe (an der
hinteren Wand am héchsten), 2 Ctm. iiber Cardia. Oberer Rand wallartig verdickt.

Fisteloffnung in der Vorderwand des Fundus auf halber Entfernung zwischen Curva-
tura major und minor, jetzt nur fiir kleinen Finger noch durchgéingig. Thre Umgebung ist
iiberall fest mit der Bauchwand verwachsen.

TII. (Fall 169.)

3 Krankenbogen des Peter-Paulhospitals
Monastyrski 29./1. 1884 zu St. Petersburg.

Nicolai Wolodimirow, verabschiedeter Kollegiensecretiir, 48 Jahre alt. Eingetreten
22./X1II. 83 ins Peter-Paulhospital, in die chirurgische Abteilung am 27./I. 84 iibergefiihrt.
Vor einigen Jahren lag er hier mit einem Bruche des rechten Oberschenkels, litt lange Zeit
an den Lungen, starker Husten, Abusus spirituosorum. Im December 83 bemerkte er zuerst
ein Hinderniss beim Schlucken, in der letzten Zeit passirt nur fliissige Nahrung und auch die
nur in geringer Menge.

Stat. praes. Von kl. Wuchse, mager aber nicht elend, besitzt Pat. sogar noch etwas
panniculus adiposus, hinkt auf dem rechten Beine in Folge Verkiirzung dieser Extremitit. Brust-
organe zeigen nicht Abnormes, bis auf katarrhalische, nicht sehr verbreitete Gersiusche.
Abdomen eingezogen, aber nicht bedeutend, bei Palpation und Percussion nichts Besonderes.
Stuhl meist retardirt, sichtbare Schleimhiute blass, animisch. Bei Sondirung stésst die Sonde
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im unteren Drittel der Speiseréhre auf ein Hinderniss, dass selbst fiir die klienste Olive nicht
passirbar ist. Verordnet werden tigliche Bider.

28. Pat. trinkt selbst Milch und Boullion.

29. Gastrostomie. Unter Narkose und strenger Einhaltung der Antisepsis wird der
Schnitt, parallel dem 1. Rippenbogen und 1 fingerbreit von demselben entfernt, bis zur fascia
transversa gefithrt. Nach der Blutstillung wird das Peritoneum erdffnet, mit Pincette gefasst
und iber den Wundrand gelegt, darauf aber mit Kiirschnernaht aus Seide befestigt. Aus der
Wunde dringt das Netz hervor, welches faltig den Magen iiberdeckt, dasselbe wird hinausge
zogen und der Magen an ihm; darauf wird das Netz nach Desinfection in die Bauchhohle
reponirt. Der Magen wird mit 4 Matratzennidhten und einer gr. Anzahl Knopfndhten in die
Wunde genéht. Verband aus Jodoformmarly, die in Sublimatlésung getaucht, und aus
Sublimatwatte.

Abendtemp. 38,0°.
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5./1I.  Verbandwechsel, Magen ist fest fixirt, die Umgebung der Wunde etwas gerotet,
die Nihte werden nicht entfernt. Der Magen wird durch einen 1 Ctm. langen Schnitt eroffnet
und der Fiitterungsobturator Dr. Dombrowsky’s eingefiihrt. Die Einfilhrung gelingt erst,
als aus der Gummiplatte zwei schmale Streifen radienformig ausgeschnitten werden, wodurch
die Platte geteilt erscheint. Jetzt nachdem die eine Hilfte in die Wundoffnung gebracht, ge-
lingt es auch die andere nachzuschieben. Durch die Rohre wird !, Krug Milech mit einem
Ei eingegeben (12 Uhr Mittags). Durch die Manipulationen beim Einstellen des Obturators
vergrossert sich die Schnittwunde in der Magenwand bis zu 2 Ctm.

7./11. Verbandwechsel. Bisher steht der Obturator gut, nichts ist ausgeflossen. Die
Knopfnihte werden jetzt alle entfernt, von der Kiirschnernaht nur der obere Theil.

10./11. Den ganzen Tag {iber, gestern sowohl wie heute, fliesst viel aus. Durch den Druck
der Platte von Innen hat die Fistel sich um so viel erweitert, dass die Rohre sie nicht mehr
schliesst. Ueberdies findet sich auf der Mucosa, !/, Ctm. vom freien Rande der Fistel, zu bei-
den Seiten der Fistel ein streifenformiger, 1/, Ctm. breiter Decubitus. Die Réhre wird ganz
entfernt, in den Magen wird /5 Pfd. geschabten Fleisches gegeben, die Fistel mit Protectiv
bedeckt (zur Verkleinerung der Fisteloffnung am inneren Winkel 3 Seidenniihte angelegt),
dariiber Jodoformmarly und Watte — so ist sie vollstindig abgeschlossen. Da Fliissigkeiten die
Strictur noch passiren, wird Pat. gestattet Milch in kleinen Mengen zu trinken. — Allgemein-
befinden gut.
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11/ Tags iiber gut. Gegen Abend starker Husten, in Folge dessen Ausfluss. Der
ganze Verband durchtréinkt. Die Fistel ein wenig verkleinert. In den Magen !/s Pfd. Fleisch
in Kugelform eingefithrt. Die Wunde wieder fest verbunden.

12. Gestern fliissiger Stuhlgang. Am Tage und in der Nacht Verband trocken. Am
Morgen als Patient sich aufrichtete, um Thee zu trinken, floss wieder viel aus. Dem Kranken
wird angesagt, nur auf dem Riicken oder auf der rechten Seite zu liegen.

13. Abermalige Einfithrung einer Dombrowsky’schen Rohre von etwas grosserem
Kaliber ohne Seitenausschnitte — es fliesst nichts aus. Fiitterung mit Milch.

14. Es ist wieder etwas durchgetreten. 3malige Fiitterung mit Milech, Eiern und
Fleisech. Diarrhoe und Leibschmerz.

15. Die Gummiplatte ist aus der Fistel herausgetreten.

16. Wieder Morgens beim Theetrinken Ausfluss.

17.  Ausfluss. Bisher 3mal tiiglich gefiittert. Da Pat. dariiber klagt, dass ihm zuviel
gegeben wird, geschieht die Fiitterung nur noch 2mal tiglich.

23./1L. Temp. Morgens 36,6 Abends 36,5 16./111. Temp. Morgens 36,6 Abends 36,7
24. - 36,5 36,4 e - . 36,5 36,6
25. < s 36,0 36,5 18. . . 36,4 o 36,7
28, ol . 8358 . 370 g e i A
21. £ 35,5 - 36,7 20. o 5 36,6 B 370
28. - 3 35,8 36,4 21. . 5 37,2 % 37,0
29. .5 35,6 - 36,4 22. - 36,6 4 36,7
s =7 § - 35,6 - 36,4 23. > g 36,6 . 37
2. : = 36,4 3 36,7 24. g 36,6 = 37
3. 4 . 36,2 3 36,5 25. o % 36,7 b 36,8
4. e 36,0 .- 56,4 26. % 370 s 36,6
5. * . 36,2 - 36,5 2. " o 37 3 37,2
6. . . 37,5 » 36,8 28. 5 36,6 5 375
7. 5 . 35,8 Fi 36,7 29. o * 374 8 37,2
8. 5 % 35,4 o 36,6 30. - 36,7 3 370
9. . » 36,0 36,5 31. i 2 36,8 % 37
10. g -2 36,3 ) 36,6 ) 8 : 36,6 . 370
1T 2 . 36,4 . 36,7 2 36,7 8 37
12, % 36,3 - 36,4 3. 36,7 37
13. e 5 36,6 36,8 4. 36,6 2 36,8
14. . g 36,6 3 36,7 5. 36,5 .

15. " 4 36,7 5 36,8

Den 6./1II. Da die Réhre ein wenig zu klein ist, bestindiger Ausfluss; daher Sinken
der Krifte und der Temp. sub normam. Stuhl retardirt. Schwiiche, Abmagerung. Einstellung
einer neuen Rohre. Radius der Platte um /; grosser als der vorige. Selbst bei starkem Husten
kein Ausfluss und er hustet bestéindig.

1/IV. In den letzten Tagen Oedem beider Fiisse und Unterschenkel. Allgemeinbefin-
den und subjectives Befinden gut. Patient geht umher, liest, ist aufgeriumt, nimmt Béder.
Durch die Fistel kein Ausfluss, daher wochenlang kein Verbandwechsel.
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5/1V. Fistel gut. Ernihrung normal. Oedem der Fiisse nach Einwickelung fast ganz
zuriickgegangen; subjectives Befinden gut. _

20./1V. Einstellung einer neuen Réhre, da die alte durch viele Nadelstiche durchlassig.

24 /IV. Pat. wird in der Gesellschaft St. Petersburger Aerzte demonstrirt. _

30./VIL. Einstellung einer neuen Rohre, da die alte aus den Stichoffnungen fliesst.
Allgemeinzustand befriedigend.

31./VIL. Durch den Druck der Gummiplatte hat sich eine Oefinung neben der Magen-
fistel gebildet, die den kl. Finger durchlisst und auch in den Magen fithrt. Die Réhre wird
ganz entfernt und ein einfacher dicker Drain eingestellt. Bettlage. Erwihnt muss werden,
dass vor einigen Tagen Pat. mit einem Hospitalwirter auf einige {Stunden aus dem Hospital
entlassen wurde und betrunken zuriickkam.

8./VIII. Die neben der Fistel entstandene Oeffnung hat sich geschlossen. Einstellung
einer neuen Rohre mit Platte von kleinerem Durchmesser. Die ganze Zeit, wo der Apparat
entfernt war, steter Ausfluss, in Folge dessen heftiger Durst und ist in diesen Tagen Pat. stark
abgemagert und von Kriften gekommen.

9./VIIl. Heute kein Ausfluss.

15./VIIL. 8 Uhr Morgens tod.

Section ergab ein carcinomatises Geschwiir etwas unter der Mitte des Brustteils
des Oesophagus, in der Ausdehnung der Neubildung sind die Oesophaguswiinde stark ver-
dickt; das Lumen so weit verengt, dass nur eine diinne Sonde durchgeht. Magen fest ver-
wachsen mit Leber, Diaphragma und vorderer Bauchwand, an ihm nichts Besonderes ausser
auftallender Diinme der Winde. Magenfistel in der Mitte der Vorderwand, gleich weit von
Pylorus wie Cardia entfernt. Im linken Leberlappen haselnussgrosser Krebsknoten, ein eben
solcher im rechten Leberlappen, ausserdem noch 4 erbsgrosse Knoten, in der Mitte des Meso-
colon transversum ein Krebsknoten von Feigengrisse, im Peritoneum parietale, das die hintere
Wand der Bauchhéhle bekleidet, hart iiber der Mitte des oberen Pancreasrandes, zwei Krebs-
knoten von Wallnuss- und Haselnussgrosse. In den iibrigen Organen ausser Zeichen der Atrophie
nichts Besonderes. Nur im Anfang und im Bogen der Aorta Atheromatose. .

Nach dem Spirituspriiparate ist die Fisteloffnung 2/,—3 Ctm. gross, bequem fiir Dau-
men passirbar. Im unteren Wundwinkel ca. 1 Ctm. unter dem freien Rande der Fistel, die
durch Plattendruck erzeugte Perforationsoffnung von 1/, Ctm. Grisse. Magen im oberen Teil
der Bauchwunde mit Leber sehr fest und straff verwachsen. Betrachtet man die Fisteléffnung
vom Magen aus, so findet sich ihre Umgebung 2!, Ctm. im Durchmesser deutlich vertieft im
Vergleich mit der iibrigen Magenschleimhaut. In dem oberen und #usseren Abschnitte ist
diese Vertiefung rinnenférmig und legt sich zwischen Bauchwand, Leber und Rippenbogen
hinein; medianwiirts und nach unten ist die Grenze dieser Vertiefung nicht scharf.

IV. (Fall 192.)

el 4 Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
N. D. Monastyrski. 2/IX. 1885. fiirstin Helena Pawlowna zu St. Petersburg.

Alexander Wassiljew, Arteltschik, 47 Jahr alt, verheirathet, erkrankte zum ersten

Male vor 2 Jahren (1883). Damals soll er lingere Zeit hindurch an sehr hartnickigen Diar-

rhoen gelitten haben und sich nachher auch nicht vollstéindig erholt haben. Ende Mai oder Anfang

Juni 1885 wurde er heiser, fast gleichzeitig trat auch ein Schluckhinderniss ein, das sich von
16
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da an rasch steigerte, so dass er am 26./VIIL. 85, bei seiner Vorstellung in der Ambulanz des
klinischen Instituts, nur noch Flissiges schlucken konnte. Die Sondenuntersuchung ergab da-
mals Strietur in mittleren Drittel. Thm wurde die Gastrostomie vorgeschlagen, zu der Pat.
sich entschloss und am 28./VIIL. in die stationidre Abteilung des Instituts eintrat.

Status praes.: Fiir sein Alter ungeheuer schwach und marastisch aussehendes Indivi-
duum. Starke Anémie, panniculus adiposus reducirt. Schleimhéiute blass. Untersuchung der
inneren Organe ergiebt nichts Anormales. Pat. kann noch gehen ohne fremde Beihilfe, ob-
gleich er sehr leicht ermiidet. Néhrt sich jetzt ausschliesslich von Mileh und Thee und
geweichtem Brot, das er nur in kleinen Stiicken schlucken kann. Pat. werden Klysmen aus
Milch, Eier und Wein ordinirt. Temp. 36,7.

29./VIII. Temp. 36, Abends 36,3. Die gestern gemachten Klysmen wurden nicht ge-
halten. Pat. schluckt etwas freier Milech und Bouillon.

30./VIII. Morgens 37,1, Abends 36,5. 31./VIII. Morgens 36,3, Abends 36,3. Pat. hat
seine ganze Portion — freilich mit Mithe — verzehrt. Die Nihrklysmen werden, da sie beide
Tage schlecht gehalten, ganz weggelassen. 1.,/IX. Morgens 36,6, Ab. 87,1. Vorbereitung zur
Operation.

2/IX. Morgens 36,7. Es wird der erste Akt der Gastrostomie von Prof. Monastyrski,
unter Chloroformnarkose, ausgefiihrt!). Pat. erwacht rasch nach der Narkose, klagt iiber Uebel-
keit und leichten Schmerz in der Operationsstelle. Abends 37, Puls 68.

3./IX. Morgens 37,5, Puls 82. Pat. hat gut geschlafen, keine besonderen Klagen. Die
per os eingefithrte fliissige Nahrung passirt gut. Abends Temp. 37,1, Puls 80. 4./IX. Mor-
gens 37,2, Puls 74, Abends 374, Puls 82. 5/IX. Morgens 36,5, Puls 70. Es hat sich leichter
Husten eingestellt. Pulv. Doweri 0,3 zweimal téglich, Abends 37,5, Puls 84. 6./IX. Morgens
36,9, Puls 82, Abends 37,5, Puls 84. 7./IX. Morgens 37,6, Puls 80. Abends 368, Puls 80.
8./1X. Morgens 36,9, der Puls hilt sich jetzt stets um 80 herum, so dass er nicht weiter notirt
wird. Der Husten ist einwenig lockerer. An den Lungen ausser Bronchialkatarrh nichts nach-
weisbar. Abends 37,5. 9./IX. Morgens 37,2. Zu Mittag fillt die Temperatur bis auf 36,4, Ver-
bandwechsel. Die Wunde sieht sehr gut aus, 2. Akt der Gastrostomie. Pat. wird gleich ge-
fittert (!> Flasche Milch, 1 Glas Xeres). Pat., der bis zu diesem Tage verhiltnissmiissig gut
geschluckt, kann jetzt nicht einen Tropfen mehr herunterbringen. Abends nochmalige Fiitte-
rung. Die Temperatur steigt nach derselben bis auf 38. 10./IX. Morgens 36, Allgemeinzustand
gut. Obstipation. Es wird ein Klysma ordinirt. Dreimalige Fiitterung?) im Laufe des Tages.
Starke Stuhlentleerung. Temp. 87,3. Allgemeinzustand sehr gut. 11./IX. Morgens 37,2, Abends
36,8. Pat. verschluckt Abends ein weiches Ei. 12.,/IX. Morgens 36, Abends 36,8. Keine Klage.
13/IX. Morgens 87,3, Abends 37,2. Die erste Nacht, die Pat. prichtig geschlafen; fiihlt sich
sehr wohl. 14./IX. Morgens 36,3, Abends 36,6. Gut geschlafen, es sind leichte Schmerzen in
der linken Brusthélfte unter der Clavieula aufgetreten. 15./IX. Morgens 36,2, Abends 36. 16/I1X.
Morgens und Abends 36,2. Verbandwechsel. Entfernung der Nihte, prima intentio. Die
Fistel umschliesst den Drain nur locker, daher Einstellen eines etwas dickeren Drains. Bis
zu diesem Tage wurde Pat. dreimal téiglich mit Milech und Eiern gefiittert. Von jetzt ab wird

1) Auf das Operationsverfahren gehe ich hier nicht ein, da es schon des Genaueren auf pag. 108 im Text
beschrieben worden.
2) TFiutterungsart s. pag. 113.
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die Ernihrung folgendermaassen geiibt: dreimal taglich erhilt Pat. !/, Pfd. geschabten Flei-
sches, 1 Krug Milch, 2 Eier, 1 Glas Xeres und 15,0 Syrup.

17./IX. Morgens 36,6 ~ Abends 36,3 | 22.IX. Morgens 36,2  Abends 37
I8AX. .« 11861 . 365 OBAK . Gc 885 . 866
19./1X. 2 36,8 » 37,5 24./1X. 5 36,2 . 36,5
20./IX. g 36,3 x 36,8 25./IX. Pk i - 4 37
21./IX. 3 36 % 36,2 26./1X. 5 36,8 - 36,6.

Bei der Abendfiitterung erweisst sich der Drain als verstopft. Verbandwechsel. Die Fistel
umfasst wieder nur locker den Drain. Einstellen eines noch etwas dickeren Drains (von ca.
!/, Ctm. Durchmesser). Der alte Drain war durch Milchgerinsel verstopft. 27./IX. Morgens
Temp. 36,56 Abends 36,2. 28/IX. Morgens 36,4 Abends 37. 29./IX. Morgens 36,5 Abends 36,6.
Bei der Abendfiitterung fliesst wieder die Speise nicht durch den Drain. Der dejourirende
College entfernt den Drain, wischt ihn aus und reponirt ihn, trotzdem gelingt es ihm nicht
Fliissigkeit in den Magen zu bringen. 30./IX. Morgens 36,5. Des gestrigen Unfalls wegen,
Verbandwechsel. Die Narbe sehr schon aussehend, kein Tropfen von Magenausfluss. Der
Drain wird wieder eingefiihrt und durch ihn Patient gefiittert, Abends 36,8. L/X. Morgens
Temp. 36 Abends 36,8. 2./X. Morgens 36,6 Abends 86,5. 38./X. Morgens 36,5 Abends 37.
4./X. Morgens 86,5. Da der Verband beim Fiittern begossen wurde, Verbandwechsel; die Narbe
sehr gut, nirgend Reaction. Der Drain wird ausgewaschen, darauf wieder eingestellt, er schliesst
die Fistel vollstindig,

5./X. Temp. Morgens 37,1 Abends 37,1 10./X. Temp. Morgens 37,4 Abends 37,5
. I Pl 37 R A L g . 36,6 e b
i 5 2 37,1 L 2/ . 36,6 L
. : 37,6 iy L . i . 36,6 . 364
G Sl ¥ - Ol - 36,6 |

Die Nahrung geht ohne Hinderniss durch den Drain; die einzige Klage die Patient vorbringt,
betrifft einen heftigen Schmerz im Halse. 14./X. Temp. Morgens 36,7 Adends 36,8. Die Schmerzen
lassen Pat. in der Nacht nicht schlafen, wogegen !/ Gr. Morphium subeutan. 15./X. Morgens
36,9 Abends 37. 16./X. Morgens 36,8 Abends 36,7. Die Schmerzen haben sich auf die ganze
rechte Schultergegend ausgedehnt. 17./X. Temp. Morgens 36,8 Abends 37,0. Verbandwechsel;
die Narbe ist fest, der Drain schliesst sehr gut die Fistel ab.

18./X. Temp. Morgens 36,5 Abends 37,3 25./X. Pemp. Morgens 36,7 Abends 37,3
L0 Kb S & b et Sk 26./X. ¥ TN . 968
20/X. S EREE 2/X. - 862 » 872
21./X. R R | 28./X. -, - BUH e [
2/X. ., e . 365 29X, - ., e 1008 . 374
AN, i PO SO ] 80X e & & St eEll
4/X. sy ol Sl

Pat. klagt nur iiber Schmerzen in der Schulter. Seine Ernéihrung geht gut fort, sein subjec-

tives Befinden hat sich verschlechtert. Pat. sieht auch ein wenig verfallen aus, obgleich objectiv

sich keine Veréinderung nachweisen lésst. Auf seine Bitte wird er am 2. November aus der

Behandlung entlassen, es wird ihm noch einmal der Verband erneuert. Die Bauchdeckenwunde

ist v6llig vernarbt und hat sich unter den Rippenbogen hineingezogen, so dass letzterer dach-
16*
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formig tber die Fistel und deren Umgebung ragt. Die Fistel selbst umsehliesst so fest den
Drain, das derselbe Drain wiederum eingestellt wird. 31./X. Morgens 37,2 Abends 37,6. 1./XIL.
Morgens 86,9 Abends 37,0. Da Pat. in der Ambulanz, die er besuchen wollte, nicht erschien,
suchte ich ihn nach seiner mir gelassenen Adresse, konnte ihn aber nicht finden. Weitere
Auskiinfte konnte ich nicht erhalten.

V. (Fall 197.)

. Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
4 ¢ g
Monastyrski 23/XI 188b. tirstin Helena Pawlowna zu St. Petersburg.

Simeon Fedorow, 55 Jahre alt, Arbeiter einer Hiilsenfabrik, verheirathet, soll ausser
einer fieberhaften Krankheit im Jahre 1853 stets gesund gewesen sein. Im Herbst 1884 erkrankte
er mit Schmerzen unter dem Sternum, derentwegen er sich an die Schwesterschaft des heiligen
Georg wandte. Sein Magen soll damals gesund gewesen sein. Vor 5 Monat (Friithjahr 1835)
trat ein Hinderniss beim Schlucken auf, das sich steigerte und zu dem sich vor 8 Monaten starke
Obstipation und héufiges Erbrechen zugesellten. Am 22./VIIL 85 trat er in eine der chirurgischen
Kliniken (Prof. Peljechin) der militir-medicinischen Akademie zu St. Petersburg wo er bis
Ende October lag. Er soll diese Zeit iiber mit Sonden behandelt worden sein. Am 20./XI. 85
trat er in das klinische Institut der Grossfiirstin Helena Pawlowna ein.

Status praesens: Sehr animisches Subject von #dusserster Abmagerung. Schleimhiiute
alle blass. Die linke Brusthilfte abgeflachter im Vergleich zur rechten. Bei Untersuchung der
Lungen und des Herzens nichts Anormales. Der Magen sehr erweitert, seine untere Grenze
bis zwei fingerbreit oberhalb des Nabels nach oben links bis zur 7. Rippe percutirbar, seitlich
bis an die Axillarlinie. Leber, Milz und iibrige Organe scheinbar normal. Die vorsichtig ein-
gefithrte Sonde mittleren Calibers stosst im unteren Drittel auf ein Hinderniss. Patient kann
Fliissiges noch schlucken. Erhilt Mileh, Néhrklystiere im Laufe 2er Tage in der Absicht
seine Kriifte ein wenig zu heben. Bei seinem Eintritt am Abend des 20. fiebert Pat. 385
Den 21. und 22. sinkt Temp. bis zur Norm hinab. 23./XI. Morgens 10 Uhr Temp. 37,5. Aus-
filhrung der Gastrostomie nach typischer Weise von Prof. Monastyrski. Es wird nur ider
1. Akt ausgefithrt. Pat. sehliift im Lauf des Tages viel. Abends Temp. 58/1.

24./X1. Subjectives Befinden gut. Puls sehr schwach, einige 80. Patient ist recht
collabirt, was vielleicht auch auf die, ihm gestern wegen Tenesmen, gegebenen Opiumgaben
(Tine. opii gtt/V 4 mal) zuriickzufiihren ist. Temp. Morgens 36,5 Abends 87, 7.

25./X1. Morgens wird der zweite Akt der Gastrostomie ausgefiihrt. Puls sehr schwach.
Temp. 87,2. Pat. wird 2mal am Tage gefiittert. Abends Temp. 37,5. Leichter Meteorismus.
Puls etwas kriftiger.

26./X1. Morgens Temp. 38. Puls sehr klein. 120. Patient hat keine Klagen. Der
Meteorismus ist deutlicher ausgeprigt. Fiitterung am Morgen. Es wird ein Klysma ordinirt,
nach demselben 2malige Stuhlentleerung. Abends Temp. 37,8. Puls noch immer 120. Nach
der Abendfiitterung Erbrechen, das sich um 11 Uhr Abends nochmals wiederholt.

97/XI. Morgens Temp. 36,5. Puls 108. Pat. hat im Laufe der Nacht noch zweimal
erbrochen. Der Leib noch ein wenig meteoristisch aufgetrieben. Um 12 Uhr Mittags tritt
wieder Erbrechen auf, trotz der angewandten Mittel (Cocain mur: 0,06 auf 30,0 Wasser 1/, stiind-
lich ein Theeloffel) steht das Erbrechen nicht. Pat. wurde 2mal mit kleineren Mengen ge-
fiittert. Temp. am Abend 36,5.
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28./XI. Morgens. Temp. 36. Puls kaum fihlbar. Pat. hat mehrfach in der Nacht
gebrochen. Das Erbrochene besteht aus Speisemassen mit Schleimbeimischungen. Das Er-
brechen nimmt zum Abend ab. Temp. 364. Puls kaum fiihlbar.

29./X1. Temp. 364. Pat. hat die Nacht etwas ruhiger zugebracht, ist furchtbar colla-
birt. Im Laufe des Tages steigert sich das Erbrechen wieder, die geringste Menge Nahrung,
jeglicher Schluck bringt sofort Erbrechen hervor. Pat. bittet instéindigst per fistulam nicht
gefiittert zu werden. Am Abend Extremitéiten kalt. Puls kaum fiithlbar. Erbrechen von
Faecalmassen.

30./X1. Morgens. Pat liegt in der Agonie; stirbt um | Uhr Mittags.

Section: Stark abgemagerter Leichnam. Die linke Lunge, im Oberlappen verwachsen,
Randemphysem, in der Spitze einige feste stark pigmentirte Knoten. Linke Lunge in der zeigt
Anaemie und ganzen Ausdehnung verwachsen, der Oberlappen verdichtet und durchweg infiltrirt
mit harten verschieden gefirbten Knoten, zwischen denen ziemlich derbes pigmentirtes Gewebe
liegt. Im Herzbeutel etwas Fliissigkeit, das Herz von normaler Grosse, im rechten Herzen ein
grosses Blutco.agulum. Klappen normal, Musculatur von graubrauner Fiarbung. Milz von nor-
maler Grosse, recht weich, Malpighische Kérperchen sehr deutlich ausgeprigt. Leber mit rechter
Niere uud Flexura coli dextra verwachsen, von normaler Grosse, blutleer und graubrauner
Farbe. Nieren normal. Im Oesophagus, {5/ Ctm. iber der Cardia, ein 6 Ctm. langes und
4 Ctm. breites exulcerirtes Carcinom, das Lumen des Oesophagus fiir den kleinen Finger noch
durchgingig. Die Magenmucosa stark pigmentirt, zeigt stellweise Extravasate. In der Vorder-
wand des Magens, in der Mitte derselben, die Fisteloffnung; ihre Umgebung fest mil Bauch-
decken verwachsen. In der Bauchhohle keine Spur von Peritonitis. Die Dédrme alle spiegelnd,
glatt, die vorliegenden Diinndarmschlingen gefiillt. Der Dickdarm und ein Teil der Diinn-
darmschlingen zusammengefallen. Die gefiillten Diinndarmsehlingen enthalten weisslich-gelb-
liche Faeces und zeigen an der Schleimhaut hyperaemische Stellen mit Extravasaten. 10 Ctm.
von Cocum entfernt ist das Ileum durch einen iiber ihn wegziehenden Strang der zur rechten
Linea innominata hinzieht abgeklemmt. Nach Losung des Stranges zeigt sich das [Ileum an
dieser Stelle zweifach um seine Axe gedreht, die dahinterliegenden Diinndarm und Dickdarm-
schlingen daher auch collabirt.

VI (Fall 201.)

Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
farstin Helena Pawlowna zu St. Petersburg.

Monastyrski. 26./1V. 1886.

Berka Schaljit, Advocat, 65 Jahre alt, zweimal verheirathet gewesen, Vater zweier
lebender und fiinf toter Kinder. Sein Vater und Bruder sind beide an Phthise gestorben; Pat.
hat vor ea. 20 Jahren eine Pleuritis iiberstanden, nach der er lange Zeit hindurch an profusen
Diarrhoen gelitten. Von der Zeit an hat er ofter zeitweise an Darmeatarrhen gelitten und erst
nach dem Gebrauche vom Emser Krihnehen haben sich die Catarrhe véllic gelegt, so dass
er seit dem Sommer 1885, wo er diese Cur durchmachte, sich ganz wohl fithlte. Im Mérz dieses
(1886) Jahres verspiirte er ohne vorhergehende Erscheinungen ein Hinderniss beim Sehlucken
fester Speisen. Dieses Hinderniss wuchs sehr rasch. In den letzten Wochen niihrte er sich
nur von fliissiger Speise, zudem stellte sich hiufiges Erbrechen — gleich oder einige Stunden
nach Nahrungsaufnahme — ein. Pat. wurde am 25. April 1886 ins klinische Institut auf-

genommen.
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Status praesens: Pat. bis zum Skelett abgemagert, fithlt sich sehr schwach, kann nur
sehr wenig ohne Stiitze gehen. Seine Haut welk, schlaff, leicht icterisch, glittet sich beim
Aufheben in einer Falte nur sehr allméhlig. Die Schleimhiiute blass, blutleer. Der Gesichts-
ausdruck, der eines schwer Leidenden; Stimme heiser und schwach. Zunge trocken. Puls
klein, hart, Untersuchung der Lungen zeigt ausser Bronchialeatarrh nichts Besonderes, ebenso
wie die Organe des Bauches. Irgend ein Tumor oder geschwellte Driisen sind nicht palpabel.
Die Sondenuntersuchung zeigt ein uniiberwindliches Hinderniss, der Mitte des Sternum ent-
sprechend. Beim Herausziehen der Sonde treten heftige Wiirgbewegungen auf, durch die widrig-
riechende Speisebestandteile, Schleim, doch kein Blut ausgeworfen werden. Pat. klagt iiber
brennenden Durst und fleht um Erlosung aus dieser furchtbaren Lage. Er erhilt am Abend
ein Bad und Nihrklysmen. Abends Temp. 37,2 (nach dem Bade). :

26./IV. Temp. 36,6, Puls schwach, doch regelmiissig, ca. 70. Unter Chloroform wird
der erste Akt der Gastrostomie, von Prof. Monastyrski, ausgefiihrt. Hautschnitt 10 Ctm.
lang. Es wire nur zu erwédhnen, dass die schlaffe Magenwand fast aus jeder Stichéffnung
ziemlich betrdchtlich blutete, die Blutung steht beim Kniipfen der Niihte. Pat. erholt sich
rasch aus der Narkose, fiihlt sich recht wohl bis auf Uebelkeit, verbringt den Tag recht ruhig.
Abends ist sein Zustand durchaus zufriedenstellend, er hat nicht erbrochen, nur hiistelt er
zuweilen und klagt dann iiber Schmerz in der Wunde. Druckempfindlichkeit des Bauches
nicht vorhanden. Die Abendtemperatur ist leider nicht verzeichnet, doch war sie, wie ich
genau weiss, normal. Pat. erhélt bis zum 2. Akt Néhrklysmen und per os Milch.

27./IV. Temp. Morgens 36,0, Abends 36,9, Allgemeinzustand und subjectives Befinden
gut; nur Schmerzen in der Wunde beim Husten. Pat. hat mit vielem Wohlbehagen im Laufe
des Tages eine ganze Flasche Milch getrunken und behauptet, viel leichter schlucken zu kénnen.

28/IV. Temp. Morgens 36,6, Abends 37,0. 29.,/IV. Morgens 36,8, Abends 37,0.

30./IV. Morgens 36,7, Abends 37,3. Pat. hat diese Tage iiber keine Schmerzen gehabt,
Bauch unempfindlich, nicht aufgetrieben. Pat. hilt die ihm vorgeschriebene Riickenlage mit
exemplarischer Geduld aus. Obgleich er stets eingesteht, sich jetzt wohl zu fiithlen, hat er
doch tausenderlei Klagen. Das Schlucken geht jetzt verhiltnissmissig frei von Statten.

1/V. Morgens 36,5, Abends 37,0. 2./V. Morgens 36,5, Abends 387,0. 38./V. Morgens
36,7. Abends 37,0. 4./V. Morgens 86,7, Abend 37, 2. 5./V. Morgens 36,5, Abends 36,8. Ver-
bandwechsel. 2. Akt der Gastrostomie. Die Wunde sieht sehr gut aus, nirgends um die Stich-
kanille Reaction. Pat. wird 2mal per fistulam gefiittert. Jedesmal bei Einfithrung der Nah-
rung per fistulam Schluckbewegungen. 6./V. Morgens 36,6, Abends 86,3. Zustand gut, von
jetzt ab 8malige Fiitterung. 7./V. Morgens 36,3, Abends 86,5. Verband trocken, es wird Pat.
gestattet, sich aufzusetzen. 8/V. Morgens 36,5, Abends 36,3. Pat. verlisst das Bett, ist recht
schwach, klagt sehr iiber Schwindel. 9./V. Morgens 36,5, Abends 36,5. Verbandwechsel. Die
Fistel hat ein wenig nachgelassen, so dass etwas Mageninhalt ausgeflossen, es wird ein etwas
dickerer Drain, ea. %/, Ctm., eingefiihrt. Die Wunde selbst granulirt gut. Der Bronchialeatarrh
des Pat. hat sich nicht verschlimmert. Pat. wird auf seine dringende Bitte aus der Klinik am
10./V. 1886 entlassen.

Pat. hat mir im Laufe des Sommers 2mal geschrieben, im 2. Briefe, Anfang Juli, klagte
er iiber Erweiterung der Fisteloffnung und Magenausfluss. Spiter habe ich keine Nachricht
mehr iiber ihn erhalten, briefliche Anfrage blieb unbeantwortet.
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VIL. (Fall 200.)

I s : Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
Monastyrs ki 10./I1. 1886. firstin Helena Pawlowna zu St. Petersburg.

Paul Skobnikow, 51 Jahre alt. Verpflegungsbeamter des Chevalier-Garde-Regiments,
verheirathet, hat vor 24 Jahren Syphilis acquirirt, sich jedoch nachher sehr griindlich behandeln
lassen. Im Jahre 1884 machte er eine ziemlich schwere acute Nephritis durch und will nachher
vollig gesund gewesen sein. Im August 1885 klagte er iiber grosse Trockenheit im Munde,
die er auf keine Weise heben konnte; zu gleicher Zeit stellte sich ein unangenehmes Gefiihl
beim Essen ein, von dem er jedoch sagte, es sei kein Hinderniss im Schlucken, wohl aber ein
gewisses Unbehagen, dass ibn wihrend des Schluckens beschlich. Am 22./XII. 85 fiihlte er
deutlich beim Abendessen ein Schluckhinderniss, dass ihn zu starkem Husten und Wiirgen
brachte, von diesem Tage an stieg nun das erschwerte Schlingen ziemlich rasch, so dass er
gegen Ende Januar auf fliissige Nahrung sich reduciren musste. Er nahm rapid an Kriften
ab und magerte zusehends. Ins klinische Institut trat er am 5. Februar 86.

Status praesens. Pat. mittlerer Grosse von zartem Korperbau ist bis auf Aeusserste
abgemagert. Die sichtbaren Schleimhéute alle sehr blass. Bauch tief eingesunken. Panniculus
adiposus ganz reducirt. Bei der Untersuchung der- Lungen findet isich im rechten, oberen
Lappen hinten Démpfung mit tympanitischen Beiklang. Hier ist auch bronchiales Exspirium
zu horen. In den iibrigen Theilen der Lungen vereinzelte Rasselgeriusche, durchweg schwaches
Atmen. Das Herz normal. Die Organe des Unterleibs lassen auch nichts Besonderes nach-
weisen. Die eingefiihrte Sonde stosst im mittleren Drittel auf e¢in Hinderniss und dringt nicht
in den Magen. Pat. ist seit dem August 1835 stets in Behandlung gewesen, fiigt sich den
Anordnungen der Aerzte in jeder Beziehung und ist ein sehr genauer und zuverlissiger Selbst-
beobachter. Er trinkt jetzt nur mit Miihe Milech. Pat. erhélt die 3 Tage bis zur Operation
Nithrklysmen und per os Mileh in beliebiger Menge.

6/1L. Temp. Morg. 36,6 Abends 36,8. 7./II. Morg. 37,0 Abends 37,2, 8/IL. Morg. 87,7
Abends 37,5. 9/1L. Morgens: 36,6 Abends. 36,7 Pat. ist diese Tage iiber, trotz der Niihrklysmen
so ziemlich in demselben Zustande; dieselben Klagen beim! Schlucken, ausserdem aber noch
unertriglicher Durst. 10./II. Morg.: 36,5. Es'wird unter der Chloroformnarkose von Prof. Monas-
tyrski der erste Akt der Gastrostomie ausgefithrt. Besonderheiten wiithrend der Operation
sind nicht zu verzeichnen. Pat. erhdlt vor derselben 10 Tropfen Tinet. Opii, im Laufe des
Tages noch 3mal 5 Tropfen, klagt ein wenig iiber Uebelkeit. Am Abend Temp. 38,0 der Puls
voller. 11/IL. Morg. 37,5. Der Kranke hat recht gut geschlafen, nur bei Hustenbewegungen
etwas Schmerzen in der Wunde. Allgemeinzustand durchaus zufriedenstellend. Abds. Temp. 38,0
12/I. Morg. 36,7. Da der Husten Pat. etwas quélt, wird er im Bett aufgesetzt! Er tithlt sich
recht schwach, doch sein Zustand noch zufriedenstellend Abends 380. 13/Il. Morgens: 37,5
Abends 37,7. Die diese 3 Tage anhaltende Temperaturerhohung des Abends sinkt von jetst
an auf die Norm. Im weiteren Verlauf kommen keine so hohe Abendtemperaturen mehr vor.
14/I1. Morg. 36,7 Abends 36,6. 15./II. Morg. 37,3 Abends 37,2. 16./II. Morg. 36,8 Abends 37.
17./IL. Morg. 37,3. Verbandwechsel. Es wird der zweite Akt der Gastrostomie ausgefiihrt und
Pat. gleich gefiittert. Die Wunde zeigt keine Reaction, die Niihte halten fest. Verwachsung
ist bereits eingetreten. Abends 37,3. Abermalige Fiitterung. 18/II. Morg. 36,7 Abends 37,1.
1911 Morg. 36,2 Ab. 36,7. Pat. wird gestattet aufzustehen, der Verband véllig trocken, es



P8

wird vom gestrigen Tage an 3mal tiglich gefiittert. Pat. fithlt sich jetzt erst, wie er sagt, ganz
satt. 20./II. Morg. 36,6 Abds. 36,7. 21./II. Morg. 37,1 Abds. 36,8. 22./II. Morg. 36,3 Abds. 37,3.
23./IL. Morg. 36,6 Abds. 36,6. 24./II. Morg. 36,8 Abds. 36,5. 25./II. Morg. 36,5 Abds. 36,7.
26./4. Morg. 36,6 Abds. 37,0. 27./II. Morg. 36,7 Abds. 36,8. 28/II. Morg. 36,8 Abds. 37,2.
L/IL Morg. 36,6 Abds. 86,7. 2.1l Morg. 36,5 Abds. 37,2. 3./111. Morg. 36,7 Verbandwechsel,
die Wunde ist ganz rein, schon benarbt; da die Fistel nicht véllig schliesst, wird der Drain
mit einem dickeren vertauscht. Pat. schluckt jetzt wieder per os recht leicht: geht umbher;
hat sichtlich an Kriiften zugenommen. Subjectives Befinden sehr gut. Abends 37,2, 4./1IL
Morg. 36,9 Ab. 37,1. 5/II. Morg. 37,5 Ab. 37,5. 6./IIL. Morg. 368 Ab. 36,8. 7./IIL. Morg. 36,6
Ab. 87,1. 8/III. Morg. 86,7 Ab. 37,0. 9./IIL. Morg. 37,0 Ab. 37,3, 10/I1L. Morg. 37,0 Ab. 36,7.
11./1II. Morg. 36,6 Pat. ist diese Zeit tiber recht wohl gewesen, sein Husten zuriickgegangen,
er bringt den ganzen Tag ausser Bett zu, fiithlt sich vollig gesittigt, schluckt Fliissiges ver-
héltnissméssig frei. Da Pat. in seine Wohnung iiberziehen will, so wird ein Verbandwechsel
vorgenommen, ein neuer Drain von demselben Caliber ca. %, Ctm. Durchmesser wie der letzte
eingestellt. Er wurde am 11./III. aus der Klinik entlassen, erholte sich in den folgenden
Wochen so weit, dass er wiederum in Function treten konnte. Wie mir mitgetheilt worden,
ging er mit dem Regiment in’s Lager, dort erst wurde sein Husten rapid schlechter, so dass
Pat. bettligerig wurde, es stellte sich Dyspnoe ein, mehrfach kam es zu Bluthusten; dabei horte
die Durchgiingigkeit der Speiserchre ganz auf, Pat. collabirte sichtlich und starb nach einer
Woche. Die letzten Tage hatte der Drain die Fistel nicht geschlossen und war Magenausfluss
ziemlich stark aufgetreten; laut Angabe von Dr. Weljaminow soll die Fistel 2—21/, Ctm. im
Durchmesser betragen haben.

Die mir giitigst von den behandelnden Aerzten rechtzeitig gemeldete Section und das
mir freundlichst tiberlassene Priparat ergab Folgendes: §

Anémie sdmmtlicher Organe. Die Magenfistel in ihrer Umgebung fest verwachsen, der
Fistelrand wallartig verdickt, ist sehr fest. Die Kuppe des von mir in die Magenfistel bei der
Section eingefiihrten Zeigefinger wurde von den Fistelriindern fest umspannt. Das Carcinom
in der Hohe der Bifurcation des Oesophagus sitzend, umgiebt ringférmig das Lumen desselben.
Der Oesophagus an dieser Stelle mit Trachea und linken Bronehus verbacken. In der Mitte
des vorderen jAbschnitts findet sich gleich iiber dem linken Bronchus in der Trachea eine
kleine erbsengrosse Perforationsiffnung. Im linken unteren Lungenlappen eine apfelgrosse mit
Detritus lgefiillte Caverne, die sich ihrerseits in den Pleurasack gedfinet, mithin {Perforation
der Trachea mit consecutiver Schluckpneumonie. Die Driisen des hinteren Mediastinums von
Erbsen- bis Bohnengrésse, hart indurirt. In der rechten Lungenspitze ein harter verkister
Knoten von Nussgrisse.

VIII. (Fall 202.)

Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
Monast yrs ki 6.,/VI. 1886. furstin Helena Pawlowna zu St. Petershurg.

Michail Tschamow, Kleinbiirger, Schriftsteller, 40 Jahre alt, unverheirathet, trat
am 5. Juni 1886 in’s klinische Institut. Pat. giebt an, ausser einer Lungenentziindung nie
krank gewesen zu sein. Im September 1885 fiihlte er beim Schlucken ein Hinderniss, das ihn
anfangs wenig, allmihlig immer mehr incommodirte, so dass er im December sich in’s Marien
Hospital zu St. Petersburg begab; hier soll man ihm noch eine ganz dicke Schlundsonde
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durchgefiihrt haben, von da ab soll die Strictur rasch zugenommen haben, so dass Pat. sehr
von Kriften kam?!). In der letzten Zeit ist nur das Schlucken von Flissigkeit, Thee, Milch —
die denn auch seine ausschliessliche Nahrung gebildet haben — miglich. Ein Bekannter des
Pat. sagt aus, Pat. sei starker Siufer gewesen und hitte einst im betrunkenen Zustande eine
ganze Flasche 900 Spiritus ausgetrunken, wonach sein jetziges Leiden aufgetreten sei.

Stat. praes.: Schrecklich abgemagertes, kachectisches Individuum mittlerer Grosse von
schmiichtigem Kérperbau, Gesichtsausdruck angstlich. Augen tief eingesunken, der ganze Habitus,
der eines Schwerleidenden. Brustorgane zeigen auskultatorisch in den unteren Partien, besonders
rechts unbestimmtes Atmen und zerstreute Rasselgeriusche. Percutorisch rechts unten hinten
Diimpfung, Herztone schwach, Grenzen normal, Atmung 28, Puls 78. Der Bauch stark einge-
zogen, die in ihm enthaltenen Organe zeigen keine Abnormititen. Untersuchung mit der
Schlundsonde zeigt 25 Ctm. von den Schneidezihnen, starkes Hinderniss fiir mittlere Olive,
Pat. klagt iiber schrecklichen Durst; der Hunger, meint er, sei ertriglich im Verhiltniss zu
Ersteren. Die geschluckten Massen werden teilweise oder auch ganz regurgitirt. Ueber
Schmerzen klagt Pat. im Ganzen nicht.

5./VL Pat. erhiilt ein Peptonklysma 90,0 Wein, ein Vollbad als Vorbereitung zur Opera-
tion. Da er so sehr iiber Durst klagt, wird ihm gestattet Eispillen zu schluecken, ausserdem
wird ihm ein Salzwasserklyma gegeben.

6./VL. Morgens Temp. 86,4, Puls einige 70. Ndhrklysma; 10 Uhr Morgens einzeitige Gastro-
stomie, ausgefithrt von Prof. Monastyrski in der Chloroformnarkose. Die einzige Schwierig-
keit bildete die Aufsuchung des Magens, der, sehr tief und zusammengezogen vom linken Leber-
lappen verdeckt, liegt. Die ganze Operation in typischer Weise. Nach Einstellung des Drains
sofortige Fitterung, (1Y Unzen Fleischmilchlésung, 1 Ei und 1 Unze Wein). Wihrend der
Verbandanlage erhélt Pat. zwei Spritzen Tinct. Moschi. subeutan. Pat. erholt sich rasch nach
der Operation, fiihlt sich recht zufrieden, nur leichter Schmerz in der Wunde. Pat. wird in
gleicher Weise noch um 2 und 9 Uhr Abends gefiittert. Um 5 Uhr Nachmittags erhélt er ein
Nihrklysma und per fistulam 2 Unzen Wein. Gegen Abend tritt Singultus auf. Pat.-erhilt
zur Nacht '/4 Gr. Morphii muriat subeutan. Temp. Abends 87,5, Puls zufriedenstellend.

7./VL. Morgens 36,5, Puls klein, tiber 80. Pat. hat die ganze Nacht geschlafen, ist sehr
zufrieden. Der Schmerz in der Wunde dumpfer, kein Aufgetriebensein des Leibes. Er wird im
Lauf des Tages 3mal (9 Uhr Morgens. 2 Nachm. 8 Abends) gefiittert. Erhilt, seines kleinen
Pulses wegen, alle 3 Stunden 1 Glas Wein per fistulam. Morgens Tinet. Moschii eine Spritze.
Am Abend Pat. hat sich ungeheuer veriindert, Gesicht driickt Angst aus. Leichtes Aufgetrie-
bensein des Leibes. Pat. soll am Nachmittage phanthasirt haben, es wird ihm mit Wein Tinet.
Opii gtt./VIIL eingegossen. Zur Nacht erhilt Pat. !/, Gr. Morphium. Singultus ist stirker
geworden, Temp. Abends 37,8.

8./VIL Die Nacht iiber hat Pat. geschlafen, Temp. 87,4, Puls sehr klein, beschleunigt 120.
Gresichtsausdruck nicht so besorgnisserregend, die Atmung beschleunigt 28. Rhonchi zahl-
reicher. Pat. wird um 9 Morgens. 2 Nachm. 9 Abends gefiittert, erhéilt um 5 Uhr Wein; gegen

1) Am 28./V. 1886 kam Pat. zum ersten Mal in das Ambulatorium des klinischen Instituts der Gross-
firstin Helena Pawlowna. Er war sehr schwach, damals passirte noch flisssige Nahrung die Strictur. Die
dinnste Olive liess sich schon damals nicht durchfithren, so dass ihm die Gastrostomie vorgeschlagen wurde und
er auf die Gefahr des Aufschubs aufmerksam gemacht wurde. Dessungeachtet kam er erst am 5. Juni wieder,
also nach einer Woche.

'
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Abend wird Pat. wieder viel schwicher, Puls iiber 120, unregelmaissig, fadenformig. Abends
Temp. 37,8. Pat. erhéilt abwechselnd Wein und tinet. Moschi. Bewusstsein nicht mehr frei.

- 9/VIL Rhonchi im Laufe der Nacht bedeutend zugenommen. Der Puls unzihlbar, hat
auch bis zum Morgen constant abgenommen. Pat. liegt mit offenen Augen da, ohne Besinnung,
kalter Schweiss. Nach kurzer Dyspnoe stirbt Pat. um 12 Uhr 30 Minuten Mittags.

Die am 10./VI. ausgefiihrte Section ergab: Sehr abgemagerter, anaemischer Leichnam,
Hautdecken zeigen leicht gelbliche Verfirbung, in der Bauchwand einige Ctm. unter dem linken
Rippenbogen eine frische, ca. 10 Ctm. lange Schnittwunde, zwischen deren Réndern die Magen-
wand eingeniiht. Die Rinder zeigen keinerlei Reaction. In der Bauchhohle keine Anzeichen
von Peritonitis. In den Pleurarfiiumen beiderseits serdse leicht blutig verfirbte Flissigkeit in
geringer Menge. Die linke Lunge fast in der ganzen Ausdehnung hinten verwachsen, Herz-
beutel enthiilt ca. 8 Lioffel serosen Fliissigkeit. Herz vergrossert. Linker Ventrikel leer, rechter
und beide Vorhéfe mit schwiirzlichen Blutecoagulis gefiillt. Klappen normal. Musculatur blass,
von gelblichroter Fiirbung. Die Aortenintima stellweise sclerosirt. Kehlkopf, Trachea, Lungen,
Oesophagus und Magen werden zusammen herausgenommen. Der Oesophagus wird an der
hinteren Seite aufgeschnitten, 7!/, Ctm. unter dem oberen Rande des Ringknorpels befindet
sich ein 7'/, Ctm. langes Ringgeschwiir im Oesophagus, in dessen nach vorn zu liegender
Hilfte ungefihr in der Mitte sich eine Perforationséffnung von 1 Ctm. Durchmesser be-
findet. Die Oeffnung fithrt direkt in die Trachea, etwas oberhalb der Bifurcation. Die
Verengerung des Oesophagus ist nicht sehr bedeutend, die Schleimhaut der Trachea und
der grosseren und kleineren Bronchen ist dunkel verfirbt und bedeckt mit massiger ziher
schleimigeitriger, leicht blutiggefiirbter Fliissigkeit. Der Unterlappen der linken Lunge hepati-
sirt, dunkelrot verfiirbt; von der Schnittfliche lisst sich eine dunkelrote Fliissigkeit ausdriicken.
Teile dieses Lappens gehen im Wasser unter. Rechter Unterlappen gleichfalls hepatisirt, doch
nicht so stark ausgesprochen, seine Stiicke sind noch schwimmfiihig. Die oberen Lappen beider
Lungen zeigen Randemphysem und -6dem. Leber recht klein, auf der Schnittfliche von gelb-
lichbrauner Féarbung, Milz vergrossert, Pulpa zerreisslich von dunkelroter Farbe. Die Nieren
leicht hyperdmisch, sowohl die Corticalis, sowie die Pyramiden. Im unteren Teil des lleum
die Schleimhaut ein wenig hyperimisch. Dickdarm mit geformten Faeces gefiillt. Magen-
schleimhaut ein wenig verdickt mit zihem Schleime bedeckt, stellweise kleine Haemorrhagien.
In der Blase gegen 2 Unzen klaren Harns. Fisteloffnung in der Magenvorderwand etwas niiher
zum Pylorus als zur Cardia gelegen, %, Ctm. gross, den Drain gut umschliessend. In der
Umgebung die Adhisionen frisch, doch ziemlich fest.

IX. (Fall 203.)

Prof. Ed. von Wahl. 23./VIIL. 1886. Chir. Klinik. — Briefliche Mitteilung.

Jacob Parral, 60 Jahre alt. Landarbeiter, aufgenommen den 15. August 1886, stammt
von gesunden Eltern und will bisher stets gesund gewesen sein. Lues wird in Abrede gestellt,
Alcoholgenuss dagegen zugegeben. Ende April 1886 empfand er zuerst Beschwerden beim
Schlingen fester Nahrung, welche sich allméhlig im Laufe des Sommers steigerten. Seit etwa
4 Wochen kann er feste Speise gar nicht, fliissige nur in geringen Quantititen herunterbringen.
Der grosste Teil der aufgenommenen Nahrungsmittel wird nach einiger Zeit durch Aufstossen
wieder entleert. Um dieselbe Zeit stellte sich Heiserkeit ein.
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, Status praesens: Pat. ist abgemagert und von kachectischem Aussehen, Fettpolster fast
ganz geschwunden. Korpergewicht 47,300 Grm. Bei der Sondenuntersuchung findet sich ein
impermeables Hinderniss, etwa 10 Ctm. nach abwirts vom Eingange des Schlundes. Am
Herzen nichts Abnormes, leichtes Emphysem der Lungen. Die Laryngoskop: Untersuchung
ergiebt eine Lihmung des rechten Stimmbandes. Stuhl verhalten. — Pat. wird anfinglich
durch Leube’sche Klystiere erniihrt, da die Kuiifte aber sichtlich schwinden, am 23. August
die Gastrostomie vorgenommen. Schnitt nach Fenger (Virchow’s Archiv Band VI, pag. 350)
2 Ctm. unterhalb des linken Rippenbogens vom fusseren Rande des rectus abdom. beginnend
bis zu einer Horizontallinie, welche das 9. Rippenpaar in der reg. epigastrica verbindet, etwa
8 Ctm. lang. Schichtweise Durchtrennung der Bauchdecken; nach Eroffnung des Peritoneums
Einlage einer desinficirten Compresse in die Bauchhohle und Umséiumung der Wundrinder
mit dem Peritoneum nach der Methode von Max Miller (Langenbeck’s Archiv 24, pag. 176)
Da indessen der vollstindig collabirte, nach einwirts gesunkene Magen sich durch die angelegte
Oeffnung nicht erreichen lisst, so wird der Schuitt nach aufwiirts bis an die lin. alba verlingert,
der Leberrand in die Hohe gehoben und nun der Magen hervorgezogen, in der Wunde durch
Seroso-muscularis Nihte befestigt, die fussere Wunde durch tiefgreifende Niihte verkleinert,
sofort die Eroffnung des Magens durch 2 Ctm. langen Schnitt vorgenommen und ein mit Kork-
stopsel verschlossenes, ungefenstertes dickeres Drainrohr eingelegt. Die Schleimhautriinder werden
umgekrempelt und an den dusseren Wundrindern durch eine dichte Nahtreihe befestigt. Da
kein Erbrechen eintritt und Pat. sich rasch von der etwas langdauernden Narkose erholt, konnte
noch am Abend desselben Tages ein Glas Mileh mit Ei und Cognae durch die Rohre eingelassen
werden. Vom 24. bis zum 27. August wird alle 3 Stunden in der erwihnten Weise gefiittert.
vom 27. August ab dem Pat. consistentere Nahrung: Fleisch, Brot ete. verabfolgt, welche er
zuerst durchkaut, und dann nach Trendelenburg, durch ein lingeres elastisches Rohr in
den Magen hineintreibt. Pat. fithlt sich relativ wohl, klagt nicht iber Schmerzen, nur der
Stuhl ist trige und muss durch Klystiere befordert werden.

Den 4. September. Da neben dem Rohr Magensaft und Mageninhalt auszutreten be-
ginnen, wird das Rohr entfernt und ein Compressionsverband mit Wattebauseh applieirt.

Den 5. September. Das Korpergewicht ist trotz der sorgfiltigsten Pflege auf 45,800 Grm.
zuriickgegangen. Liistiges Hezem in der Umgebung der Fistel.

Den 15. September. Da sich” die Fistel nicht verengern will und der Mageninhalt in
sehr lastiger Weise austritt, wird der Kapeller’sche Obturator (Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie X'VII, p. 132) applicirt, erweist sich aber nicht so schlussfiihig wie erwartetet wurde.
Korpergewicht 42,700 Gramm.

Den 23 September. Der Kapeller’sche Apparat hat besser gehalten. Korpergewicht
43,800 Grm., es stellt sich ziemlich regelmissiger spontaner Stuhlgang ein. Pat. wird am 20. Oetob.
auf dringende Bitte entlassen. Ein absolut dichter Versehluss konnte trotz aller Miithe und
Sorgfalt nicht erreicht werden. Brieflicher Nachricht zufolge ist Pat. ca. 2 Monate spiter zu
Hause verstorben.

X. (Fall 206.)

e 1886 Krankenbogen Nr. 571 des deutschen
G. Tiling 19/X1L 1886. Alexander Hospitals zu Petersburg.

Jegor Slawin, 60 Jahre alt, aufgenommen den 16. December. (Diagnose Carcinoma.)

Patient giebt an seit 2 Monaten krank zu sein und zwar kénne er seitdem keine Nahrung
17*
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zu sich nehmen, ohne dass dieselbe sofort erbrochen werde, dabei sei er rapid abgemagert.
In den letzten 14 Tagen sei er durch Klystiere ernahrt worden.

Status praes.: Aeusserster Inanitionszustand, durch die eingefallenen pergamentartigen
Bauchdecken sieht man deutlich die Teilungsstelle der Aorta abdom. iiber dem Promontorium.
Herz, Lunge normal. Carcinomatoser Habitus. Puls sehr klein. Pat. erbricht jeden Schluck
und klagt dabei iiber Brennen in der Magengegend. Die Sonde geht leicht durch den Oeso-
phagus. Leber sehr klein, kaum bestimmbar. In der Pylorusgegend fithlt man einen harten
Knoten durch die Bauchdecken.

50 Grm. Koch’s Pepton in 2 Unzen Wasser gelost, injicirt nach vorhergegangenen
Reinigungsklystierén behilt Pat. bei sich, ebenso 2 Stunden darauf dieselbe Menge; 1 Stunde
nach der II. Portion erfolgte ein Stuhl.

17/X1I. Die Schwiche nimmt bedeutend zu; kleine Schluck Selters mit Milch behéilt Pat.

18/X1I. Nach wiederholten Campherinjectionen wird der Puls etwas belebter. Die
Arteria radialis deutlich sichtbar, der Puls aber kaum fiithlbar. Das Peptonklystier behilt
Pat. wohl noch bei sich.

19/XII. Da Patient durchaus die Operation verlangt, wird die Gastrostomie gemacht,
eine Narkose ist der enormen Erschopfung wegen, ganz unmdéglich. Vor und wihrend der
Operation, die ganz ungestort verlduft, erhélt Pat. Moschus subcutan und ist in warme Decken
eingehiillt, Warmflaschen am Korper, Zimmertemperatur erhoht. Nachdem das Operationsfeld
desinficirt ist, wird ein ca. 7 Ctm. langer Schnitt parallel dem linken Rippenrande 2 Ctm. von
diesem von rechts oben nach links unten von der Mittellinie ausgehend, gemacht bis auf die
hintere Rectusscheide, dann Durchtrennung der letzteren.

Nachdem ein Gefiss unterbunden keine Blutung mehr vorhanden ist, wird zwischen
zwei Hakenpincetten das Peritoneum durchtrennt, der Schnitt entsprechend der Hautwunde
vergrossert; es kommt zu Gesicht der linke Leberlappen, der den Magen iiberdeckt. Vernihung
des Peritoneums mit der fHusseren Haut durch fortlaufende Naht; der linke Leberlappen vom
Assistentenfinger zur rechten Seite zuriickgehalten. Der Finger des Operateurs tastet den kleinen
Magen, der hoch unter dem Zwerchfell liegt; es zeigt sich undeutlich ein Strang von der Cardia
zum Pylorus laufend dem tastenden Finger. Der Magen wird mit den Fingern hervorgezogen.
Nachdem man sich durch Betrachtung der kleinen und grossen Curvatur iiberzeugt, den Magen
zu haben, wird derselbe mit seiner vorderen Wand rechts und links mit je einer Matratzen-
naht, die die Mucosa nicht durchzieht, an die Bauchdecken angeheftet, es treten bereits zahl-
reiche punktférmige Ecchymosen auf der Serosa des Magens auf. Nun werden noch zwei
Matratzenniithte in beiden Wundwinkeln angelegt, die wiederum nur Serosa und Muscularis
fassen, dann wird mit fortlaufender Naht im ganzen Umfange der fusseren Wunde der Magen
angeniiht, indem die Nadel stets moglichst breite Briicken der dusseren Magenwand zu fassen
sucht. Jetzt liegt die Magenwand der Innenfliche tiberall dicht an. In die Magenwand wird
ein ca. /3 Ctm. langer Schnitt, alle Schichten durchdringend, gemacht; durch diesen ein ent-
sprechendes Drainrohr gefiihrt, durch welches sofort circa !/, Unze heissen Wein und Wasser
hineingegossen und gut vertragen wird.

20./XII. Morgens gegen 4 Uhr starb Pat. unter zunehmender Schwiche. Bis dahin
wurden 2mal ca. 1/, Unze Koch’s Fleischpepton durch das in den Magen durch die Bauch-
wunde fithrende Drainrohr eingegossen, die gut vertragen wurden.
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Section konnte nicht stattfinden, ebenso nicht die Bauchwunde unter dem Verbande
inspicirt werden.

Es sollen, wie mir Dr. Jos. Schomacker d. z Assistent im Alexanderhospital miind-
lich mitteilte, bei Lebzeiten absolut keine Anzeichen von Peritonitis dagewesen sein.

XI. (Fall 207.)

Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
firstin Helena Pawlowna zu St. Petersburg.

Monastyrski 12./I1. 1887.

Nikolai Ignatjew, 62 Jahr alt, unverheirathet, Beamter der Canzlei des Stadthauptes;
in der Verwandtschaft kein Carcinom nachweisbar, stets gesund gewesen. Seit dem Sommer
1886 fiihlte er Unwohlsein, bisweilen Schmerzen im Unterleibe, im Epigastrium, mit anhalten-
der Obstipation. Behandelt wurde er im Ambulatorium einer Schwesterschaft. Vor Weih-
nachten trat Hinderniss beim Schlucken fester Speisen auf, das so rasch zunahm, dass schon
zu Neujahr 1887 #usserst wenig feste Speise passirte. Von den ihn behandelnden Aerzten
wurde ihm feste Speise ganz untersagt und néhrte er sich ausschliesslich von Bouillon und
Milch. Seit dem Sommer vorigen Jahres (1886) hatte er stark abgenommen, die Krifte sind
geschwunden; in den letzten 8 Wochen kann er Fliissiges nur sehr wenig herunterbringen und
stellt sich nach jeder Nahrungsaufnahme Erbrechen, das fast alles Aufgenommene wieder her-
ausbefordert, ein. Pat. wurde am 11./IL. 1887 in die Klinik aufgenommen.

Status praesens: Aeusserst abgezehrter Mann von mittlerer Grosse. Haut Welk leicht
icterisch. Intercostalriume und Bauch tief eingezogen. Puls sehr klein, schwach. Sichtbare
Schleimhéute animisch, blass. Augen tief eingefallen. Zunge trocken. Aeussere Untersuchung
lidsst nirgends Geschwulstbildungen constatiren. Untersuchung der Brust- und Bauchhohle
ergiebt ausser schwachem Atem und hohlen Herzténen nichts Abnormes. Beim geringsten
Versuch Wasser zu trinken, tritt heftiges Wiirgen und Erbrechen auf. Im ausgeworfenen Schleim
kein Blut. Es wird von der Sondeneinfithrung abgestanden. Pat. erhilt ein Bad und zwei
Nihrklystiere. Temp. Abends 358. Pat. klagt tiber schrecklich quiilenden Durst.

12/I1. Morgens Temp. 36,2. Puls ¢. 75. Die in den Oesophagus gefiihrte Sonde diin-
nen Calibers bleibt 33 Ctm. hinter den Schneidezihnen stecken. An der Olive findet sich,
ebenso wie in dem durch Wiirgen heraufgeworfenen Schleim, kein Blut. Es wird um 10 Uhr
unter localer Anaesthesie die Gastrostomie von Prof. Monastyrski einzeitig nach typischer
Weise ausgefiihrt. Coc. muriat. wird 0,03 injicirt. Zu erwihnen wire, dass bei Palpation des
Magens sich an der Curvatura minor lings der ganzen Ausdehnung Knoten durchfiihlen lassen.
Der Magen ist verhiltnissmiissig schwer in die Bauchwunde zu ziehen. Nur wihrend des Her-
ausziehens des Magens klagt Pat. iiber ein dumpfes Schmerzgefiihl, das {ibrige Operiren vollig
schmerzlos. Es wird durch den eingefiihrten Drain gleich Fiitterung vorgenommen. Nach
Ueberfithrung ins Krankenzimmer Puls 90. Pat. fithlt sich wohl. Er erhilt per fistulam 3malig
ein Glas Wein. Am Abend nochmalige Fiitterung. Subjectives Befinden sehr gut. Puls 84.
Temp. 36, 2. Keine Schmerzhaftigkeit des Bauches.

~ 13/IL. Morgens Temp. 36,5. Puls 78 Subjectives Befinden gut. Da gegen Morgen
Defaecation aufgetreten und der Verband verunreinigt worden, Verbandwechsel. Der Drain
schliesst die Fistel gut ab, die Wunde rein, keine Reaction der Umgebung. Der Magen mit
Bauchdeckenwundrindern schon verklebt. Fiitterung 3mal und 3mal Wein. Abends Temp. 37,5.
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14./II. Pat. hat die Nacht geschlafen, gegen Morgen hat sich 3mal Diarrhoe eingestellt,
Tags iiber sehr schwach, collabirt, Puls nicht fithlbar. Temp. 36,2. Moschus und Fiitterung.
Nach derselben ca. !/, Stunde spiter Puls 108 filiform. Nach einer weiteren Stunde Puls nicht
zu fithlen. Moschus zweistiindlich. Am Abend Puls filiform, Temp. 36,3. Pat. schlift viel,
ist im Laufe dieses Tages zweimal gefiittert worden und hat 3mal ein Glas Wein per fistulam
bekommen. Seine einzige Bitte ist um Schwarzbier und trinkt er auch ein Glas mit Wohl-
behagen aus.

15/1II. Morgens 36, Puls nicht fithlbar. Extremititen kalt, trotz Wirmflaschen und
Excitantien stirbt Pat. 9 Uhr 10 Min. Morgens.

Section: 16./Il. Sehr abgemagerter Leichnam. In der linken Bauchhilfte ein Kinger
breit unter dem Rippenbogen Hautsechnitt mit eingenihtem Eingeweideteil; in dessen Mitte eine
Oeffnung, véllig abgeschlossen durch ein eingestelltes Drainrohr, sich befindet. Dérme leicht
aufgetrieben. Keine Peritonitis. ILinke Lunge oben und hinten in der ganzen Ausdehnung
verwachsen. Rechte Lunge nur oben leicht verwachsen. In der linken Pleurahthle ca. 2 Unzen
triitber, leicht blutiggefiirbter Fliissigkeit. Im Herzbeutel etwas serose Fliissigkeit. In den
Herzbeuteln wenig Blut, im rechten einige rote Coagula. Klappen normal. Musculatur von
bréunlicher Atrophie. Die Lungen in den oberen Teilen stark emphysematos, in den unteren
hypostatisch und ddematis. Im Mesenterium viele vergrosserte Driisen von Erbsen- bis Bohnen-
grosse. Rechter Leberlappen auffillig gross, linker klein. Muscatnussleber, dabei fettige Dege-
neration stirker ausgepriigt als Hyperdmie; carcinose Knoten nicht zu finden. Die grossen
Nieren zeigen fettige Degeneration; in den Pyramiden Hyperéimie. Milz klein, welk. Magen-
und Bauchwand in der Umgebung der Fistel fest verklebt. Im unteren Drittel des Oesophagus
exuleerirte Geschwulst, die von hier auf die Curvatura minor des Magens {ibergreift. In der
Umgebung des Magens viele vergrisserte carcinds degenerirte Drisen. Im Pancreas viele
Knoten. Zwischen Pancreas und Aorta ein grosser Knoten.

XII.  (Fall 208.)

k ) ‘ e Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
C. Johansen 7/ 1857. fiirstin Helena Pawlowna zu St. Petershurg.

Agrafena Minajew, Kochin, 52 Jahre alt, Mutter dreier Kinder. Trat in die Klinik
am 5./I1I. 1887. Im October 86 fithlte sie Behinderung beim Schlucken fester, sehr bald nach-
her auch fliissiger Speise. Sie magerte stark ab, es trat leichte Gelbsucht auf.

Stat. praes.: Leichte icterische Verfirbung der Hautdecken. Der Leib stark eingezogen,
durch die Bauchdecken lassen sich die mit Faeces gefiillten Dédrme leicht durchfiihlen. Leber
und Milz nicht vergrossert, Herz und Lungen normal, Puls schwach. Bei der Sondenunter-
suchung des Oesophagus: Strictur im unteren Drittel.

Am T7./III. Unter Localanaesthesie mit Cocainum muriat. wurde die Gastrostomie von
C. Johansen ausgefiihrt. Zur Anaesthesie wurden Gr. 3/, verwandt. Dieselbe war fast voll-
stindig. Operation typisch einzeitig. Nach Eroffnung des Magens sofortige Fiitterung. Pat.
wird am Abend noch einmal gefiittert.

8/II. Keine Schmerzen, Leib nicht aufgetrieben, Puls nicht beschleunigt. Pat. erhilt
am Tage in 2maliger Fiitterung 1!/, Flaschen Milch, !/, Pfd. geschabten Fleisches, 2 Glas Wein
und 30 bis 60,0 Grm. Syrup; per os ein wenig Thee.

9./II1. Zustand gut.



_ 135 ——

11./III. Gegen Abend und in der Nacht Schmerzen im Unterleibe.

12/I1. Verbandwechsel. Die Wunde sieht gut aus, leichte Réte in der Umgebung
derselben, Schmerzen im Leibe geringer. _ ;

13./III. Schmerzen vergangen. Zustand gut.

20./I11. Entfernung der Néhte. Prima intentio. Der Drain schliesst vollstindig. Pat.
bleibt von nun ab bis zum 26./IV. in einem Verbande, fithlt sich gestiirkt, geht umher. Beim
Verbandwechsel ist die ganze Bauchwunde fest vernarbt. Die Fistel wiederum tief liegend
unter den Rippenbogen eingezogen. In dem unteren Wundwinkel ein wenig Wucherung von
Granulationen. Der Drain schliesst vollkommen. Pat. bleibt noch bis zum 25./V. in der Klinik,
sie hilt sich wihrend dieser Zeit sehr gut. Die Kachexie nimmt nicht sehr merklich zu, ihr
Allgemeinzustand noch ein durchaus zufriedenstellender.
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Briefliche Erkundigungen ergaben, Pat. sei ins Dorf (wohin?) gegangen und dort ver-
storben. In dem Hausbuche (nach der Adresse) fand ich dieselbe Bemerkung, so dass mir
weitere Nachforschungen unmiglich waren.

XII1. (Fall 210.)

Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
furstin Helena Pawlowna zu St. Petersbhurg.

Monastyrski 9./V. 1887.

Chonem Abramowitsch, Schuster, 54 Jahre alt, verheirathet, Vater von 6 S¢hnen
will frither stets gesund gewesen sein; hat bald nach Neujahr 1887 bemerkt, dass die Speisen
schwer heruntergehen. Dieses Schluckhinderniss nahm allméhlig zu, so dass er seit 1!/, Monaten
keine feste Nahrung mehr geniesst und eigentlich nur von Milch, Eiern und in Milech aufge-
weichtem Weissbrod lebt. Am 6./V. 1887 bemerkt er, dass auch Mileh schwer hinuntergehe.
In der Nacht von 5. auf 6. (3 Uhr Morgens) habe er absolut nichts herunterbringen kénnen.
2 Tage spiter sei er so schwach gewesen, dass er den ganzen Tag vor Schwiiche zu Bett gelegen;
seit 6 Tagen besteht Obstipation. Pat. hat oft an Regurgitiren der Speisen gelitten und muss
sehr hiufig zéhen, fadenziehenden Schleim aushusten; in diesem Schleime, will jedoch Pat. nie
Blutspuren gesehen haben. Abusus spirituosorum oder Lues giebt Pat. nicht zu. Er wandte
sich am 8/V., also am dritten Tage des absoluten Hungers, in’s klinische Institut.

Stat. praes. Patient sehr herabgekommenes, elendes Individuum von mittlerer Grosse,
missigem Korperbau, sehr atrophischer Musculatur; panniculus adiposus véllig geschwunden,
Hautfarbe schmutzig gelblich, Haut sehr trocken. Die aufgehobenen Hautfalten gléitten sich
sehr langsam. Die sichtbaren Schleimhiiute ungemein blass, Zunge trocken, Augen tief in den
Hohlen liegend, Thorax von exquisiter Fassform. Bei der Sondenuntersuchung bleibt die Sonde
34 Ctm. hinter den Schneidezihnen stecken. Die Untersuchung der Lungen giebt ausser Rand-
emphysem und Bronchialatmen rechts hinten zwischen den Schulterblittern nichts Abnormes
Bei Palpation des Riickens ist der 6, 7 und 8 Riickenwirbel bei Druck auf die processus spinosi
empfindlich. Diese drei Wirbelfortsiitze treten auch nicht so markirt, wie die tibrigen, hervor.
Das Herz normal, die Tone etwas dumpf. Radialpuls etwas hart. Die Unterleibsorgane bieten
nichts Besonderes dar. Der Bauch kahnfiormig, die Intercostalriiume tief eingezogen. Bei Druck
auf Epigastrium klagt Pat. iiber ziemlich heftige Schmerzen. Pat. klagt {iber Hunger und Durst,
entschliesst sich rasch zur Operation. Am 8/V. Pat. wird zur Operation vorbereitet, erhilt
ein Vollbad und Néhrklystiere.

Am 9./V. Es wird unter localer Anaesthesie durch Cocain zur Operation von Prof.
Monastyrski geschritten. Es werden Pat. im Ganzen 4 Spritzen Cocainlésung a /4 Gr.
injicirt. Die Operation selbst in fiir uns, typischer Weise vollfithrt, bot keine besonderen
Schwierigkeiten. Pat. reagirte zu Anfang garnicht, sagte, er hiitte wohl das Gefiihl des Beriih-
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rens, aber keine Sehmerzen. Erst das Hervorziehen des Magens bezeichnete er als unangeneh-
mes Gefithl und empfand erst Schmerz beim Kniipfen der letzten 8—10 Nihte. Die Operation
wird einzeitig gemacht und Pat. gleich gefiittert. Nachdem er in’s Bettgebracht, fithlt Pat. sich
recht WOBI, klagt nur iiber Véolle des Magens, Puls 90, Atmung 22, Temp. vor der Operation 3T7.
Abends der Zustand zufriedenstellend. Pat. hat ein wenig Milch und Thee selbst geschluekt.
Ueber Druck des gefiillten Magens klagt er wiederum. Leichter Singultus. Beim Fiillen des
Magens treten ein paar Seeunden, nachdem die ersten Massen in den Magen gelangt, unwill-
kithrliche Schluckbewegungen auf. Abends Fiitterung per fistulam. 1Uhr Nachts Pat. schlift nicht,
klagt iiber Schlaflosigkeit, hat keinerlei Schmerzen, selbst nicht bei Palpation des Unterleibes.

10./V. Fiitterung 2mal am Tage. Allgemeinzustand zufriedenstellend. Gesichtsausdruck
ein wenig frischer. Die Zunge feucht, der Unterleib etwas voller. Nachts Schlaflosigkeit, Puls
beschleunigt, 100, Schmerzen im Unterleib. Der Bauch ein wenig aufgetrieben. Es werden
Pat. gtt. 10 tinet. opii simpl. per fistulam gegeben, worauf Pat. bald einschlaft.

11./V. Morgens. Allgemeiner Zustand befriedigend. Pat. hat bis zum Morgen geschlafen.
Fiitterung, 2mal téiglich wie auch am folgenden Tage am 12./V.

13./V. Pat. wird, da der Allgemeinzustand gut und keine Schmerzen vorhanden sind,
der Bauch jedoch noch immer aufgetrieben, ein Klysma verabfolgt, worauf mehrmals gegen
Abend reichliche Stithle erfolgen. '

14./V. Pat. fiihlt sich wohl, er wird jetzt 2- oder 3mal tiglich gefiittert. Je nach dem
Pat. es wiinscht. Es hat sich leichter Husten eingestellt, daher Pulv. Doweri 0,3 mit Wein
dmal tiglich.

16./V. Pat. klagt iber Hunger, trinkt Milech und Wein verhiltnissmiissig frei; obgleich
er jetzt geniigend Essen bekommt, quilt er sich stets mit dem Gedanken ab, wie' er seinem
Magen noch mehr zuwenden konne, so dass er vom 18/V. ausser den Fitterungen 2 weich-
gekochte Hier, 2 bis 3 Glas Wein und eine ganze Flasche Milech per os, erhilt. Pat. ist auch
hiermit nicht zufrieden, so dass ihm 20./V. noch ein dreikopeken Weissbrod hinzugegeben wird.
Pat. hat sich sichtbar erholt. Da bisher kein Stuhl erfolgt, Klysma. Pat. klagt in der folgenden
Zeit stets tber zu geringe Kost, sein Husten ist geschwunden, er selbst sichtlich kriftiger.

Am 23./V. Abnahme der Nihte, die Nihte sind tief eingeschnitten, iiberall prima intentio.
Der Drain fillt die Fisteloffnung vollstindig, so dass kein Tropfen Mageninhalt ausgeflossen.
Ein neuer Verband.

25./V. Pat. verlisst das Bett, klagt tiber grosse Schwiiche. In den folgenden Tagen
bis 30./V. erholt sich Pat., zuweilen kleine Verschlimmerungen des Hustens. Pat. ist soweit
gekriiftigt, dass er, nachdem er die Fiitterungsart selbst erlernt, nach Hause entlassen werden
kann. Er wohnt bei einer Station der Nicolaibahn, will sich jedoch gern alle 14 Tage in der
Klinik vorstellen. Is wird ihm noch ein neuer Verband angelegt. Die eingenihte Magenwand
hat die Bauchdecken ziemlich tief eingezogen, so dass die Fisteloffnung in einer unter dem
Rippenbogen entstandenen Falte zu liegen kommt. Pat. geht mit demselben Drain fort, den
er in der Klinik gebraucht.

9./V. Morgens Temp. 37,0, Atmung 32, Puls 90. Abends Temp. 36,9, Atmung 30, Puls 78
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14./V. Morgens Temp. 36,6, Atmung 26, Puls 76. Abends Temp. 37,0, Atmung 26, Puls 76
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Er stellte sich am 8/VI. im Ambulatorium der Klinik vor. Pat. sieht ziemlich wohl
aus, mannigfaltige Klagen, die alle auf das Missbehagen hinauslaufen, dass Pat. nicht schlucken
kann. In der Lunge keine Aenderung, kein Ausfluss von Mageninhalt. Pat. kommt schon
am 13./VIL. wieder, klagt iiber vollstindige Impermeabilitit des Oesophagus, der Drain ist ihm
hinausgeschliipft, in Folge dessen Mageninhalt ausgeflossen. Verband. Im Juli zeigt Pat. sich
wiederum. Er erziihlt, er sei krank gewesen, hiitte mehrere Tage das Bett hiiten miissen
wegen starken Hustens, er sieht recht verfallen aus, klagt iiber Schmerzen in der Brust, die
in den Riicken ausstrahlen. Ausecultatorisch lisst sich ausser dem frither schon constatirten
Bronchialatmen nichts finden. Im August zeigt Pat. sich wiederum, er sieht sehr kachectisch
aus, klagt iiber stetiges Speien weisslichen Speichels. Zwischen den Skapulis ldsst sich eine
Dimpfung herauspercutiren, an einzelnen Stellen Rhonchi. Da Pat. am Vorabend den Drain
behufs Reinigung entfernt, ihn jedoch nicht wieder reponiren gekonnt, hat er seine Fistel durch
cinen mit einem Leinwandlappen umwickelten Holzpflock verstopft. Iech habe Pat. zum letzten.
Male Ende October gesehen. Seit dem August hat Pat. nichts mehr per os sehlucken kinnen,
seine in den Riicken ausstrahlenden Schmerzen haben an Heftigkeit bedeutend zugenommen.
Sein Schlaf hat sehr gelitten. Die Kachexie ist deutlich ausgesprochen, der Puls noch recht
gut, es werden ihm Narcotica verordnet.

Auf meine briefliche Anfrage Anfang Februar 1888 erhielt ich vom Sohne des Pat. die
Nachricht von dem am 15. December 1887 erfolgten Tode des Patienten. Nihere Angaben iiber
die letzte Lebenszeit fehlen.

XIV. (Fall 212.)

' Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
3 55)
Homastyrakignitl 10 fiirstin Helena Pawlowna zu St. Petershurg,

Michail Serebrjakow, Courier, 47 Jahre alt, 13 Jahrlang verheirathet, von 11 Kindern,
die er gehabt, leben 3. Pat. hat sich stets ausgezeichneter Gesundheit erfreut. Abusus spiri-
tuosorum sowie Lues werden abgestritten. Seit dem Februar 1887 fiihlte Pat. ein Hinderniss beim
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Schlucken, nachdem er schon lingere Zeit ein Gefiihl von Brennen in der Brust gehabt. Im
Juni trat deutliches Steckenbleiben fester Speisen im Oesophagus auf, wonach héufig Erbrechen
folgte, ,er hiitte nur Schleim und Speichel erbrochen®. Seit 4 Monaten hat Pat. feste Nahrung ganz
gemieden. Brot in Milch oder Bouillon aufgeweicht, sowie fliissige Speisen bildeten nun seine Nah-
rung, wobei das Erbrechen wiederum seltener auftrat. Seit 8 Tagen geht absolut keine Fliissigkeit
mehr durch den Oesophagus, so dass er seitdem garnichts genossen. Bei seinem Eintritt 21./X1. 87
in die Klinik wurde Folgendes gefunden: Der Kranke sehr elend, kachectisch, Gesichtsausdruck
priigt Angst aus, die Augen tief in den Hohlen liegend, sichtbare Schleimhiiute sehr blass und anae-
misch. Panniculus adiposus geschwunden, Unterleib kahnformig eingezogen. Intercostalriume
tiefliegend. Haut trocken, runzlich, Musculatur mit Ausnahme der Arme sechwach entwickelt.
Korpergewicht 54,000 Grm. Die Untersuchung mit der Schlundsonde mittleren Kalibers ergiebt:
Strictur 31 Ctm. von den Schneidezihnen. Auscultation und Percussion der Brust- und Unterleibs-
organe ergiebt ausser Bronchialatmen hinten zu beiden Seiten der Wirbelsiiule nichts Abnormes.

921./X1I. Patient erhilt 2mal im Laufe des Abends Klysmen .aus Peptonlosung (4%)
4 90,0 mit Zusatz von 2 Eigelb und 1 Glas Xeres. Abendtemperatur 36,5. Puls ca. 70 schwach,
Atmung 18, Abends ein Vollbad.

22/X1. Temperatur 36,6, Puls 68, Athmung 20. Um 10 Uhr Morgens wird von Prof.
Monastyrski die Gastrostomie unter Chloroformnarkose ausgefiihrt. Schnittfilhrung und
Operationsverfahren wie oben beschrieben. Die Auffindung des Magens bietet keine Schwierig-
keiten. Peritonealumsiumung mit Catgut, im Uebrigen Seidennihte. Eroffnung des Magens
gleich. Fitterung (Milch, geschabtes Fleisch, Eier, Wein). Naeh der Operation erwacht Pat.
recht rasch. Temp. subnormal, Puls 65, Atmung 26, Wirmflaschen, ruhige Riickenlage. Pat.
hat keine Schmerzen. Zum Abend, Temp. 86,6, Puls 70, Atmung 26, fithlt Pat sich wohler,
Zunge feucht anzufiihlen, keine Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, Pat. wird wiederum gefiittert.

23./X1. Pat. hat wenig geschlafen, keine Uebelkeit oder Erbrechen, klagt nur Morgens
iiber Schmerz im Riicken vom Liegen. Temp. 35,6, Puls 64, Atmung 24. Die Zunge wiederum
etwas trockner. Allgemeinzustand gut. Im Laufe des Tages 3 mal durch die Fistel gefiittert,
und 3 mal Nihrklysmen. Abends Temp. 36,7, Puls 68, Atmung 24, keine Schmerzen.

24./X1. Morg. Temp. 37,8, Puls65. Atmung 20. Zustand zufriedenstellend. Dieselbe Fiitterung.

95./X1. Morgens Temp. 37, Puls 79, Atmung ca. 20, Gestern Abend bei der Fiitterung
gingen die Fliissigkeiten nur schwer durch den Drain, daher Verbandwechsel. Die Wunde sieht
gut aus, die Néhte, bis auf eine im unteren Wundwinkel, halten alle fest. Diese eine Naht hat
durchgeschnitten, doch ist an ihrer Stelle Serosa des Magens und der Bauchwand fest verklebt.
Kein Austritt von Mageninhalt, keine Reaction in der Umgebung der Stichkanile. Dieselbe
Fiitterungsart. Abends Temp. 874, Puls und Atmung gut.

26./XI. Morgens Temp. 37,7, Puls und Atmung gut. Subjectives Befinden gut. Pat.
bittet um Lageéinderung, die jedoch nicht gestattet wird. Objectiver Zustand durchaus zufrie-
denstellend. Abends Temp. 38,3, Pat. hat einen Schiittelfrost. Schmerzen im linken Hy pochondrium.

27/X1. Verbandwechsel, die Wunde ist rein, die Nihte haben nicht nachgelassen,
leichte Rotung in der Umgebung einiger Stichkaniile. Percutorisch lisst sich in den Lungen
nichts Besonderes nachweisen. Temp. 36,9, Puls und Atmung gut, gegen Abend leichte
Empfindlichkeit des Bauches, Temp. 382, es wird Warmwasser-Klysma angeordnet, worauf ein
reichlicher Stuhl erfolgt. Puls und Atmung in der Nacht gut (12 Uhr), Pat. schlift, soll nach
dem Klysma sich freier gefiithlt haben.

18*
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28/X1L.  Morgens 374, Abends 37,2 Schmerzempfindlichkeit des Bauches geschwunden,
Pat. fiihlt sich durchaus wohl, Puls und Atmung gut.

29.XI. Morgens 37. Pat. klagt iiber Schmerzen in der Brust. Bei der Auseultation
rechts in linea axillaris in der Hohe der Mamma Lederreiben, auf dem Riicken beiderseits,
besonders rechts, Bronchialatmen, am Stirksten zwischen den Spinae scapularum. Beim Husten
eine Menge Rasselgeriiusche, der Puls beschleunigt 104, Atmung 30. Pat. wird in halbsitzende
Stellung gebracht. Abends Temp. 384, Puls 110, Pat. ist dusserst collabirt, beim Fiitterungs-
versuch erweisst sich der Magen noch gefiillt. Die Nacht iber schlift Pat. wenig, ist sehr
aufgeregt, Puls 120, filiform. Der Schmerzen wegen werden Pat. Tinet. opii simpl. git/X durch
die Fistel gegeben.

30./X1. Morgens 37, Puls 110, Atmung 22. Der Magen noch immer gefiillt. Der Col-
laps nimmt immer mehr zu, trotz tinet. moschi. Pat. so schwach, dass von dem 3maligen
Fiittern abgestanden u. Pat. nur noch einmal gegen Abend gefiittert wird.

L/X1L. Gestern Abend hob sich der Puls ein wenig, Klagen tiber Schmerzen in der
Brust, die Nacht iber war Pat. sehr ruhig; am Morgen Puls sehr schwach, kaum fiihlbar.
10 Uhr Morgens Coma, Puls nicht fithlbar. Um 12 beginnt Trachealrasseln und gegen 2 Uhr
Mittags stirbt Pat.

3/X1IL. Section. Aeusserst abgemagerter Leichnam. Unterleib ein wenig aufgetrieben,
stark ausgesprochene Totenflecken. Ein wenig unter dem linken Rippenbogen 6 Ctm. lange
Schnittwunde durch die ganze Dicke der Bauchdecken. Zwischen den klaffenden Schnittrindern
sieht man die Magenwand, in deren Mitte eine runde, bis Erbsengrosse, Oeffnung, dic in die
Magenhohle fiihrt, sich befindet. Aus dieser Oeffnung ergiesst sich Mageninhalt von gelblich-
brauner Férbung in reichlicher Menge. Der Magen ist in die Schnittéffnung hineingeniht.
Bei Fiithrung des Schnittes von Incisura jugularis bis zur Symphyse wird die Umgebung der
obenbeschriebenen Bauchwunde ca. 2 Fingerbreit von den Réndern umschnitten, so dass die Bauch-
haut am Magen haftet. Die Darmschlingen gefiillt und aufgetrieben; die oberflichlich liegenden
leicht injicirt ebenso an einzelnen Stellen das Peritoneum parietale. In der Bauchhohle selbst gar
kein Exsudat. Das Omentum an einzelnen Stellen mit dem Peritoneum leicht verklebt. Das Dia-
phragma reicht bis in den vierten Intercostalraum, links bis zum unteren Rande der fiinften
Rippe. Der Magen ist so stark ausgedehnt, (Diameter sagittalis 37 Ctm., Diameter verticalis 18
Ctm.) dass durch ihn die Bauchhohle in 2 Hilften getheilt ist. Der Magen fiillt fast die
ganze linke Hilfte der Zwerchfellkuppe aus; bei Berithrung des Magens, trat aus dem oberen
Wundwinkel dicker gelber Eiter hervor, der aus einem properitoneal gelegenen apfelgrossen
Abscess der vorderen Bauchwand stammte. Ferner wurden 2 inkapsulirte Hohlen gefunden, mit
einander nicht communicirend; die eine rechts, die andere links unter der Zwerchfellkuppe
liegend. Die rechte Hohle befindet sich zwischen Diaphragma und Leber, und ist nach innen
durch das Ligament. suspensorium abgegrenzt, sie ist vollstindig abgeschlossen, ungefihr
kindskopfgross, gefiillt mit seros fibrindser Fliissigkeit. Die Winde schwartig, besonders das
Diaphragma mit Schwarten bedeckt. Die Leber dagegen weist auf ihrer Oberfliche nur diinne
Schwarten auf, dieser Belag lisst sich von Peritoneum des Diaphragma, dass auch schon
verindert ist, nur schwer abschaben. Die linke kleinere Hohle, liegt zwischen Diaphragma,
Magen und Milz ist auch abgekapselt und gefiillt mit dickem weisslichem Eiter. Auch hier
ist das Diaphragma stirker beteiligt, die Magenwand verhéltnissmiissig wenig. Herz; im
Pericardium ein wenig blutigserose Fliissigkeit. Die Herzhilften von geringen weissen und
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gefirbten Gerinseln gefiillt, Klappenapparat normal, nur der Schliessungsrand der Bicuspidalis
ein wenig verdickt. Musculatur sehr weich, zerreisslich schon bei Fingerdruck. Die Aorta gleich
iber der Klappe zeigt sclerotische Flecken. Trachea, Oesophagus, Aorta, die Lungen, Dia-
phragma, Leber und Magen, sowie die Nieren werden zusammen herausgenommen. Die linke
Lunge an der Spitze, von der rechten Lunge der ganze obere Lappen verwachsen. Die Lungen
in den oberen Partien lufthaltig, keine Knoten, auf dem Schnitt trocken, blass emphysematés.
Die Unterlappen hyperimisch, wenig lufthaltig. Auf der Schnittfliche zeigen sich zweierlei
Art Herde, die einen weisslich mit deutlichen Grenzen ihnlich den Krebsmetastasen, die andern
leicht rotlich verfarbt, ihre Grenzen verwischt (bronchopneumonische Herde). Der Oesopha-
gus wird von hinten geoffnet; ein wenig oberhalb der Bifurcationstelle der Trachea, beginnt
ein 4 bis 5 Ctm. langes Geschwiir, das ringférmig den Oesophagus umgibt. Das Lumen des
Oesophagus hier mit breiartigem Zerfall gefiillt. Die Réinder des krebsartigen Geschwiirs sind
hart, knirschen unter der Scheere. Die Trachea und Bronchien werden von vorn gedffnet. Das
Oesoghagusgeschwiir beriithrt nur in seinem oberen Abschnitt die Trachea, deren Schleimhaut
unveridndert, keine Perforation. Die Leber, etwas icterisch verfirbt, deutlich ausgeprigte, fet-
tige Degeneration. Milz klein, welk, Kapsel runzlich. Pulpa leicht zerreisslich. Nieren von nor-
maler Grosse, Kapsel leicht trennbar, leicht fettig degenerirt. Der Magen deutlich dilatirt,
enthilt viel fliissige Nahrung, die Winde auffallend diinn, zerreisslich. Mucosa blass, Pylorus
normal. Die Diinndidrme im oberen Abschnitt gefiillt mit fliissigem Inhalt. Die tiefergelegenen
Teile zusammengefallen. Im Dickdarm eine grosse Menge fester geformter Faeces. Driisen
.des Mesenteriums nicht vergrossert.

XV. (Fall 214.)

e, 2 - Fa Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
o Q /X 2
G. Tiling 19./XI11. 1887. furstin Helena Pawlowna zu St. Petersburg.

Heinrich Himmanen, Wachtmeister am finnisch - russischen Zollamt, 60 Jahr alt,
-verheirathet, Vater von 10 lebenden und gesunden Kindern, will stets gesund gewesen sein
und sich durch seine Kraft ausgezeichnet haben. Vor 4 Jahren hat er an einer Lungenkrank-
heit gelitten, was fiir eine Krankheit es gewesen, weiss Pat. nicht anzugeben. Ueberhaupt ist
Pat. sehr wortkarg und giebt nur ungern Auskunft auf Fragen. Ende Mai 1887 hat er zum
ersten Male ein Schluckhinderniss verspiirt, das so rasch zunahm, dass er schon nach Ablauf
eines Monats sich nur von flissiger Nahrung nédhrte. Zu gleicher Zeit schwanden Pat. die
Kriifte, er magerte ab. Beim Herunterschlucken der Nahrung fiihlt Pat. Schmerz hinter dem
corpus sterni, der in den Riicken hin ausstrahlt. Zu diesem gesellte sich noch Regurgitation
der geschluckten Massen, gleich oder kurze Zeit nach Aufnahme von Nahrung. Ein leichter
Husten wére in der letzten Zeit hinzugekommen. Zeitweise hitte er an Obstipation gelitten,
die er jedoch stets durch Klystiere erfolgreich behandelte. Beim Befragen des Sohnes (von -
Pat.) ergiebt sich, dass Pat. schon recht lange, einige Jahre an Husten leidet, dass jedoch der
Krifteverfall und die Abmagerung erst seit Beginn des Sommers 1887 selbst den Anverwandten
sichtbar wurde. Eine Verbrennung des Oesophagus oder abusus spirituosorum kann ausge-
schlossen werden. Pat. trat am 17./XII. 1887 in’s klinische Institut.

Status praesens: Pat. lang von Wuchs, sehr mager, kachectisch, die Gesichtshaut
hat eine grauliche Féarbung, Ausdruck leidend. Sichtbaren Schleimhiute sehr blass, Wangen
und Augen eingefallen. Intercostalriume ecingezogen, panniculus adiposus geschwunden, Haut
ungeheuer trocken, schiilfert ab; Knochengeriiste und Musculatur méssig stark entwickelt. Leib
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kahnformig eingezogen. Die Schlundsonde bleibt bei ca. 33 Ctm. hinter den Schneidezihnen stecken.
Percussion und Auscultation der Lungen; abgeschwichtes Atmen iiberall; rechts hinten
in der Hohe des Angulus scapulae bronchiales Exspirium. An einzelnen Stellen Rhonchi. Em-
physematose Lungenréinder. Herz normal. Tone ein wenig hohl, Puls 64, Atheromatose der
Gefisse missig ausgeprigt. Leberdimpfung sehr schmal. Es lidsst sich nur eine schmale
Déampfungszone, beginnend von der 8. Rippe bis ein Fingerbreit unter dem Rippenbogen per-
cutiren. Magen nicht vergrossert. Die Dérme teilweise mit Seybalis gefiillt. Palpation der
Baucheingeweide durch Rigiditit der Bauchmuseulatur sehr erschwert. 17./XII. Pat. kann
‘wieder ein wenig Fliissiges schlucken, zwei Peptonklysmen mit Zusatz von Portwein. Pat.
klagt tiber Frost. Temp. Abends 37,2, Puls 64.

17/X1I. Morgens 36,8, Puls 70, Pat. trinkt ein wenig Milech. Drei Erndhrungsklysmen.
Vollbad. Abends 37, Puls 72.

19./XII. Morgens 36,9, Puls 76. Um 10 Uhr Morgens fiithrt Dr. Tiling unter Chlo-
roform den 1. Akt der Gastrostomie aus. Schnitt 5 Ctm. lang, Operationsverfahren typisch.
N. B. Das Peritoneum lisst sich ganz leicht bis zum Niveau der Haut emporziehen. Der Magen
wird anfangs mit 4 Matratzennidhten fixirt, darauf typische Nahtanlegung. Verband. Nach dem
Heriibertragen ins Bett leichter Collaps, der nach mehreren Spritzen Tinet. mosch. schwindet.
Pat. klagt nur iiber Druck des Verbandes. Im Laufe des Tages 2 Nihrklysmen. Abends 37,
Puls 80, Pat. ist recht zufrieden.

20/XII. Morgens 37,3, Puls 76. Zustand zufriedenstellend, leichte Uebelkeit. Die loffel-
weise per os gegebene Milch wird teilweise regurgitirt. Zunge feucht. Leib unempfindlich.
3 Néhrklystiere. Abends 37, Puls 76.

21/X1IL - Morgens 36,9, Puls 78. Zustand zufriedenstellend. 2. Akt der Gastrostomie.
Pat. wird gleich gefiittert. Ist sehr zufrieden iiber das Gefiithl der Volle im Magen. 3 Nihr-
klysmen. Abends 36,8, Puls 76. Fiitterung.

22/X1I. Morgens 87, Puls 76, Zunge ein wenig trocken. Allgemeinzustand sehr gut.
Keine Schmerzen. Fiitterung. Dreimal 8 Klysmen. Abends 37,5, Puls 78,

23./X1I. Morgens 36,7, Puls 70. Da bisher kein Stuhl erfolgt, wird Ol. ricini bei der
Fiitterung in die Fistel gegeben. Zustand sehr gut. Es werden von jetzt ab die Nihrklysmen
weggelassen und Pat. téiglich 3mal gefiittert. Nebenbei erhilt Pat. per os 1—1!, Krug Milech
im Laufe des Tages, Abends 37, Puls 76.

24./XII. Morgens 86,9, Puls 68. Im Laufe der Nacht zwei reichliche Stithle, Allgemein-
zustand sehr gut. Hs ist leichter Husten aufgetreten, liquor. ammonii anis. zu 8 Tropfen. Abends
37,5, Puls T4.

25./X1I. Morgens 36,5, Puls 70. Abends 36,6, Puls 68. Pat. schlift gut. Allgemein-
zustand befriedigend. Husten ziemlich quilend.

26./X1I. Morgens 36,5, Abends 37,5

27./X11. - 36,7 = a7 Der Husten hat bedeutend nachgelassen.

28./X11L. o 36,5 visbi s DD ]

29./X1I. Morgens 36,5. Verbandwechsel, Abnahme der Néihte. Die Wunde ganz reactionslos,
hat sich schon ein wenig unter den Rippenbogen retrahirt.

30./XII. Morgens 37,4, Abends 37,5

31./XIL 5 37,3 3 37 Pat. wird gestattet aufzustehn, grosse Schwiiche.

L/L 1888, 36,9 A 37,4 l
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2/1. Morgens 36,9, Abends 36,8

3./L 37,2 374 Pat. geht tiglich auf und nieder, Schwiche noch
4./1. s 37,2 “ G immer sehr gross.
5./1. 36,8 i 37,1 .

6./I. Morgens 36,5, Abends 37. Der Husten ist nieht schlimmer geworden, Pat. scheint
jetzt deutlich kriftiger. Schlaf hat sich recht gut eingestellt.

7./I. Morgens 37,3, Abends 37.

8./L 36,9 t 37,2. Verbandwechsel. Die Wunde sieht sehr gut aus, kein
Austritt von Mageninhalt, keine Complicationen.

9./I. Morgens 36,9. Pat. wird auf seine Bitte nach Hause entlassen.

Am 19./IV., also gerade 4 Monate nach der Operation, stellt Pat. sich in der Ambulanz
wieder vor. Er ist sichtlich kréftiger geworden. Die Strictur fast die ganze Zeit iiber imper-
meabel gewesen, so dass Erndhrung nur per fistulam, zuweilen hat er Wein schluckweise
getrunken. Lungenprocess nicht weitergeschritten. Fistel schliesst vollkommen. Einstellung
eines eben so grossen Drains, wie friiher.

Wie mir Dr. Aue die Freundlichkeit hatte mitzutheilen, ist Pat. in der vorigen Woche
nochmals ins Ambulatorium gekommen. Da die Fistel sich ein wenig dilatirt, ist der Darin
ganz entfernt worden und soll nur zur Zeit der Fiitterung eingefithrt werden. Pat. soll iiber er-
schwertes Atmen geklagt haben. Objectiv keine constatirbare Verdnderung.

XVI. (Fall 217.)

il Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
N.D. Monastyrski. 27./1. 88 fiirstin Helena Pawlowna zu St. Petersburg.

Natalie Jermilowa, Kleinbiirgerin, 55 Jahre alt, trat am 23./I. ins Klin. Institut
mit Klagen iiber erschwertes Schlingen. Dasselbe soll sich vor 2 Monaten eingestellt haben
beim Schlucken fester Speisen. Seitdem stieg die Beschwerde stetig und hat Pat. in letzter Zeit
nur flissice Nahrung zu sich nehmen konnen.

Status praesens: Aeusserste Abmagerung, Kriifte noch miissig, das Gesicht fahl, bleich.
Feste Speise geht nicht mehr durch, fliissige passirt noch. Die eingefiihrte Oesophagussonde
trifft im mittleren Theile auf ein Hinderniss. Untersuchung der Lungen und sonstigen Organe
ergiebt nichts Besonderes. '

Pat. erhilt bis zur Operation Niéhrklysmen, Milch per. os.

Temperatur 24./I. Abends 37,6. 25./1. Morgens 36,2 Abends 36,5. 26./1. Morgens 37,4 Abends
375, 27./1. Morgens 36,9.

27./1. Operation in Chloroformnarkose nach stets bei uns befoigter Methode, ausgefiihrt
von Prof. Monastyrski. Der Magen fand sich véllig verdeckt vom linken Leberlappen, der
ziemlich kriftig nach rechts gezogen werden musste; irgend weleche Abnormitit des Magens
fiel wihrend der Operation nicht auf.

Gleich nach der Operation und den ganzen Tag iiber Uebelkeit und Erbrechen. Medication.
Tinet. opii gutt V. 2—3mal tiglich. Abends Temp. 37,3.

28./1. Morgens 37,1 Uebelkeit und Erbrechen dauert fort, der Leib schmerzhaft nicht
dufgetrieben. Keine Retentio urinae. Abends 372.

29./I. Morgens Uebelkeit etwas geringer. Abdomen nicht aufgetricben. Puls gut, voll.
Abends 374.
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30./I. Morgens 36,8. Puls hart, gespannt. Uebelkeit, Erbrechen, Sechmerzen im Abdomen
dauern fort. Zweiter Akt der Gastrostomie. Aus dem Magenschnitt entleert sich dunkelbraune
Fliissigkeit in ansehnlicher Menge. Durch den sofort eingefiilhrten Drain wird ca. 1 Tasse
unserer Nahrmischung eingegossen. Abends 37,6. Im Laufe des Tages 2—3 Male Tinet. opii
gutt/V. Nach der Abendfiitterung Erbrechen der eingegossenen Mischung.

31./1. Morgens 38. Puls unverindert. Erbrechen dauert fort. Zunge trocken, Abdomen
bei Druck empfindlich. Ordination: Bepinselung der Zunge mit Citronensaft, Mundspiilungen.
Abends 37,2.

1/1. Morgens 384. Verbandwechsel. Aus dem Drainrohr entleert sich dunkelbraune
Flissigkeit mit Milchcoagulis. Abdomen etwas aufgetrieben, besonders in der unteren Hélfte.
Druckempfindlich. Die Néhte halten gut, in der Umgebung derselben leichte Rotung. Abends 37,0.

2./I1. Morgens 36,8. Bei den Fiitterungen kein Erbrechen mehr. Keine Schmerzhaftigkeit
des Abdomens. Allgemeinbefinden etwas besser. Abdomen weniger aufgetrieben. Puls be-
deutend schwicher. Leichter Decubitus in der Sacralgegend. Abends 57.

3./1I. Morgens 37. In beiden Lumbalgegenden bei Druck Sehmerz. Uebelkeit und Er-
brechen gering. Verbandwechsel. In der Umgebung der Wunde keine Veriinderung. Abends 37,3.

4./11. Puls bedeutend schwiicher. Morgens 37,0. Kriifteverfall. In der unteren Hélfte des
Abdomen Schmerz. 12 Uhr Mittags Schiittelfrost, Collaps, von dem sich Pat. erst am Abend
erholt hat. Abends 384.

5./IL. Morgens 87,4 Schwiiche nimmt stetig zu. Die Fiitterung erzeugt so heftige Schmerzen,
dass Pat. darum bittet nicht mehr gefiittert zu werden. Besonders heftig sind die Schmerzen
nach Eingiessung von Wein (?). Abends 38.

6./11. Morgen: 37,3 Die Schwiiche nimmt zu. Schmerzhaftigkeit des Abdonem hat auf-
gehort. Abends 37.5.

7./1L. Morgens 38. Zustand sehr schlecht. Puls fast filiform. Verbandwechsel. ks zeigt
sich, dass die Nihte im oberen und unteren Wundwinkel durchgeschnitten haben, es haben
sich in Folge dessen zwei Hohlungen gebildet, die mit dickem Eiter gefiillt sind. Vorsichtige
Reinigung dieser Hohlungen und Tamponirung (locker) mit Jodoformmarly. Die obere Hohlung
ist die grossere. Die Néahte an beiden Seiten halten fest. Aus dem Drain entleert sich in
grosser Menge eine dunkelbraune Fliissigkeit. Der Decubitus auf dem Os sacrum von 2—21/,
Ctm. im Durchmesser.

Patientin stirbt um 3 1/ Uhr Nachmittags.

Section am 8/II. Korper sehr abgemagert. Aeussere Hautdecken leicht gelblich. Unter
dem linken Rippenbogen ca. 1 Fingerbreit von ihm entfernt, eine operativ gesetzte Wunde
bei ca. 6—7 Ctm. Léinge und eca. 2—21, Ctm. Breite; sie geht durch die ganze Dicke der
Bauchwand. In die Wunde eingeniiht Magenvorderfliche, im oberen und unteren Wundwinkel
haben die Nihte durchgeschnitten und sieht man hier direkt in Taschen hinein. Diese Taschen
liegen zwischen Bauchwand und Magen und sind gegen die Bauchhéhle zu vollkommen ab-
geschlossen. Im oberen Wundwinkel ist die Oeffnung ein ungleichseitiges Dreieck, dessen grisster
Schenkel vom median gelegenen Bauchwundrande gebildet wird. Unter dieser Hohlung findet
sich am lateralen Bauchwundrande noch eine zweite kleine Hohlung von eca. '/ Ctm. Durch-
messer. Beide sind von einander durch eine !/, Ctm. breite Magenwandbriicke getrennt. lm
unteren Wundwinkel haben ein paar Nithte auch durchgeschnitten und ist die in die Bauchhghle
fithrende Oeffnung ein fast gleichseitiges Dreieck. In der Umgebung der Stichkanéle (die nicht
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durchgeschnitten) keinerlei Reaction. Der in der Magenfistel steckende Drain fiillt dieselbe
vollstindig aus und wird von der Oeffnung ziemlich fest umgriften. Eroffnung der Bauch-
hohle: Die Dérme leicht aufgetrieben, iiberall gléinzend, nirgends verwachsen. Leber mit ihrem
linken Lappen und speciell mit dessen vorderem Rande an die Bauchwand, dicht neben dem
Bauchschnitt, verwachsen.

Brusthohle: Linke Lungenspitze sehr fest, hintere Partien locker verwachsen. Linke
Lungenspitze sehr derb, luftleer, keine Knoten; aut dem Durchschnitt hyperéimisch, besonders
in den unteren Partien. Randemphysem, Rechte Lunge dasselbe. Die derberen Partien der
der Lungenspitze zeigen stark entwickelte Bindegewebsziige, keine Cavernen.

Im Herzbeutel wenig seriser, leicht getriibter Fliissigkeit. Herz klein, Muskulatur zer-
reisslich, von briunlicher Farbe, Klappenapparat bis auf die Bicuspidalis, die an den Réndern
etwas verdickt, normal. Im rechten Herzen weissliches Gerinnsel, Aorta sclerosirt, das Lumen
der Coronaria ein wenig verengt.

Milz klein, zerreisslich, Kapsel runzelig.

Leber klein, auf dem rechten Lappen, die fiir Schniirleber charakteristischen Furchen.
Auf dem Durchschnitte leichte Muskatnusleber.

Nieren. Kapsel leicht trennbar, Corticalis etwas schmal. Leichte Fettdegeneration. Der
Magen wird mitsammt Oesophagus und einem Stiicke des linken Leberlappens und der um-
schnittenen Partie der Bauchwunde herausgenommen. Beim Palpiren des Oesophagus findet
sich in der Hohe des Ansatzes der 3. Rippe bis zur 6. Rippe eine Geschwulst. Beim Hinein-
sehen in den Oesophagus (von oben) sicht man das Lumen fast véllig von der Neubildung
verlegt, nur nach vorne zu eine schmale Spalte freilassend. Der Oesophagus wird von der Vorder-
seite aufgeschnitten. Das Carcinom, 6 Ctm. lang, umgreift die ganze Circumferenz bis auf einen
ca. !/, Ctm. breiten Streifen, der auf der Vorderwand liegt. Die Wanddicke betriigt an der
afficirten Stelle 1—11/, Ctm. Carcinom selbst weich, buchtig, exulcerirt, der obere wie untere
freie Rand wallartig verdickt, besonders unten stark lappenférmig aufgetrieben, hiingt in das
Lumen des Oesophagus hinein. Oberhalb der Strictur keine Dilatation.

Magen leicht sanduhrférmig, vielleicht durch Druck des mit Bauchwand verwachsenen
Leberlappens bedingt. Fistel im Fundus an der Vorderwand, der kl. Curvatur niiher, 3/; Ctm. im
Durchmesser. Magenschleimhaut blass, zeigt weissliche Inselchen von Stecknadelkopfgrésse. Die
Umgebung der Fistel, an den Stellen, wo die Nithte gehalten, recht fest mit Bauchwand verwachsen.

Der mediane Wundrand liegt hart auf dem mit Bauchwand verwachsenen linken
Leberlappen.

Die Dérme sowie Genitalien bieten nichts Besonderes dar.

XVII. (Fall 218.)

Originalmitteilung des Autors

N. A. Weljaminow. 4/II. 1888. vom 17,1V 88.

A. R. Biauerin, 35 Jahre alt, Dienstmadchen, trat am 27./I1. 1888 ins Hospital der Kreuz-
erhohungsschwesterschaft mit der Klage iiber bedeutende Schlingbeschwerde und heftige Schmer-
zen im Riicken. Pat. ist Wittwe, nie schwanger gewesen, hatte vor einigen Jahren scheinbar
einen acuten Gelenkrheumatismus durchgemacht. Lues oder eine sonstige Erkrankung nicht
gehabt.

19
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Vor 3 Monaten bemerkte sie das Hinderniss beim Schlingen fester Speisen, es nahm
bestindig zu; es traten heftige Schmerzen unter beiden Schulterblittern auf. In allerletzter Zeit
kann sie auch nur mit der grossten Anstrengung Fliissiges schlucken, wobei nach dem Schlingen
ein Theil der Nahrung, Milch, wieder ausgeworfen wird. Bei der Untersuchung war Pat. sehr
abgemagert und schwach, kann sich kaum auf den Fiissen halten. Die mittelstarke Sonde
zeigt undurchgingige Strictur in der Hohe der Cardia, in den Lungen ausser leichter Bronchitis
nichts Besonderes; die iibrigen Organe gesund. Auf dem Wege der Exclusion wurde die
Diagnose: Strictura carcinomatosa oesophagi tiber der Cardia gestellt.

Vom 27/II. — 8./1IL. wurde die Strictur im Hospital immer bedeutender, endlich auch
tir Flissigkeiten undurchgéingig. Zeitweise passiren mit Anstrengung einige Tropfen Wasser.
Die Schwiiche ist so gross, dass Pat. nicht mehr aufsitzen kann, verstirkter Husten. Erndhrung
in letzter Zeit durch Klystiere.

4/I. In Chloroformnarkose Gastrostomie nach Fenger, Umnihung der Wunde mit
Peritoneum durch 4—5 Nihte; den Magen hervorzuziehen war recht erschwert durch das
sich in die Wunde dringende Colon transversum. Erst nachdem dasselbe nach unten geschoben war,
liess sich der Magen vorziehen und einndhen. Die Operation wihrte inclusive Narkose und
Verband etwa 1 Stunde. Abends Temp. 37 Puls 74.

5/111. Morgens Temp. 36,2 Puls 62. Abends 36,8 Puls 80. Die Temp. bleibt normal.

7./III. Mageneréfinung mittelst Scalpells. Einstellung eines Drains von 1 Ctm. Dureh-
messer. Krnihrung mit Mileh, Bouillon, Wein und Eiern. Nun folgt allmihliges stetiges
Weiterwerden der Fistel und Abiinderung der Drainréhren bis zu 2 '/, Ctm. Durchmesser, mit
welchem Drain Patientin noch eben versehen ist. Neben den Drain dringt zuweilen etwas
Fliissigkeit aus dem Magen, es bildet sich eine gute, wenn auch grosse Fisteloffnung. Kein
Eczem.

28./III. Pat. schluekt wieder Fliissigkeit.

Vom 30./III. bis 12./IV. schluekt sie breiige Nahrung und ernihrt sich teils per os teils
per fistulam, ungeachtet aller Vorstellungen.

Von 12/IV. bis zum 17./IV. wieder véllige Undurchgingigkeit. Erndhrung durch die
Fistel geniigt. Die Kriifte sind etwas gehoben, kein Husten, doch will Pat. das Bett nicht
verlassen.

XVIIL (Fall 219.)

. Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
< L9
N. D. Monastyrs ki 9./1. 88, furstin Helena Pawlowna zu St. Petershurg,

Johann Sledsewski, Tischvorsteher der Hauptingenieurverwaltung, 54 Jahr, ver-
heirathet, aus gesunder Familie, die Mutter starb im Alter von 72 Jahren. Ein Bruder und 2
Schwestern starben ziemlich jung, sollen aber gesund gewesen sein. Trat am 8./I. 88 in’s klinische
Institut. Frither stets gesund gewesen, galt er fiir dusserst kréftig. Lues oder abusus spirit.
wird abgestritten. Am 19./VIIL 87 spiirte Pat. ohne vorhergegangene Beschwerden plétzlich ein
Hinderniss beim Schlucken fester Speise. Er sagte, es sei stets der dritte Bissen stecken ge-
blieben. Seitdem hat er feste Speisen vermieden und sich ausschliesslich dureh flissige Nahrung
ernihrt. Anfang September trat eine 8 Tage wiihrende, vollstindige Undurchgingigkeit fiir
jegliche Nahrung ein. Patient schreibt es der damals verordneten Arznei eines Arztes zu.
Fiir Mileh wurde dann die Speiserohre durchgéingig und blieb sie von da an seine ausschliess-
liche Nahrung. Vor 2 Wochen begann er zum zweiten Male eine interne Cur, worauf



vor einer Woche wieder vollstindige Undurchgiingigkeit eintrat, die bis zum Tage seiner Auf-
nahme, ganze 8 Tage wiihrt.

Stat. praes. Von mittlerer Grisse, dusserst abgemagertes Subject. Panniculus adiposus
geschwunden. Einziehung der Intercostalriume. Das Gesicht des Kranken hat eine leicht
gelbliche Firbung, die Augen sind auffallend starr, die Pupille sehr verengt. Ausdruck von
Angst. Haut auffallend trocken, pergamentartig. In Epigastrio starke Pulsation.

Die Pereussion und Auscultation ergiebt: Herz von normaler Grosse und Lage, Herztone
schwach, doch rein. Atmungsgerdusch auffillig schwach, in beiden Spitzen unbestimmtes
Atmen. Zwischen Schulterblatt und Wirbelséule in der Niahe der Crista scapulae links hinten
Bronchialatmen, sonst iiberall Atmung sehwach, doch rein. Percutorische Dimpfung beider
Spitzen. In der Bauchhéohle nichts Abnormes. Magendilatation nicht vorhanden, Lebergrenzen
in Riickenlage normal; in aufrechter Stellung tritt die Leber 3 querfingerbreit unter den Rippen-
bogen hervor. Die Palpation zeigt an einer Stelle in der Linea mammillaris und etwas
nach Innen von ihr, Schmerzhaftigkeit des Leberrandes.

Die allerfeinste in den Oesophagus eingefiihrte Schlundsonde bleibt 85 Ctm. von den
Schneidezihnen stecken. Puls filiform ca. 130 in der Minute.

8/I. Pat. erhiilt ein Peptonklysma mit Zusatz von 2 Eiern und 2 Unzen Portwein.
Temp. Abends 36,9, um 12 Uhr Nachts ist der Puls voller (120) Pat. selbst fithlt sich auch
kriiftiger, erhidlt um 1 Uhr das 2 Klysma.

9/I. Temp. Morgens 37. Patient erhiilt ein Klysma, darauf ein warmes Vollbad. Um
1 Uhr Mittags fithrt Prof. Monastyrski unter Chloroformnarkose den ersten Akt der Gastro-
stomie aus. Ziemlich starke Blutung aus dem Weichteilschnitt, sonst nichts Besonderes.

Pat. wird in’s Bett gebracht, klagt nur iiber Durst. Abends 36,6 leichte Schmerzen in
der Umgebung der Operationsstelle, Puls ea. 120; 7', Uhr Abends abermals Nahrklystier.

10./1. Temp. Morgens 86,7. Pat. hat in der Nacht mit Unterbrechungen geschlafen, Puls
klein, 120. Pat. fiihlt sich verhéltnissmiissig wohl, keine Schmerzhaftigkeit des Bauches. Um
12 Uhr Mittags 2. Akt der Gastrostomie. Wunde rein, keine Reaction. Gute Verklebung.
Pat. wird sofort gefiittert. Um 3 Uhr Mittags Puls sehr schwach, wieder 130; Atmung etwas
beschleunigt. Pat. lisst 4 Unzen saturirten dunklen Harnes, véllig frei. Um 4 Uhr Fiitterung
per fistulam. Pat. klagt iiber Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, Atmung noch trequenter,
gegen 50. Pat. erhielt im Laufe des Tages 3 Nihrklysmen. Die Atmung wird immer schwerer,
der Puls ungeachtet subcutaner Morphiuminjectionen immer rascher, Pat. klagt iiber Schmerz
in der linken Seite, doch antwortet er noch bis 9 Uhr Abends ganz frei. Temp. Abends 36,5;
um 10 Uhr Abends Verlust des Bewusstseins, Agonie. Um 11 Uhr Abends tod.

Section: BeiEroffnung der Bauchhéhle, Déirme und Peritoneum iiberall glinzend, nirgends
Peritonitis. Die linke Lunge mit Diaphragma und hinten verwachsen, die rechte nur hinten.
Der Herzbeutel sehr fettreich. Das Herz enthilt viele rétliche Gerinnsel, das Endocardium
beider Hilften gelblich verfirbt. Klappen normal, bis auf geringe Verdickung des Schliessungs-
randes der Bicuspidalis, Herzmuskel von braunroter Féirbung. In linker Lunge wenig Luft,
die Spitze von Knoten durchsetzt, einer derselben von Nussgrosse zeigt auf dem Durchschnitte
stark pigmentirtes Gewebe, central Zerfall; die tibrigen Knoten von Hirsekorngrosse. Im Mittel-
lappen der rechten Lunge Randemphysen, im unteren Lappen Hypostase, in der Lungenspitze
Knoten, von denen einer kiisig zerfallen.
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Leber klein, besonders der linke Lappen. Auf dem Durchschnitte deutliches Bild von
Fettdegeneration; Milz klein, Kapsel runzelig, ziemlich fest.

Linke Niere zeigt deutliche Lappenbildung, normal gross, fest, blutreich. Kapsel leicht
trennbar. Corticalis ein wenig schmal; auf der Oberfliche eine kleine Cyste, rechte Niere
bietet dasselbe Bild.

Im Oesophagus, 121/, Ctm. iiber der Cardia, befindet sich ein weiches Carcinom, das
halbringformig nur die Vorderwand des Oesophagus freilisst. Die Strietur ist 3 Ctm. lang,
auf dem Durchschnitt 1—11/, Ctm. dick. Ueber derselben findet sich eine deutliche Dilatation;
das Carcinom selbst hat anndhernd Trichterform. An der oberen Grenze etwas links von der
Mittellinie sitzt an einem ca. 3—4 Mm. langen 2 Mm. breiten Stiel ein 1!/, Ctm. langer,
ca. 1 Ctm. breiter, fast kegelfsrmiger Polyp, der frei an seinem Stiele flottirt. Sieht man von
oben in den Oesophagus hinein, so verlegt der Polyp ventilartic den Eingang der Strictur.
Dadurch lisst sich wohl auch die zweimal aufgetretene absolute Undurchgéngigkeit wihrend
mehrerer Tage erkldren.
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T hesen.

Die Sondenbehandlung einer carcinomatosen Oesophagusstrictur ist ein Kunstfehler.
Bei jeglicher Arthrectomie ist stets das Verfahren von Tiling zu versuchen.

Procentische Verhéltnisse Kkleineren Materials sind vollig werthlos und geben nur zu

Trugschliissen Anlass.
Die minutioseste Reinlichkeit muss die Antiseptica verdréingen.

Liquor ferri sesquichlorati darf niemals extern angewandt, und miisste aus der Reihe

blutstillender Mittel gestrichen werden.

Die Gastrostomie bei carcindser Oesophagusstrictur zu unterlassen ist ebenso fehler-

haft, wie die Unterlassung der Herniotomie bei eingeklemmter Hernie.

Periodische polizeilich - drztlich geleitete Desinfectionen der Arbeiterwohnungen sind

ausserst wiinschenswerth.

Bei Behandlung frischer Urethritis gonorrhoica ist stets sol. sublimati (1 :12000)

zuerst anzuwenden.

Dass die, durch Experimente erzielten Magenbewegungen den unter normalen Ver-

hiiltnissen stattfindenden entsprechen, ist zu bezweifeln.
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