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Das ausgedehnte Gebiet der Laparatomien, die heutzutage
zu mannigfachen Zwecken ausgefihrt werden, erfubr uter dem
Schutze der Antiseptik eine gegen die vorangegangene Zeit-
epoche unverhiltnissmissige FErweiterung. und zwar sowohl
durch Einfithrung neuer Indicationen, als durch idfteres Wieder-
holen friher nur ausnahmsweise vergenommener operativer Ein-
oriffe und dureh Wiederaufnahme #hnlicher, auch in der vor-
antiseptischen Periode als rationell anerkannter, aber wegen be-
stindigen Misslingens fallen gelassener Kunsthilfen.

Aehnliche Stadien machte auch die Gastrostomie durch.
Im Jahre 1837 von Egeberg, einem ncrwegischen Militir-
arzte, vorgeschlagen, wurde sie am Menschen zum ersten Male
im Jahre 1849 von Sédillot vorgenommen. Eine Reihe er-
folglose Versuche, dieser Operation weitere Verbreitung unfer
den chirurgischen Eingriffen zu verschaffen, folgte; doch erst
der nennundzwanzigste (der dritte von Sydney Jones) im
Jahre 1875 wurde von giinstigem Ausgang gekrint. Von da ab
weisen weitere, in der Statistik von Petit (1879) verzeich-
uete zwdlf Fille schon sechs giinstige Krfolge auf. Man ersieht
leicht, dass die Wendung in die Zeit der von Lister angeregten
und allmilig ihren Weg durch die ganze Welt machenden
Reformation der Wundbehandlung fillr.

Jetzt erst ward die Operation, trotz der Bedenken Ein-
zelner, Gemeingut aller Chirurgen, was am DBesten daraus zu
ersehen ist, dass nun einzelne derselben ganze Reihen dhnlicher
Eingriffe ausweisen, ohne sich, wie friither, durch den ungiin-
stigen ersten Versuch zuriickschrecken zu lassen.

Dem Herrn Professor Albert bot sich erst im Februar
des Jahres 1881 in Innsbruck die Gelegenheit, eine Gastro-
stomie auszufithren, und zwar bei einer carcinomatdsen Strictur
der Speiserihre Der Versuch gelang, und die Gastrostomie
wurde zum methodischen Eingrift bei jeder fiir Speisetheile un-
passirbaren Verengerung des Oesophagus erhoben. So wurden
denn seit August 1881 auf der Klinik des Herrn Professors
Albert 21 Fille mit Oesophagusstrictnr aufgenommen, bej
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denen zwilf Mal zur Anlegung einer Magenfistel geschritten
wurde. Bei den iibrigen stellte sich ein derartiger Eingriff theils
als iiberfliissig, theils als nicht mehr rathsam heraus; einige
von den Kranken schreckten vor ihm zuriick, nachdem man
ihnen, als durchwegs mit Krebs hehaftet, wahrheitsgetren mit-
getheilt hatte, die Hilfe sei eine palliative, und sie wiirden sich
fortan nur von der anzulegenden Fistel aus ernihren kinnen.

Die meisten der Kranken litten an Krebs der Speiserthre,
drei an Aetzstricturen, einer an narbiger Verengerung nach
Diphtheritis, und einer wahrscheinlich an einem Uleus rotundum
in oder unmittelbar an der Cardia.

Von den Operirten waren alle, his auf einen, mit Krebs
der Speiserihre hehaftet.

Ich lasse nun den gedriingten Bericht iiber jene zwdlf
Fille von Gastrostomie folgen :

F. A, 69 Jahre alt, aus Eppan, eingetreten am 5. Febroar
1881 aunf die chirurgische Klinik zu Innsbruck. Entsprechend seiner
Herkunft aus einer Weingegend leitet er seine Krankheit davon her,
dass die Weinschinker Kriten ziehen und den wvon denselben secer-

nirten Saft dem Weine zusetzen, um ibn daverhafter und stirker .

zn machen ; durch den Genuss eines so priiparirten Weines soll sein
Leiden entstanden sein.

Ein Hinderniss bei der Deglutition wird seit fiinf Monaten
bemerkt, dasselbe verschlimmert sich fortwihrend, so dass er in letz-
terer Zeit nur Kleingekautes und Fliissiges geniessen kann. Seif
drei Monaten ist er heiser, und bemerkt ebemso lange die Driisen-
tumoren rechts vom Kehlkopfe; seit drei Wochen hat er seine
Avbeit anfgegeben. Blutungen sind bisher keine vorgekommen.

Der Kranke ist von robuster Gestalt, Haarfarbe fast noch ganz
schwarz, Hautfarbe leicht gelblich. Hinderniss beim Schlucken, so
dass Kranker nur Flissiges milhsam und in kleinen Portionen her-
unterbringt.  Auch die diinnsten Sonden gehen nicht durch. Der Sitz
des Hindernisses entspricht der oberen Brustapertur, diirfte auch
nach dem laryngoskopischen Befunle, der eine linksseitige Stimm-
bandparese nachweist, nicht tiefer liegen. Stimme heiser und
klanglos.

Am 16. Februar 1881 Operation in Chlaroformnarkose. (Pro-
fessor A lbert). Der Schnitt wird parallel dem linken Rippenbogen,
sechs Ctm. lang, in der Hohe der siebenten Rippe beginmend, an-
gelegt, die Bauchwand bis zum subserdsen Lager mit dem Messer,
sodann das Peritoneum auf der Hohlsonde getrennt. Im Wundgrunde
ist mur Leberoberfliiche sichtbar; und da der linke Leberlappen sogar
bis iiber die Mitte des linken Rippenbogens hiniiberreicht, so muss
die Wunde bis auf 12 Ctm. verlingert werden. In die Wunde dringt
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sich bestindig die floxura lienalis des Colon hinein. Erst nachdem
man den vorliegenden Leberlappen vorsichtie nach rechts geschoben
hatte, kommt eine vierkrenzerstiickgrosse Fliche der vorderen Magen-
wand zum Vorschein. Letztere wird an ihrer Dicke, an dem Umstande,
dass man lings derselben streichend gegen das Zwerchfell und die
Cardia hingelangt, an der charakteristischen Netzinsertion und dem
parallelen Gefissabgang von den Curvaturen ab erkannt. Es wird
ein Kegel vorgezogen und im anteren Wundwinkel mit einer grossen
Zahl feiner Catgutnithe, welche das peritomeum parietale und nur
die Magenserosa fassen, fixirt, so dass ein krenzerstiickgrosses Stick
Magenwand umniht erscheint. Die fibrige Wunde wurde mit einigen
tiefgreifenden und einigen oberflichlichen Niihten vereinigt. Durch
die Serosa der vorliegenden Magenwand zwei Seidenfiden durch-
gezogen, behufsMarkirung der Stelle fiir die Eriffnung des Magens,

Ordination : Eispillen, Tra. opii. Keine Nahrung per os, ernih-
rende Fleischpancreasklystiere.

18. Februar. Oefterer Hustenreiz, veichliche Rasselgeriusche
auf der ganzen rechten Lunge, Temp. 37-7.

19. Februar. Patient bekommt stiindlich kleine Quantitiiten
Weinsuppe und Milch per os, Temp. 382,

21. Februar. Abends erster Verbandwechsel. A. Temp. 38-8.

22, Februnar. Abends Temp. 366, Von da ab normal.

Am 24. Februar eriffnete ich beim zweiten Verbandwechsel
mittelst eines Tenotoms den Magen zwischen den beiden Markirungs-
fiden und es wurde eine verschliessbare Hartkantschuckeaniile ein-
gelegt, durch welche Kranker von nun an mit Fleischbrithe, Milch,
Wein drei Mal téglich erniihrt wurde,

Am 7, Mirz. Die Operationswunde gehailt. Korpergewicht
65 Kilo.

Am 23. Mirz und . April das Gewicht gleich (64 Kilo), unl
der Kranke am 7. April gebessert entlassen.

Theils durch Abschwellung der Umgebung der Strietur,
theils wahrscheinlich auech durch Nachlass einer spastischen
Contraction der Oesophagusmusenlatur dureh die Abwesenheit
des Schlingactes nach der Operation, wurde die Strictur wih-
rend der Reconvalescenz des Kranken wieder passirbar, so dass er
wieder kleinere Brocken verschlucken konnte. Auch durch diese
Besserung ermuntert, kehrte er frohen Muthes in seine Heimat
zuriick.

Nach spiter vom Curaten des Wohnortes des Kranken ein-
gezogenen Nachrichten starh dieser am 13. Mai 1881 ,formlich
verhungert“. Ich vermmthe daraus, dass der Patient, veranlasst
durch die Besserung beim Schlingen, die Fistel vernachlissigte
und offen zu halten unterliess, was im Laofe der Zeit (und zwar
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in picht sehr langer, da die Oeffnung in der Bauchwand sich
rasch verkleinert, einzelne Schichten siech coulissenartiz  vor-
schieben, die Fistel geknickt wird) die Ernihrung durch die-
selbe erschwert, vielleicht anch unméglich gemacht haben mag.
Doch kann auch die Grundkrankheit unterdessen deletire Fort-
schritte gemacht haben.

Von demselben giinstigen Erfolge waren die folgenden
Fille begleitet:

P. Johann, 42 Jabre, Tagléhner aus Mikolajew, Galizien, anf-
genommen am 12, August, gibt an, seit drei Jahven an Schling-
heschwerden zu leiden, die stets zunehmend, ihm jetzt gestatten,
nur flissige, und zwar warme leichter als kalte Nahrungsmittel
herunterzubringen. Der Kranke ist schlecht gendhrt., Sondivang
dis Qesophagus ergibt em hochgradiges Hinderniss in der Gegend
der Cardia, wo es auch vom DPatienten gefihlt wird, Es wird dem
Kranken die Anlegung einer Magenfistel vorgeschlagen und vou
demselben auch angenommen.

21. August. In Chloroformnarcose ein fiinf Ctm. langer Schnitt
parallel dem linken Rippenbogen angelegt, mach Durchtrennung der
Bauchwand die Peritonealhéhle eriffnet, Zuerst wurde das Omentum
majus vorgezogen und wieder reponirt, worauf man erst die Magen-
wand erfasste und in derselben Weise wie im vorigem Falle ein-
nihte (Professor Albert). Die Wunde wurde mit Jodoform ein-
gestreut, und ein Oecclusivverband angelegt.

Am 23. wurden die Wundnihte entfernt. Vom Tage der Operation
bis zam 25. wird der Kranke mit Fleischklystiren genihrt. Am 26,
nimmt er wieder flissige Nahrung zu sich, welche in den fritheren
Tagen kurz nach dem Schlucken ausgebrochen zu werden pflegte.

Am 28. erscheint die Magenwand vollstindig fixirt, die Wund-
rinder granulirend., Als Nahrung Wein, Suppe und Milch per os.
Da sich Kranker so ziemlich geniigend ernabrt, wird mit der Er-
ifinung des Magens nicht geeilt.

Erst am 11. September, da Patient seit drei Tagen nicht
einmal flissige Nahrung zu sich nehmen konnte, habe ich die
Bauchwunde erweitert und die Magenwand mit dem spitzen Brenmer
des Paquelin’schen Thermokauter erdffnet (zwischen den markirenden
awei Seidenfiden). In dis Mageniffuung ein Silkstreifen eingefiihrt.

Am 13. in die Mageniffnung ein Drainrohr ecingebracht und
3 Spritzen Milch eingeflisst. Am 14. wird ein dickeres Drain ein-
geschoben und durch dasselbe eine Fleischbriihe eingespritzt, die aus
einem 'y Kilo Fleisch (fein hachirt), 3 Eiern und Suppe hergestellt
wnrde. Drain verstopft, darviiber ein Verband. :

16. Schlingan wieder leichter, kiinstliche Ernihring wieder ans-
razetzt.
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19. Der grisste Theil der Nahrung regurgitirt wieler, daher
tiglich zweimal die obenerwihnte Mischung per fistulam eingespritat.
Dabei nimmt Pat., ausgenommen die Tage vom 24.—26. September,
wo die Fistel auch fir Flissigkeilen unpassivbar war, Kaffee, Suppe
und Wein per os,

22, Wird das Drain gegzen eine Hartkautschukeanile umge-
tauscht, welche aber sehr mangelhaft die Fistel verschliesst, wess-
wegen man am 4. October wieder aufs Drainagerohr zuriickgreift,
neben dem kein Tropfen Fliissighkeit auch bei vollstindiger Fillung
des Magens herausrinnt.

Bemerkenswerth ist das Verhalten der Gewichtseurve. Das
Korpergewicht war am 12. September auf 46°6 Ko. gesunken, erhob
sich allmilig unter der combinirten Ernihrung per os et fistulam
bis zum 22. September auf 50'4 I{o. Da nun neben der Caniile
ziemlich viel des Mageninhaltes ausfloss, die Strietur auch
zeitenweise unpassirbar wurde, so sank das Gewicht bis 4, October
suceessive wieder auf 458-6 Ko., um bheim abermaligen, wie er-
wiihnf, ziemlich hermetischen Verschlusse mittelst Drainagerohrs
auf 508 Ko. bis zum 13. October zu steigen.

Der Kranke wurde, nachdem er seine Ernihrung und Ver-
bandweise gelernt, in seine Heimat entlassen. In letzter Zeit
eingezogene Erkundigungen blieben unbeantwortet.

3. W. Johann, 57 Jahre, Bindergehilfe von Tepl, einga-
treten 16. Augnst 1881. Das Leiden begann mit verschiedenen

®Paraesthesien entlang der Speiserihre ungefihr einen Monat, bevor

sich Schlingbeschwerden einstellten. Scit dem 8. Juni konnte Kranker
nur fein zerstiickeltes Fleisch geniessen; in der letzten Zeit hatte
sich die Behinderung des Deglutitionsactes wesentlich gesteigert.

St. pr. Beim Schlingen verspiivt der Kranke einen eigenthiim-
lichen Druck in der Gegend der Cardia.. Die Untersuchung mit
Sonden ergibt ein Hinderniss an der vom Kranken angegebenen
Stelle. Dasselbe ist nur mit Sonde Nr. 2 passirbar. Patient hoch-
gradig abgemagert.

29. August. Operation (Professor Albert): Dureh einen
vier Ctm. langen Schnitt in die Bauchdecken und das Peritonenm
wird am vorliegenden Leberlappen vorbei der Magen vorgezogen,
mit zwei Leitfiden versehen, in die Wunde mittelst Catgetsuturen
eingeniht. Naht der #brigen Banchwunde. Jodoformverband —
Ernihrung mittels Fleischklystieren, doch werden auch kleine Mengen
Mileh und Wein per os gereicht. Lebhaftes Duvstgefithl. Wand-
verlauf vollstindig reactionslos,

2. September Sufturen entfernt.

G. Fleischklystiere werden ausgelassen, da sich das Schling-
vermibgen wesentlich gebessert hat.



11. Die Wunde bis auf eine enge Fistel, durch welche die
markirenden Seidenfiden austreten, geschlossen, die Letztere mit
Presschwamm erweitert und am Grunde derselben der Magen mittels
Paquelins Thermekauter eridffnet.

14. Die Oeflnung mittels Laminariastift dilatirt und ein
Drainrohr eingefithrt. Trotzdem der Kranke verschiedeme weiche
Nahrungsmittel durch den Mund zu sich nehmen kann, so kommt
er in Folge der ungeniigenden Ernihrung, die stets eine lange Zeit
beansprucht und sehr miithsam erfolgt, immer mehr herunter, so
dass man

am 19. mit der regelmissigen Zufihrung der Nahrungsmittel
durch das in die Magenfistel eingelegte und dieselbe vollstindig ob-
turirende Drainrohr beginnt. Bei fiber einem Holzstipsel zugebun-
denen Drain sickert nicht die geringste Quantitit des Mageninhaltes
neben demselben heraus. Durch die combinirte Erndhrung des Pa-
tienten durch Mund und Fistel hebt sich das nach der Operation
bis auf HH7 Kilo gesunkene Kdrpergewicht allmilig bis auf 597 Kilo
und erhidlt sich einige Tage auf dieser Hihe.

Man trug sich dazumal immer noch mit der Idee, eine gut
schliessende Hartkautschukcaniile zu construiren, die mittels einer
gemau nach der Wundumgebung modellirten Platte und mehrerer
elastischer Zige an Ort und Stelle festgehalten werden und die
Fistel flissigkeitdicht schliessen sollte.

Alle Versuche scheiterten an der ungilinstigen Lage der Fistel
und der Beweglichkeit der Bauchwand; gleichzeitig fing am 1. October
das Korpergewicht an zu sinken, so dass es am 4. nur mehr®
H7'8 Kilo betrug. Man kehrte daher schleunigst zum elastischen
Drainrohr zuriick, Schon vom 5. auf den 6. blieb das Gewicht
gleich und fing am nidchsten Tage bereits an zu steigen, so dass es
am 10. wieder GO-2 Kilo erveichte. Die von nun an in grisseren
Zwischenrdumen vorgenommenen Wigungen ergaben folgende Zahlen:

21. October 61 Kiiﬂ} Die Strictur fir feinere Sachen stets

5 B 62 , J noch passirbar.
10. November 626 Kilo und am
12. 3 635 , An diesem Tage wurde Kranker ent-

lasgen, er hatte seit dem 17. September um volle sieben Kilo
achtzig Deka zugenommen, Neue krankhafte Symptome, ausser
einer Parese der Strecker des rechten Unterschenkels, gegen die
tagliche Faradisation mit Erfolg vorgenommen wurde, sind keine
hinzugetreten.

Patient stellte sich nach 4 Wochen wieder einmal vor, hatte
um J Kilo abgenommen und klagte, er kinne sich bei seiner Arbeits-
losigkeit die Erndhrung, die er bedarf, nich# beschaffen, dennoch zog er
den Aufenthalt bei seiner Familic dem im Spitale vor. Nach einer
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Woche erfuhr ich, er sei an einer enormen Himorrhagie (mit Er-
brechen) plitzlich gestorben, also ungefilr 4 Monate nach Anlegung
der Magenfistel.

Todtlich verliefen folgende zwei Fille:

4. E. Franz, 30. J., Taglihner aus Poggendorf in Ungarn, ziem-
lich robust, von mnoch guter Erndhrung, trat am 24. September ein
mit der Angabe seit Weinachten 1880 Schlingbeschwerden zu bemerken
die rapid zunehmen, so dass Kranker gegenwiirtiz auch klare Suppe
nur mit grosser Miithe herunterwiirgen kann und der grisste Theil
der genossenen Nabrung nach einigen Minuten wieder ausgebrochen
wird. Die Strictur ist auch fiir die diinnste Schlundbougie nicht
passirbar. Letztere dringt auf 41 Ctm. (von den Zihnen an ge-
rechnet) ein.

26. September. Operation (Prof. Albert): Schunitt, 3 Ctm.
lang, parallel dem linken Rippenbogen; mnach Erifinung der Bauch-
hihle findet der untersuchende Finger einen Magentumor in der Nihe
der Cardia. Die Wunde muss crweitert werden und nun wird eine
Falte der Magenwandung in gewohnter, bereits beszchriebener Weise
eingeniht. Wunde geschlossen. Ernihrung mittels Fleischklystieren.
T, 36-8.

27. Grosse Unruhe, Singultus, T. 38 und 385.

29. Blutiger Schleim wird beim Singultus heraufbefordert.
Verbandwechsel — Umgebung der Wunde reaktionslos, aber Unter-
leib schwerzhaft, nicht aufgetrieben. T. 38'4—39.

30. Erscheinungen der Peritonitis nehmen zu, Zunge vertrock net
Extremititen kithl. T. 39-4—39-3.

1. October. Tod am 5 Uhr Nachmittags unter Collapserschiei-
pungen. Section: Allgemeine Peritonitis mit theilweise eitrigem
Exsudate in abgesackten Herden. Magen mit der vorderen Bauch-
wand verlithet. Die Suturen dringen nicht durch die Schleimhbaut.
An der Cardia ein ziemlich umfangliches exulcerirtes Carcinom.

5. H. Andreas, H6 J., Uhrmacher ans St. Georgen, leidet seit
einem halben Jahr an Sehlingbeschwerden, die sich in den letzten
4 Wochen in der Weise verschlimmerten, dass er gegenwirtiz nur
Flissigkeiten schlucken kann und die nur in minimalen Quantititen
und sehr mithsam.

St. pr. Patient ist nach eigenem Eingestindniss Potator. Gesicht
hochgradig cyanotisch. Lungen emphysematis. Im Oesophagus, etwa
in der Hohe des Ringknorpels ein Hinderniss, das von keiner Sonde
passirt werden kann. Laryngoskopische Untersuchung ergibt Schwel-
lung beider Aryknorpel, Rothung der Stimmbander. Exspirationsluft
von foetidem Geruch, Patient ist bebufs der Anlegung einer Magen-
fistel von einer internen Abtheilung auf die Klinik wansferirt worden.
Karpergewicht 52-800.



Am 2. December Operation (Prof. Albert} nach gewdhnlicher
Weise, nur wird der vorgezogene Magen sofort erdffnet und eine
Caniile eingelegt. Fleischklystiere, T. 36-4.

3. VYerbandwechsel, zwei Spritzen Milch, eingeflisst durch die
Fistel. T. 36°8. Nachmittag 35°8 — rapider Verfall, Tod um 3 Uhr
Nachmittag — Sectionsbefund: Gehirnhyperimie, chronische Pachy-
meningitis, Catarrh und Emphysem beider Lungen; hypostatische
Verdichtung der abhingigen Partien derselben. In der Hihe des
Ringknorpels eine skirrhotische Nenbildung von geringer Ausdehnung,
oberflichlich exulcerirt. Magen an die Bauchwand angendht, und
innerhalb der umnpihten Partie eriffnet. Zeichen einer Peritonitis
wurden nicht gefunden.

.Im folgenden Falle musste man von der Anlegung einer
Magenfistel abstehen:

6. N. Adelheid, 52 Jahre, Viehmagd, eingetreten 9. October
1881. Seit lingerer Zeit Schlingbeschwerden. TPatientin kann nur
fliissige Nahrung zu sich nehmen. Oesophagus verengt, so dass nur
diinne Beugien durch die Strictur hindurchtreten kionnen, Ausserdem
in der Magengrube wnach rechts von der DMittellinie ein flacher
Knoten tastbar, den man auf die Leber zu beziehen geneigt war,

13. October. Operation (Prof. Albert): Typischer Schuitt
lings des linken Rippenbogens. Beim Abtasten der Bauchhdhle zeigt
sich, dass der palpable Tumor vom Magen ausgeht und sich von
der Cardia in der verderem Magenwand gegen den linken Leberrand
hin erstreckt. Es erscheint nicht rathsam, in der unmittelbarsten
Umgebung des Tumors, vielleicht in schon verinderter Magenwan-
dung, eine Fistel avzulegen, und so wird die Wunde wieder ge-
zchlossen.

Am 18. Erster Verbandwechsel, Entfernung der Nahte, Hei-
|1:ﬁg per primam. Temperatur stets normal,

Am £9. October mit geheilter Wunde, beziiglich des Grund-
leidens ungeheilt entlassen.

Ieh will hier gleich einen analogen Fall, der spiter erst
zur Beobachtung kam, sofort anschliessen.

7. P. Joseph, 5Y Jahre, eingetreten 30. December 1581,
bemerkt das Hinderniss in der Speiseréhre seit drei Monaten, mit
Druckgefithl in der Cardialgegend, dessentwegen er des &lteren den
Finger in den Rachen einfithrt, wvm kiinstlich Erbrechen zu erzengen
nnd sich so von jenem unangenehmen Gefithl zn befreien. Jetzt ge-
langen selbst fliissige Nahrungsmittel nicht in den Magen. Patient
magert rasch ab, ist arbeitsunfihig.

St. pr. Die eingefiihrte Bongie constativt ein Hinderniss in der
Gegend der Cardia; mit einiger Mihe gleitet diese!be in den Magen.
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Kirpergewicht F3 Ko. Bauch muldenfirmig eingesunken, vom Rippen-
bogen steil gegen die Wirbelsiule abfallend. Man versuchte die
diirftige Ernihrung des Patienten mittelst Fleischklystieren zu unter-
stiitzen, trotzdem slete Krifte- und Gewichtsabnahme.

Ich entschloss mich daher am 7. Jinner zur Anlegung einer
Magenfistel. Nach in iblicher Weise vorgenommener Eriffnung der
Bauehhohle fiihlte ich aber die vordere Magenwand carcinomatis
infiltrirt, geschrumpft, gegen die Wirbelsiule fest fixirt. Es war
unmiglich, sie in eine Falte emporzuoheben, geschweige denn sic
gegen die weit abstehende vordere Bauchwand heraufzuziehen. Tel
schwankte lange, ob ich nicht eine der Magenfistel analoge Oeffnung
am Duodenum oder Diinndarm anlegen sollte; gab endlich den Ge-
danken auf, weil es mir widerstrebte, bei dem hochgradig ge-
schwiichten Kranken eine zweite Bauchwunde anzulegen, oder die
bestehende soweit zu erweitern, um den Dinndarm bequem annilien
2u kimnen, ohne Circulationsstérungen des Darminhalts vom Quer-
colon aus befiirchten zn missen. Die Bauchwunde wird wezchlossen.

Wundverlauf reactionslos, Temperatur stets normal, am
14. Janper die Wunde per primam verheilt und alle N%hte entfernt.
Erndhrung durch den Mastdarm. Koérpergewicht 47 Ko,

Am 13. Januar Erbrechen won hellrothem Blut, das nach Eis-
pillengenuss innerlich und Eisbeutelapplication dusserlich sistirt.

Am 16. und 18. mehrere Stuhlentleerungen von kaffeesatz-
artigen Massen, am 21. Abgang von einer ziemlichen Quantitit un-
verdauten Blutes aus dem Mastdarm mit folgender starker Diarrhoe.
Kein Fleischklystier wird behalten, dieselben bis auf weiteres ausge-
setzt, Patient hochgradig geschwicht, bringt die meiste Zeit schlafend
zu, magert zum Skelett ab. Kirpergewicht 45°200.

Am 25. Erpihrung durch Klystiere wisder aufeenommen,
Temperatur 36, Puls fadenformig.

Am 28. Tod durch Inanition.

Aus dem Sectionshefunde fithre ich nur das wesent-
liche an:

Korper mittelgross, abgezehrt, sehr blass. Luftrihrenschleim-
haut etwas injicirt, beide Lungen an der Oberfliche mit zerstreuten
graugelblichen bis hirsckorngrossen Knitchen besetzt; im Parenchym
der Lunge nur wenig zerstreute Knitchen. In beiden Lungenspitzen
dltere tubercultse Schwielen. Die Leber von gewdhnlicher Grisse :
die Gallenblase ausgedehnt in Form einer gegen die Mittellinie des
Korpers gerichteten, mannsfaastgrossen Blase.. Gallenginge durch-
gingig, jedoch durch dltere Faserziige vom Duodemum und dem
Pylorustheile des Magens an diese Organtheile herangezogen, fixirt;
und comprimirt. Die Milz in ihrem obersten Antheile durch foste
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Faserziige mit dem Fundus des Magens verwachsen, kleig, ihre
Kapsel stellenweise verdickt. Der Magen bedeutend zusammengezogen,
nahezu von dem Caliber einer Diinndarmschlinge, mehrmals gekriimmt,
seing Wandungen von der Cardia bis nahe dem Pylorus, diesen je-
doch frei lassend, durch eine gallertige, gegen das Lumen des
Magens vorragende, schmierig zerfliessende, griinlich missfirbige
Aftermasse infiltrirt, starr, am Fundos eine in den Magen hinein-
ragende nussgrosse, medullare, am Durchschnitt weissliche After-
masse,  Nieren kleiner, ibre Kapsel adbiirent, ihre Oberfliche
granulirt, Parenchym blass — Darmschleimhaut etwas geschwellt, injicirt.
Die mesenterialen” Lymphdriisen etwas intumescirt.

8. H. Franz, 43jihriger Zimmermann, eingetreten 16. No-
vember 1881. Hereditire Verhiltnisse ergeben keinen Anhaltspunkt,
Grosseltern starben als hohe Achtziger, Vater (78 Jahre), Mutter
(76 Jahre), leben; simmtliche Geschwister erfrenen sich der besten
Gesundheit. Patient, vordem stets gesund, gibt an, es sel ihm vor
vier Monaten plétzlich ein Stiick Fleisch in der Speisarihre stecken
geblieben, wo es drei Tage hindurch verweilte. Von da ab Unmig-
lichkeit griobere Bissen zu schlucken. Seit einem Monat kdnnen nur
flissige und fein vertheilte Nahrungsmittel, seit einigen Tagen nicht
ecinmal die heruntergebracht werden. Fremdkorper und #dtzende
Fliissigkeiten hat er nie geschluckt. — Patient ist eigener Angabe
zufolge missiger Branntweintrinker. Seit mehreren Wochen bemerkt
er, besonders des Nachts, quilenden Husten mit fotidem Auswurf,

St. pris. Bedentende Abmagerung, Hautfarbe blass, leicht
gelblich. — Beim Sondiren gerdth man in der Tiefe von 24 Ctm.
auf ein Hinderniss in der Speiserthre, welches auch fir Nr. 10
nicht passirbar ist. Beiderseitige Spitzendimpfung, Sputa eibrig,
ibelriechend, Korpergewicht 535 Ko,

Am 18, November der erste Act der Gastrostomie in gewohnter
Weise vorgenommen (Einniben des Magens in die Bauchwunde, das
Peritondum parietale an die Magenserosa, zwel Leitfaden), Patient
schlift sehr nuruhig, entleert grosse Massen fitid riechenden Schleims.
Erniibrende Klystiere — Abends erster Verbandwechsel — Tempe-
ratur wihrend des ganzen Wundverlanfes vollkommen normal.

Dem Patienten wird gestattet, Milch und Wein in kleinen
Quantititen per os zu geniessen, um die Trockenheit des Mundes
zu beseitigen,

Aus dem weiteren Verlaufe ist wenig Bemerkenswerthes an-
sufithren, Am achten Tage eriffnete ich mit Paguelins Thermo-
kauter den Magen, legte ein Drain ein, und ernihrte dem Patienten
von nun an bauptsichlich mit tiglich zweimaliger Einspritzung einer
von je ', Kilo gehackten rohen Fleisches und mehreren Eiern an-
rerichteter  Fleischbrithe, wobei sich derselbe vollkommen wohl
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befand. Nach 14 Tagen verliess er das Bett, sein Korpergewicht
war auf 485 Kilo gesunken, in weiteren sechs Tagen nahm er um
1'3 Kilo ab, so dass ich glaubte, der Kranke gehe uuter langsamer Ge-
wichtsabnahme baldiger Auflésung entgegen. Wichentliche Wagungen
jedoch zeigten von da ab ein constantes Korpergewicht von 47 Kilo,
welches sich mit gerinfiigigen Schwankungen auf derselben Hihe bis
zum 20. Jinner erhielt. Zu dieser Zeit fing es an zu sinken, so
dass die letzte Wigung am 26. Jinner nur mehr 445 Kilo ergab
Gleichzeitiz Anwachsen der Athembeschwerden und des subjectiven
Schwichegefilhls. Patient verlisst nicht mehr das DBett, ist sehr
angstlich und unterliegt unter zunehmenden Krifteverfall seinem
Leiden am 30. Jinner, 6/, Monate nach Beginn der ersten Krank-
heitssymptome und 2'/, Monat nach der Operation.

Section : Kirper hochgradig abgemagert, Unterleib eingesunken,
Im linken Epigastrium zwei Querfinger unter dem Rippenbogen und
drei Querfinger von der .Mittellinie entfernt eine 1%, Ctm. im
Durchmesser haltende, klaffende, mit glatten vermarbten Rindern ver-
sehene Oeffuung.

In der Luftrohre eitviger Schleim, Schleimbhaut injicirt. Linke
Lunge im Oberlappen fest adhirent, ihr Parenchym in den oberen
Partien dicht, von derben graupigmentirten Bindegewebsziigen und
zahlreichen, theils einzeln, theils in Gruppen stehenden Knétchen
durchsetzt. In der Lungenspitze eine wallnussgrosse mit iibelriechen-
dem Eiter erfillte Caverne. Die rechte Lunge frei, in ihver Spitze
eine erbsengrosse, scharf umschriebene, graupigmentirte Sehwiele.
Der Unterlappen grauroth hepatisirt. — Leber von gewdhnlicher
Grosse, fetthiltiz. Im unteren Ileum und im Coecum vereinzelte
seichte tuberculise Ulcera. Magen am unteren Theil des Fundus
fest mit der vorderen Bauchwand verwachsen und durch die erwilinte
Oefinung nach aussen communicirend, Seine Schleimbaut blass,

Die Wand des Oesophagus, sieben Ctm. unterhalb des Aditus
ad laryngem durch eine auf dem Durchschnitte weisslich gelbe, derbe,
wenig Saft gebende Aftermasse auf einer sieben Ctm. langen Strecke
so weit verdickt, dass das Lumen nur fiir einen Rabenfederkiel
durchgivgig erscheint, Diese Masse namentlich nach links
und npach vorne so michtig wuchernd, dass dadurch die
hintere Wand der Trachea drei Ctm. oberhalb der Biforcations-
stelle in Form eines flacken ungefihr daumennagelgrossen Hiigels
hervorgedriingt wird. Unterhalb der erwihnten Aftermasse in dem,
bis zur Cardia gemessen, zehn Ctm. langen Stiicke des Oesophagus
mehrere bis haselnussgrosse in der Muscularis und Submucosa sitzende
Knoten, von demselben Aussehen und derselben Consistenz, wie die
erwihnte Aftermasse. Von den mediastinalen Lymphdriisen nur wenige
vergrossert und wvon derselben Aftermasse infiltrivt.
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9. Sch. A. 56 Jahve, eingetreten am 16. December, iiberstand
im mittleren Mannesalter eine Lungen- und Rippenfellentziindung.
Im November d. a. J. bemerkte er, dass trockene und grissere
Bissen seine Speiserdhre micht passiren, sondern erbrochen werden,
Dabei ein Gefithl des Verlegtseins des Oesophagus in der Gegend
des proc. xiphoides. Seit dem 10. December werden auch anf-
goweichte und fliissige Nahrungsmittel nur mit grosser Miihe her-
untergeschluckt. Hochgradige Abmagerung in der letzten Zeit.

St. pr. Sondenuntersuchung ergibt ein fir Sonden aller Stirken
unduorehgiingiges *Hinderniss in der Cardia.

Am 28, December fiihrte ich in gewdhnlicher Weise die Ga-
strostomie aus und zwar in einem Act, band in die angelezte Magen-
iffnung eine mit einer Rinne verseiene Hartkautschukcaniile ein, In
dia Rinne sollle der herumgefithrte Bindfaden einspringen. Ich he-
absichtigte so bei verstopfter Caniile alles Extravasiren des Magen-
inhaltes zn verhiiten. Abends 36°7.

29. Temp. 38—38'3 Erndhrung durch Fleischklystiere, durch
die Caniile Milch eingeflisst.

30,7 Temp. 38—384. Leichter Icterus.

31. 37—374. Schmerz in der rechten regio hypogastrica,
[eterns starker ausgeprigt. Die in der Wunde sichtbare eingendbte
Portion der vorderen Magenwand missfarbig, die Gangran des ab-
sebundenen Randes der Magenwunde ist weiter geschritten. Caniile
entfernt, Drain eingelegt, Ernihrung nur durch Fleischklystiere.

1. Februar. 37:6—37-1. Links h. u. an der Lunge Erschei-
nungen von Hypostase.

2. 375 —36'7T. Bedeutende Prostration, Unterleib empfindlich.

3. 37'5. Um 3 Ubr Nachmittags Exitos lethalis.

Section: Unter dem linken Rippenbogen eine in den Magen
fiihrende Incision. In der Luftithre wviel Schleim, Lungen vorne
blass, in den hinteren Partien blutreich, in lobuliven Herden pneu-
moniseh  hepatisirt. In den Bronchien eitriger Schleim, — Dar
Magen miissig ausgedehnt, in seiner Hohle flissiger Speisebrei, seine
Schleimhaut blass. In seiner vorderen Wand etwa zehn Ctm. vom
Pylorus eine jetzt kreisrunde, zwei Ctm. im Durchmesser haltende
Liicke. Die Yerbindung zwischen der vorderen Magen- und Baunch-
wand im Bereiche der Incision durch Nihte vermittelt, zwischen
welchen jedoch die beiden Peri:onealflichen nicht iiberall wverldthet
sind. In der Bauchhéhle 150 Ctm. eitrigen Exsudats. Das Peri-
tonenm injicirt, Die Priparation des Oesophagus ergiebt wier Ctn,
tiber der Cardia ecine zwei Ctm. lange, dureh eine weissliche After-
masse bedingte Strictur.

Den schinsten, weil daunernden Erfolg hietet folgender Fall ;
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10. B. Johann, 117, jihriger Knpale aus Krcms, eingetreten
am 23. November. Derselbe trank Anfangs September aus Versehen
eine geringe Menge Laugenessenz. Es trat darnach méchtize
Schwellung der Zunge, heftiges Erbrechen, Heiserkeit ein. Alles dies
ging zuriick und stellten sich allmiliz Zeichen einer sich bildenden
Stricturirung der Speiserihre aus. Patient konnte in letzterer Zeit
nur noch einzelne Tropfen herunterbringen.

Status pris. Der Knabe zum Skelett abgemagerf, Hautfarbe
blass, Bauch muldenfirmig eingesunken, Unterhautzellgewebo fettlos.
Der Patient nicht im Stande, sich auf den Fiissen zu halten; Korper-
gewicht 16-3 Ko. Die Verengerung, wie sich spiter herausstellte,
mehrere Ctm. lang, beginnt am Ringknorpel und ist selbst fir die
diinnste Darmsaite nicht dwrchgingig. Die Untersuchung mit dem
Oesophagoskop ergab einen sich verjingenden Schleimhauttrichter.
Kranker bekam einige Fleischklystive, doch musste man sich ange-
sichts des Umstandes, dass der Patient nicht einen Tropfen Fliissig-
keiten zu schlucken im Siande war, rasch zu einem Eingriffe ent-
schliessen. Bei dem hohen Sitze der narbigen Strictur sollte znerst
die Oesophagotomie versucht wevden, und von der angelegten Wunde
aus versucht werdem, in die Strictur ein Instrument einzufihren,
eventuell gewaltsam zu dilativen und ein Rohr einzulegen. Es wurde
daher in Chloroformnarkose am 25. November von Professor Albert
von einer am Vorderrande des Sternomastoides angelegten Incision
eine Oesophagotomie ausgefithvt. Doch auch bei unmittelbar zuging-
licher Strictur scheiterten alle Versuche, irgend etwas in die Ver-
engerung hineinzubringen. Der Oesophagus wurde mittels Catgut
und die dussere Wunde bis auf die Drainstelle mit Seide verniht
und sofort zur Anlegung einer Magenfistel (1. Act) gescivitten,
wie diese bereits in den vorhergehenden Fillen beschrieben wurde
pur die Seidenfiden fielen weg.

Bei der Abendvisite fand ich den Knaben in halbbewusstlosem
Zustande, erst auf lautes Anrufen eine Antwort gebend. Derselbe
verlangt dringend npach Nahrung. Temperatur 355, Puls faden-
formig, kaum zdhlbar, der Knabe offenbar dem Auslischen nahe.
Klystiere wurden im Laufe des Nachmittags bereits applicivt, ohne
irgend welchen Erfolg. Wenn irgend einer, so war diess ein Fall,
wo eine sofortige Eriffnung des Magens Noth that. Ich versuchte
mit einem Troicar die Magenhaut zur durchdringen, was aber wegen
des Zuriickweichens des Eingeweides so nachdriicklich hiitte geschehen
miissen, dass ich fiirchtete, die Nihte wiirden die Serosa durch-
schneiden. Ich hob mit 2 Pincetten eine Falte aus der eingenihten
vorderen Magenwand empor und durchschnitt sie. Nachdem ich mich
mit einer dicken Sonde, und zwar sowohl durch ihr leichtes Vor-
dringen als ihre freie Beweglichkeit nach allen Seiten, iiberzengt
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hatte, dass alle Schichten durchtrennt seien, fibrte ich ein obtu-
rirendes Drainrohr ein, und flisste dem Kranken sofort warme Milch
mit Eiern, sowie Champagnerwein ein. Dies wurde nach zwei
Stunden wiederholt, um 8 Uhr Abends war die Temperatur bereits
auf 37" gestiegen.

Die Nacht war der Knabe von Aunsserster Unruhe, arbeitete am
Verbande herum, versuchte aus dem Bett zu steigen ete.

26. 37% Einspritzong von 03 Liter Mileh und Wein, Fleisch-
klystiere mit dabei. Dieses den Tag fiber Gfters wiederholt. Abends
37-4°% leichte Empfindlichkeit des Unterleibes, Wegen der hoch-
gradigen Unruhe, wie sie bei dhnlichen Zustinden ja hiiufiz beob-
achtet wird, musste der Knabe mit gebundenen Hinden und Fiissen
buchstiblich in ein Leintuch eingeniht werden.

27. Heute und von da ab stets normale Temperatur. Einige
Nihte der Oesophagotomiewunde entfernt wegen Secretverhaltung.

28. Diit wie am vorigen Tage, kleine Mengen Wassers und
Kaffees, die in den Mund genommen wurden und nach langem Zureden
geschluckt wuorden, sickern zmr Halswunde herans, Trinken von
solchen vorliufic untersagt, spiter als Genuss mit der Bedingung,
mit Salicylwasser nachzuspiilen, gestattet. Das Einflissen von nihren-
den Fliissigkeiten alle zwei Stunden vorgenommen, der Magen von
gevinger Capacitiat, fasst hochstens 4 Unzen Flissighkest.

2, Korpergewicht 20470 Grm. Man versucht die fliissige
Nahrung durch aus hachirtem Fleisch geformte Fleischnudeln zu ersetzen.

8. December. Korpergewicht 18-7 Kilo. Man greift wieder zur stiind-
lichen Ernibrung mit Flissigkeiten, worauf jenes bis zum 14.
wieder auf 201 Kilo steigt. Am 19. wird eine dreimalige Fiitterung
(umfassend 4 Spritzen (zu 4 Unzen) flissiger Nahrung - (Milch,
Wein, Eier, Fleischbrithe) ausser Fleischklyatieren Friih und Abends
eingefiihrt.

2. Jinner, Gewicht 15-2. Die Halswunde granulivt, Flissigkeit
sickert noch aus.

3. Jinner. Nach mehrtigiger Schmerzhaftigkeit entwickelt sich an
der Vereinigung der sechsten Rippe mit ihrem Knorpel ein perios-
tealer Abscess, Incision. Korpergewicht 17.50.

6. Die Oesophagotomiewunde ganz geheilt. Der Knabe kann zum
erstenmale eine kleine Menge Fliissigkeit in den Magen hinunter-
bringen, auch gelang es mir, nach vielen misslungenen Versuchen
an diesem Tage eine konische Urethralbougie Nr. 8 (franz.) auf
27 Ctm. in den Oesophagus einzufihren; diess wird tdglich nun
vorgenommen, die Sonde bleibt 5 Minuten liegen. Von heute ab
geniesst der Knabe die Fliissigheiten per os und nur grissere Fleiseh-
gticke werden durch die Fistel eingebracht,
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13. Jinner Gewicht 195 Kilo. Von heute an wird der Kranke
nur per os ernihrt,

23, Gew. 19-98, Schlundbougie Nr. 8 geht durch; ich schitze
nach dem Widerstande die stricturirte Stelle auf 6 Ctm. Linge;
nach Zuriicklegung dieser Strecke gleitet die Sonde leicht in deu
Magen. :

4. Februar. Gewicht 21+5. Der Kranke gibt an, in der Friih am
irgsten, nach Einfiihren der Bougie und Abends am Besten schlucken
zu kinnen. Es geht immer nur noch Bougie Nr. 8 durch. Beim
Passiren der Strictur gibt der Kranke Schmerzen im linken Schulter-
gelenk und in der Cardiagegend an, wird hochgradig hyperimisch,
schwitzt reichlich. Von nun an kommt man ungefihr alle fiinf Tage
om eine Nummer der Sonden vorwirts; so dass jetzt Sonds Nr. 16
knapp die Strictur passirt; man versucht auch 1 bis 2 Tage nichts
einzufiihren, nm die Dauerhaftigkeit der Erweiterung zu erproben.
In drei Tagen wird man ungefihr um eine Nummer zuriick-
geworfen. Korpergewicht in stetiger Zunahme begriffen; am 1. April
24 Kilo. Die Oesophagotomienarbe 6 Ctm, lang, 3 Mm. breit. In
der Magenfistel wird das Drain belassen, so lange als nicht ungefihr
Nr. 18-Bougie auch nach einwichentlichem Intervalle noch durch-
geht, Man wird sich bestreben, dem Knaben das Einfihren
der Schlundbougie beizubringen, heute ist er mnoch nicht dazu zn
bewegen. Korpergewicht am 15. April 26 Kilo, in Vergleich mit
16 Kilo vor der Operation.

Ich schliesse meine ecasuistischen Mittheilungen mit fol-
gendem Berichte iiber zwei ungiinstig verlaufene Fiille:

11. K. Johann, H5jahriger Bahnwichter aus Marchegg, einge-
treten am 23. Februar, als transferirt von der Abtheilung des Herrn
Prof. Schrotter, wo er 9 Tage in Verpflegung stand. Seit Juni
vorigen Jahres Hinderniss beim Schlingact, mit Druckgefiihl in der
Cardiagegend. Seit 3 Monaten nur fliissige Nahrung, seit 8 Tagen
kann Patient iiberbaupt nichts geniessen. Husten seit langerer Zeit.
St. pr. Patient hochgradig abgemagert, Hautfarbe blassgelblich ;
Unterleib stark eingezogen. Untersuchung der inneren Oigane ergibt
ausgebreiteten Lungencatarrh, laryngoskopische Untersuchung con-
statirt Paralyse der linken Kehlkopfhilfte mit leichter Réthung und
Schwellung der aryepiglottischen Falten derselben Seite. Die ein-
gefiihrte Sonde stisst in der Tiefe von 29'5 Ctm. auf ein Hinderniss,
Kirpergewicht 42-556 Kilo.

24. Febrvar. Ich fihrte von einer lings dem linken Rippenbogen
aunsgefithrten Incision aus den ersten Act der Gastrostomie in gewohuter
Weise aus. Magen wurde mit Catgut eingeniht.

25. Patient sehr geschwiicht, Puls klein, Extremititen kiikl,
Tewp. 36, laut horbares Rasseln beim Athmen,
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26, Langsamer Collaps und Tod.

27. Section: Kirper klein, schwichlich, mager, blass.
Am linken Rippenbogen, in der Nihe des proc. xiphoides eine partiell
durch Nihte wvercinigte gegen den Magen fihrende Incision. In der
Luftréhre wenig Schleim. Die beiden Lungen stellenweise angewachsen,
in den Spitzen durch umschriebene alte Schwielen verdickt, im allge-
meinen sehr substanzarm, grobliickig, ziemlich blass, ddematis, in den
Bronchien eitriger Schleim.

Die vordere Fliche des Magens mit der frither erwihnten
Incision durch Niahte verbunden; das Mittelstiick des Oesophagus
in seiner Wand auf acht Ctm. durch eine medullare, hoch-
gradig exulcerirte, auf dem Durchschnitt feinkirnige Attermasse
substituirt und dadurch betrichtlich stenosirt. Das Neoplasma war
in den linken DBronchus durchgebrochen. Von ihm die beiden nn,
vagi an 1hrer Abgangsstelle der N. n. recurrentes umwuchert,

Diagnosis. Strict. oesoph. carcinomatosa Stomachostomia ante.
36 horas, Inanitio. Carcinoma ephith. exule. oesoph. in bronchum
sin. perforans,

12. K. Kolar, 19 Jahre, Dienstmagd, eingetreten 23. April
hatte aus Liebesgram vor 4 Wochen Schwefelsiure getrunken, wurde
bisher im Barmherzigenspital behandelt. Sie gibt an, wihrend
dieser ganzen Zeit nichts genossen zu haben, da selbst die geringste
Flissigkeitsmenge nach kurzem Verbleib erbrochen werde. Patientin
war bedeutend deprimirt. Sie hatte sich schon frither in der
Ambulanz vorgestellt, wurde aber wegen Platzmangel auf spiter
behufs Aufnahme vertrdstet. Aus dem Umstande, dass geringe
Mengen Fliissigkeit anstandslos passiven und nach kurzem Verbleib
erbrochen werden, habe ich die Vermuthung ausgesprochen, es
diirfte eine Pylorusstenose vorliegen. Bel der Aufnahme iiberzeugte
ich mich des Oefteren von den Angaben der Kranken, welche aus
Furcht vor dem Erbrechen alle Nahrung refusirte. Die Sonden-
Untersuchung ergab ein weiteres Hinderniss in der Tiefe von 39 Ctm.
und ein fir Nir. T Bougie nicht passirbares in der Tiefe von
45 Ctm. Auch dieser Umstand musste schon bei der kleinen Statur
der Patientin darauf leiten, dass der tiefer tastbare Widerstand
auf den Magenfundus zu boziehen sein wird, welcher dann allerdings
sehr hoch stiinde und auf starke Contraction des Magens oder
Verkleinerung durch Narbenstringe hindeuten wiirde.

Da es aber auf npatiirlichem Wege unmoglich war, der Kranken
nur das Wenigste an Nahrung beizubringen, so entschloss ich mich
zur Gastrostomie, deren ersten Act ich am 24, April Nachmittag
ausfithrte.

Bei dem in Folge Schniirung ohnehin verminderten Querdurch-
messer der unteren Thoraxumrandung ist bei Frauen a priori fiir
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die Gastrostomie eine bedvutendere Schwierigkeit beim Herausholen
des Magens von einer am linken Rippenbogen ausgefihrten Incision
aus zu erwartem, da die Leber verhdltnissmissig weit nach links
hiniiberreicht.

So war es auch in diesem Falle. In der ganzen Wunde lag
der linke Leberlappen vor. Auf eine zweite Schwierigkeit stiess
man nach Verdringung der Leber in Foige des Umstandes, dass der
Magen ungeheuer hoch hinaufgezogen erschien und mit dem Finger
gar nicht erreichbar war. Ich musste denselbeir mit einer Polypen-
zange fassen und mit einiger Gewalt zur Wunde hinabfihren; dabei
tastete ich beim Anfassen etliche resistente Striinge in den Magen-
wandungen, was mich In der Vermuthung, der Magen diirfte mit-
verdtzt sein, bestirkte. Die Magenserosa wurde mit dem mittelst
Schieberpincetten vorgezogenen Peritoneum parietale mit Seidenknopf-
nihten dicht vereinigt und zwei Leitfiden in die vordere Magen-
wand eingefiihrt. Ks stellten sich somit zwei sehr ungiinstige
Umstdnde withrend der Operation heraus : der sehr bedeutende Zug
des narbig contrabirten Magens an den Suturen, und die Knickung
der eingenihten Magenpartie um den linken Leberrand, der wohl
seinerseits durch Druck gegen die Niihte wenig zur Ruhe,. deren es
zur Verlothung der Serosaflichen bedarf, beigetragen haben diiifte.
Die Kranke bekam Opium und Eisstiickchen. Die ersten zwei Tage
verliefen fieberlos, doch erbrach die Kranke, auch wenn sie nur das
Wasser der zerschmolzenen Eispillen geschluckt hatte, ofter iiher
den Tag, klagte fiber Schmerzen in der Wunde.

Am 26. April. Abendliche Temperatursteigerung auf 386,
Pals 120. Verbandwechsel ergab, dass sich die Schichten der Bauch-
decken verzogen hatten, so dass die Markirungsfiden wohl an 1-5
unter dem linken Wundrande lagen, ein -— bei der spiter vor-
zonehmenden Eriffnung des Magens wegen der erschwerten Zuging-
lichkeit der umnpihten Magenpartie — unangenehmer Umstand.

Temperatur und Pulsfrequenz fielen ab am 29. April auf 37 und
372 Dez. 96, das Erbrechen ward immer seltener, Patientin
vertrug geringe Quantititen Milch., Ich  entschloss mich am
30. April, bei einer Temperatur von 36'G, ziemlichem Wohl-
befinden der [Patientin (ihre Gesichtsfarbe roth, keine Schmerzen,
Puls 92), zur Eriffnung des Magens mittelst Paquelin's Thermo-
kauter. Es war schwierig, die Strecke zwischen den beiden Leitfiden
sichtbar zu machen, der linke Wundrand musste mittelst Hacken
retrahirt werden und an den Fiden ein leichter Zug ausgeiibt wer-
den. Ich brannte ein kleines Loch in die vorders Magenwand und
filhrte ein diinnstes Drain ein, Sei es, dass mittelst der eingesetzten
Hacken, sei es durch Zug an den Fiden ein zu starker Zug aus-

eeiibt wurde und einige Ndhte ausrissen, wo dann die Mageniffnung
2
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frei mit der Bauchhdhle in Communication stand und der neben
dem Drain austretende Inhalt in dieselbe sich ergiessen konnte, die
etwa vier Stunden hernach auftretenden heftigen Schmerzen iber der
Symphyse deuteten bedenklich auf Perforativ-, resp. Extravasations-
peritonitis. Die Kranke jammerte bestindig, wechselte ihre Lage vor
Schmerzen und schlief erst auf sobeotane Morphinminjection ein.
Die Schmerzen liessen nach, so dass ich hoffte, dieselben seien mif
der gerade bestehenden Periede in Connex zu bringen, um so mehr,
als Patientin stets widhrend derselben bedeutend zu leiden hatte. Sie
sprach Nachmittag ihre Verwandten; die Abendtemperatur betrug
36°6. Doch in der Nacht wiederhelten sich die kolikartigen Schmerz-
anfille, und am 1. Mai, 7 Ulr Frith, verschied die Kranke.

Am 2. SBection, deren Protokoll ich das Wesentliche ent-
nehme:

Linkerseits am Rippenbogen, unterhalb der Magengrube eine 5 Cm.
lange, 1!/, Cm. weit klaffende, die Bauchwand durchsetzende Schnitt-
wunde, mit leicht granulirenden, etwas vertrockneten Randern. Die
Pleura klebrig, im linken Brustraum einige Gramm Serum, die Lungen
in den oberen Partien heller, in den unteren dunkelroth, in den Ge-
fissen von dunklem fliissigen Blute strotzend. In der Bauchhdhle an-
scheinend mit Mageninhalt vermengte leicht blutig-eitrige Fliissigkeit,
die in kleinen Mengen zwischen den Eingeweiden vertheilt, im Becken
in der Menge von !, Liter angesammelt ist. Das Bauchfell sehr stark
injicirt, mit Hamorrhagien gesprenkelt. Der linke Leberlappen mit
seinem Rand, das grosse Netz an der rechten Seite der angegebenen
Schnittwunde mit der Pauchwand verklebt, der Magen an die rechfe
Peripheria und die beiden Winkel der in der Tiefs engen Wunde
mit Knopfnihten angeheftet, an der linken Peripherie in der Hailfta
gelost und dadurch eine kleine, erbsemgrosse, unregelmissige Liicke
der Bauchwand klaffend, nach der Bauchhihle blossliegend. — In
der Mund- und Rachenhéhle glasiger Schleim, ebenso in der Speise-
rohre, die in ihrer oberen Hilfte ein leicht verdicktes, in ihver
unteren sehr verdicktes Epithel zeigt, — Der intraabdominale Theil
des Oesophagus stark centrahirt, die Cardia durch eine Narbe, an
der die Magenschleimhaut absetzt, auf unter Gansfederdicke verengt ;
der Magen so klein, dass er kaum ein Hiihnerei zn fassen im Stande
ist. Derselbe zeigt in der ganzen Ausdehnung so zahlreiche, ver-
zweigte Narbenstringe, dass die gewulstete und oberflichlich leicht
gerdthete Schleimhant ein fast mamellonirtes Aussehen gewonnen hat.
Am Pylorusring die Schleimhaut vellstindig fehlend, derselbe in der
Linge von iiber 1 Cm. fast in der ganzen Dicke seiner Wand in ein
bei *; Cm. dickes Narbengewebe umgewandelt und so verengt, dass
hichstens eine diinne Sonde denselben passiren kann. Die Submucosa
des Magens schwielig verdichtet, allenthalben in Form weisser Stringe

e .
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in die blasse atrophische Muskulatur greifend. An der grossen Curvatur
beilinfiz in der Mitte findet sich entsprechend der aussen angegebenen
Liicke eine hanfkorngcosse Oeffoung mit vernarbenden Rindern, an
denen die Schleimbaut etwas nach Aussen verzegen ist. — Dirme
normal diinnwandig mit sparlichem Inhalt,

In den bisnun erzihlten 12 Fiillen wurde zweimal eine Probe-
laparotomie ausgefihrt, ohne irgend einen schidlichen Einfluss
auf das Befinden des Patienten. In den iibrigen 10 Fillen
wurde der Magen hehufs einer Gastrostomie thatsiichlich ange-
niht und in 2 Fillen sofort, in 6 Fallen spiter eriffnet, wih-
rend 2 Patienten vor Eroffnung des Magens zu Grunde
gingen.

Yon den 10 Fillen, wo man wirklich die Gastrostomie
eingeleitet oder vollfiihrt hatte, starbenm bald nach dem Eingriff
b, und zwar 3 (F. 4, 9, 12) an allgemeiner Peritoritis und 2
an anderweitigen Verinderungen der Organe (F. 5, F. 11). Von
den Kranken, die den Eingriff iiberstanden, lebte

F. 1 3 Monate nach der Operation,

F. 2 D spitere Nachrichten fehlen.

B 3 ead ' -
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F. 5 lebt jetzt 5 Monate nach dem Eingriff in frischer
Gesundheit.

Es betrigt sonach die Mortalitit der Operation 509, eben-
soviel weist sie giinstige Erfolge auf beziiglich der Gefihrlich-
keit des Eingriffs, wenn wir auch im F. 5 und 11 der Opera-
tion nur eine den sonst imminenten letalen Ausgang heschlen-
nigende Wirkung zuschreiben diirfen.

Fassen wir nun die von der Literatur uns gebotenen und
eigenen KErfahrungen zusammen, so verfiigen wir im Ganzen
iiher 90 Beobaehtungen, von denen wir aber nur von 80 nihere
Details besitzen.') Die iibrigen zehn — je ein Fall von Colley
und Davis, je zweli von Reeves und Rosatti und vier
Fille von Golding — wurden theils nur mit einigen Worten
in einer Diseussion der Clinical Society in London (s. Laneet
1881, 873 IL.), die unter Lister's Vorsitz statthatte, erwihnt,
theils kenne ich sie nur aus miindlicher Mittheilung ohne nihere
Angaben, als dass beide Fille (jene von Rosatti) gestorben sind, .
und zwar unmittelbar nach der Operation.

Die vorliegenden, ziemlich genau beschrichenen 80 Fille

sind wohl geniigend, um auf ihrer Grundlage eine Besprechung
der Gastrostomie vorzunehmen.

1) 46 davon sind in Petit's Traité de la gastrostomie, Paris 1879,
enthalten.

2!'
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Man versteht unter Gastrostomie heutzutage die Anlegung
einer davernden Magenbauchwandfistel zum Zwecke der Er-
nihrung durch dieselbe, mit Umgehung einer hiher sitzenden
fir Nahrungsmittel undurchgiingigen Stelle der oberen Speise-
wege.

Es muss bemerkt werden, dass frotz der ziemlich guten
Bezeichnung des operativen Eingriffes, d. h. der Verlegung des
Mundes in den Magen, immer noch von Einigen fiir dieselbe
Operation der Name Gastrotomie gebraucht wird, wiewohl
dieser Terminus ziemlich oft auch einerseits im Sinne einer
Erifinung der Bauchhdhle, einer Laparotomie, gebraucht wird,
andererseits zur Bezeichnung der voriibergehenden Eriffnung
des Magens behufs Entfernung von Fremdkérpern ans demselben
oewihlt wurde, endlich darunter auch mit nicht weniger Be-
rechtigung jene Eingriffe verstanden werden kinnten, die man
zweckmissiger mit dem Namen Magenresectionen helegte.

Eigentlich sind in der obigen Definition auch die In-
dicationen enthalten. Wegen Fremdkdrpern ist noch
keine Gastrostomie ausgefiihrt worden und es diirfte anch kaum
je dazu kommen, da wohl von ihnen kaum jemals eine so
dauvernde Verengerung verursacht wird, dass der Ausfall der
Ernihrung die drohendste Gefahr bilden wirde. Entweder es
celingt, dieselben nach oben zu extrahiren oder nach abwirts
zn stossen oder nicht. Im letzteren Falle wird sich der Fremd-
kirper bald selbst den Weg nach Aussen bahnen, und hiemit
die Wiederherstellung der Durchgingigkeit einleiten, welche
abermals eine Gastrostomie iiberflissiz macht. Dass dieser
natiirliche Heilungsprocess das Leben des Patienten bedrohen
lkann, dafiir zeugen mehrfache Beobachtungen.

Spastische Stricturen der Speiseréhre hat Henry
Power (Lancet 1881, 584. IL) als Indication einer Gastrostomie
vindicirt. Eine solche wurde bei einem ilteren Herrn heobachtet,
war uniiberwindlich fiir Sonden. Der Kranke ging an Inanition
zn Grunde und die Section schloss jede andere Ursache der Ver-
engerung aus. Paget lehnte die Gastrostomie ah, da er den
Verdacht hegte, das Hinderniss sei ein Oesophaguscarcinom,

Von Tag zu Tag mehren sich die Anhinger der Gastro-
stomie bei undurchgingiger Verlegung der Speisershre durch
eine — zumeist krebsige — Neubildung seiner Winde.
Wir zihlen unter ihnen die niichternsten Chirurgen aller
Nationen, so Sédillot, Lannelongue, Langenbeck,
Alhert, Liicke, Rose, Schoenborn, Trendelen-
burg, Buchanan, Morris, Bryant, Callender,
Sklifasowsky w a. m.
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Trotzdem verharren Einzelne noch in Opposition und es
wird die Aufgabe der spiteren Betrachtung sein, welche Partei
mit mehr Berechtigung ihren Standpunkt vertheidigt.

Unbestritten war und bleibt wohl die Nothwendigkeit des
Eingriffes bei cicatriciellen Verengerungen.

Unter den operirten Fillen sind so ziemlich alle Arten
von Narbenstricturen vertreten, syphilitische, diphtheritische
Stricturen nach Aetzung mit Kali — und Natronhydrat, mit
Ammoniak, Schwefelsiure.

Nach einem anf unserer Klinik beobachteten Falle, in
dem heftige, krampfartize Schmerzen im unteren Theile des
Oesophagus und im Magen, Erbrechen, das Gefithl von Wund-
sein beim Sechlingen aller Speisen und Getrinke, mit Ausnahme
von Milch, bestanden, kann wohl auch die Miglichkeit im Auge
hehalten werden, dass sich nach Geschwiirshildungen
knapp unter der Cardia — aetiologisch vielleicht dem Ulcus
rotundum ventriculi verwandt — Stenosen hohen Grades ent-
wickeln konnten. Unser Patient befand sich bei Milchdiit voll-
kommen wohl und die Schlingbeschwerden, friher sehr bedeu-
tend, besserten sich unter El]]fll]]lllll"‘" einer- dicken Bougie,
welche an der Cardia an ein Hinderniss stiess und nicht frither
in den Magen hineinglitt, bis durch leichtes Vordringen der-
selben ein B:e:::ha@t ausgelist wurde; ich stellte mir vor, es sei
das Hinderniss durch Kmmpf bedingt und dieser durch ein in
der Nihe befindliches Geschwiir, auf das ebige Symptome hin-
wiesen.

Endlich kénnten Uleceralionen nach lingeremn Verbleib
von Fremdkdrpern ausnahmsweise einmal Veranlassung
zur Gastrostomie geben.

Es bleiben uns nur noch einige Worte zu sagen iber eine
Indication, welche Schede veranlasste, eine Magenfistel an-
zulegen, es ist die Pylorusstenose. Es ist dies der erste Versuch
dieser Art gewesen; der Patient starb nach einigen Tagen und
es lisst sich deshalb kein Urtheil dariiber fillen, ob der Zweek
der Operation — Erweiterung der Stenose von der Fistel aus
— erreicht worden wiire. So viel ist sicher, dass man, anstait
den Patienten einer ernsten Lebensgefahr — die Mortalitits-
ziffer der Gastrostomie ist immerhin noch hoeh genug — aus-
zusetzen, um ihn mit einem voraussichtlich bleibenden Defect
z1 behaften, hei einer iibrigens noch problematischen Erreichbar-
keit des Zweckes der Operation, inbesondere bei nicht malignen
Pylorusstenosen eher zu einer Resection der stenosirten Stelle
greifen und so eine Radicaleur anstreben sollte. Die Ge-
fahr eines dhnlichen Eingriffes scheint eben nicht grisser zu
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sein, als die einer Gastrostomie, zum mindesten konnte Kuh
im jingst erschienenen Schlusshefte des 27. Bandes des La n-
genbeckschen Archivs bei Publication eines von Czerny
mit gliicklichem Ausgang operirten Falles constatiren, dass von
den bisher operirten 7 Magenreseetionen keine an Peritonitis
zi Grunde ging.

Es bliebe nur noch iibrig, die Berechtigung der Gastrosto-
mie der Oesophagotomie oder einer andern Therapie gegeniiber
abzuschiitzen. Die intrathoracalen Verengerungen kommen dahel
nicht in Betracht, sondern die, welche am Halse beginnen. Ich
sage ausdriicklich beginnen, weil wir uns bei vielen imper-
meablen Stricturen eben nur iberzeugen: kinnen, wie tief sie
anfangen, ohne iiber ihre Linge etwas aussagen zu kinnen,
und doch wiirde letzterer Umstand den Eingriff entscheiden.
So wurde in einigen Fiillen thatsiichlich wegen eines schon im
Pharynx beginnenden Carcinoms die Gastrostomie ausgefiihrt,
wo Andere noch eine Oesophagotomie versucht hiitten. Wir fiir
unseren Theil halten den ersteren Eingriff fiir zweckmiissiger.
Man kann absehen davon, dass eine verborgene Fistel weniger
den Lebensgenuss schidigt, als eine am Halse befindliche, dass
das Individunm sich selbst leichter von einer Magenfistel aus
ernithren wird, als durch eine Oesophagusfistel. Die Griinde fiir
eine Gastrostomie sind wichtiger. Man kann Ausnahmen machen
bei einem nicht umfangreicher, nach allen Richtungen abtast-
baren oder iibersehbaren Epitheliom im Pharynx, dessen radi-
cale Entfernung voraussichtlich noch moglich ist; man kinnte
auch bei einer einfachen Stenose die Oesophagotomie zugehen
zum Zwecke der Beschaffung einer leichteren Zuginglichkeit
der Strictur und der eventuellen Miglichkeit der Bougirung ;
im Grossen und Ganzen ist die Gastrostomie deswegen vor-
zuziehen:

1. Weil die bisherigen Oesophagotomien wegen Oesophagus-
stenose hichst elende Resultate liefern,') wiihrend jene der
Gastrostomie sich stets bessern. Bis zu Sidney Jon es nim-
lich gelang kein Gastrostomieversuch bei Carcinom, es waren
ihrer 23 vorausgegangen; von den nun folgenden 39 zihlen
wir bereits 13 Heilungen quoad operationem. Bei Narbenstric-
turen gelang erst der 5. Versuch (Vernenil), die nun fol-
genden 14 Operationen weisen 7 = 50%, dauernde Erfolge auf.
Zweifellos ist dieses Percentverhiltniss noch zu verbessern,
wenn die Beurtheilung der Fille vor der Operation schiirfer
geschehen wird. Die Resultate unserer Klinik weisen fiir beide

') Konig zahlt ihrer iibrigens nur 9.
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Kategorien von Stenosen 507, Heilungen auf, die zwei Probe-
laparotomien (aunch Heilungen) nicht miteingerechnet.

2. Bei Bekanntsein nur der oberen Grenze der Strictur
setzt man sich sehr leicht bei irgend einem operativen Ein-
griff der Gefahr aus, diesen umsonst gemacht zu haben, da
man weiter nichts unternehmen kann.

Studsgaard fihrte eine Pharyngotomia subhyoidea
ans und musste von einer Exstirpation abstehen, die Wunde
ruhig zunihen. Auch in unserem (10.) Falle niitzte die Oeso-
phagotomie gar nichts, trotzdem man das obere Stricturende
traf; es war keine Rede von einer Spaltung der Fistel, da in
dieselbe micht die diinnste Sonde eingefiihrt werden konnte,
und wire es auch gelungen, die Spaltung einer 6 Ctm. langen
Strictur hitte man wohl unterlassen. Und die Seltenheif ein-
facher ringfirmiger Stricturen im Verlaufe des Oesophagus
sollte nachdriicklicher betont werden, wenn man die Sections-
befunde der Gastrostomien wegen Narbenstricturen liest. So
waren im Falle Cooper's, Forster's und Weinlechner's
zwei Stricturen im Verlaufe des Oesophagus, im Falle Mdller's
war noch eine Verengerung hinter dem Pylorus; ob eine aunch
am Oesophagus bestand, bleibt unentschieden, da nur der
Magen untersucht wurde, und eine Sonden-Untersuchung bei
Lebzeiten unterlassen wurde (!), und die Krarke vor der Operation
regelmiissig eine Stunde nach der Mahlzeit erbrach; in
unserem Falle, wo eine Strictur an der Cardia, eine am Pylorus
bestand, beohachtete man dasselbe Symptom, nur war das
Intervall zwischen Genuss und Erbrechen kiirzer, wahrscheinlich
wegen der excessiven Kleinheit des Magens. — Noch hiufiger
als doppelte Stricturen sind die rohrenfdrmigen.
Greifen wir nur die frappantesten Beispiele heraus: Im Falle
Jounon sass das Narbenhinderniss an der Cart. cricoidea, dann
kam eine 7 Ctm. lange Dilatation und dann eine 18 Ctm. lange
Verengerung. Im TFalle Le Dentu (Narbe) war der Oeso-
phagus auf 22 Ctm. weit verengt. Im Falle Kroenl ein hatte
das Carcinom 10 Ctm., bhei Riesel 9 Ctm. Ausdehnung;
in unserem Fall 8 war sie 7 Ctm., im Fall 11 8 Ctm. lang.
In einem Falle 'von Oesophaguscarcinom, wo der Patient bis
gum Tode ziemlich gut schlingen konnte, wo aber eine Tracheo-
tomie im Verlauf des Leidens nothwendig wurde, begann die
carcinomatise Verengernng 5 Ctm. unter dem Aditus ad
laryngem und erstreckte sich his 6 Ctm. iiber die Cardia;
schitzen wir die Oesophaguslinge im Mittel auf 26—28 Ctm,,
so nahm die Stenose eine Streeke von 15—17 Ctm. ein! Strie-
turen von 5—6 Cim Linge sind gewidhnlich. Endlich kann, wenn
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man, nur die obere Grenze der Neubildung kennend, ohne
Rechtfertigung darauf baut, die Stenose sei eine kurze, und
normales Oesophagusrohr zn treffen hofft, die Unannehmlichkeit
passiren, dass man mitten im Carcinom eine Ernihrungsfistel
anlegt, wie ich selhst Gelegenheit hatte, bei einer Section zu sehen.

Aus all’ dem folgt, dass man bei nicht genau mit
dem Gesicht oder Gefiihl abgrenzbaren Stricturen nur in #us-
serst seltenen Fillen unter die Strictur zu gelangen hoffen
darf und stets dann eigentlich auf's Geradewohl den Eingriff
unternimmt. Wie oft man aber iberhaupt die Oesophago-
tomie hei Narben- und carcinomatisen Stricturen gerechtfertigt
finden wird, geht aus dem Verhilfniss der kurzen am Halse
gelegenen Strecke des Oesophagus und der gewdhnlichen Aus-
dehnung und dem Sitz der Stricturen (beider Kategorien) hervor.
Es diirfte sich somit nicht die Oesophagotomie, sondern die
(Gastrostomie als palliativer Eingriff bei jenen Leiden in der
Zukunft noch mehr einbiirgern.

Von Frankreich her durch Krishaber, von England
durch Durham wurde letzterer Zeit fiir carcinomatisa Strie-
turen das Einlegen einer permanent zu tragenden Rihre
empfohlen, welche die Canalisation erhalten und durch welche
die Ernihrung stattfinden sollte. Ich glaube, dieser Rath gehire
zu jenen, welehe nur von ihren Empfehlern beiolgt werden.

Gibt es ja doch ausserdem impermeable Stricturen, und
bei noch durchgiingigen wird man kaum die Menschen ent-
schlossen finden, dauernd eine durch Mund oder Nase ein-
gefiihrte Riohre zu tragen., Zudem ist das Einfiihren von Réhren
hei krebsigen Verengerungen nicht ohne Gefahr, kennt man ja dech
mehrere Iille todtlicher Blutungen und anderer Zufille darnach.
Der’ Reiz eines Fremdkirpers wird auch auf das Wachsthum
beférdernd einwirken, wogegen die Gastrostomie durch Elimination
der Reizung die Wucherung hinanthalten diirfte. Endlich kennt
man den Effect danernd anliegender Rihren bel kranken
Geweben, sie verursachen — auch die weichsten — gern Necrosen.

Dr. Schlitz von Ciln empfiehlt das Einschneiden von
Stricturen von innen mittelst eines von ihm sinnreich con-
struirten Oesophagotoms. Bei Carcinom wiirde ich das blinde
Sehneiden nicht leicht wagen, bei Narbenstricturen, - durch die
man das Oesophagotom durchbringt, gelingt wohl auch die
langsame Weiterdilation und man riskirt durch dies rapide Ver-
fahren keine iiblen Zufille ),

') Dagegen scheint mir das gleichzeitiz empfohlena Urethrotom
rocht verwendbar, obwohl derlei @'inliche Instrumente schon mehrfach
existiran.

R
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Die grosse Reihe von Oesophagusstricturen, bei denen die
Gastrostomie ausgefithrt wurde, vermehrt durch eine Anzahl
nieht operirter, aber auf der I{linik beobachtefer Fille, gestattef
auch einige Allgemsinbetrachtung der SpeiserShrenstenosen in
verschieden Beziehungen.

Das Geschlecht anlangend stehen von 78 Fillen earcino-
matiser Strictur 54 Minnern nur 14 Frauen gegeniiber; unter
meinen aufgezeichneten 20 Fillen befindet sich nur eine Fraum,
und aunch bei der war das Carcinom mehr im Magen locali-
sirt.’) Von den Narbenstricturen betrafen die 2 syphilitischen
beidemal Minner, die diphtheritischen, was ich nur nebenbei
anfiithre, eine Frau und einen Knaben. Die Narbenstricturen
will ich in zwei Kategorien eintheilen, und zwar nach dem
Alter: a) von der Kindheit bis zu 18 Jahren, und b) von da
ab hiher In die erstere gehiren 9 Individuen ménnlichen und
4 weiblichen Geschlechtes und wurde die corredirende Substanz
durchgehends aus Versehen getrunken; in die zweite Classe
gehiren 7 Individuen, und zwar 5 Frauen und 2 Minner,
simmtlich, bis aufeine 66jihrige Frau, die Ammoniak getrunken
hatte, im Alter von 19—30 Jahren. Alle 7 Fille waren Selbst-
mordversuche und erfolgten alle entweder durch Schwefel-
siure (5), oder Ammoniak (2), kein einziger durch Lauge; wiih-
rend von den ersteren 13 Fiillen nur 2 durch Schwefelsinre und
11 durch Laugen entstanden. Da Schwefelsiure unzweifelhaft
tiefere Verinderungen setat, bei Selbstmordversuchen energisch bis
in den Magen hinunfergeschluckt wird, die Kranken offenbar
geistig nicht normal sind, ihre geistige Depression durch die
hinzukommenden Beschwerden nur vermehrt wird, so glaube
ich nicht umsonst auf die Differenz jener beiden Kategorien
hingewiesen zu haben, denn alle die arngefiithrten Umstinde
verschlimmern wesentlich die Prognose der Gastrostomie.

Um auch mit dem Alter der mit Speiserthrenkrebs behafteten
‘Patienten gleich abzuschliessen, so vertheilen sich G9 Patienten
folgendermassen auf die verschiedenen Altersdecennien :

Non, 3% his: 408 Jahren. .. <. ..., 11 Fille,
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Es participirt also das sechste Decennium mit 46:3%, an

der Gesammtzahl, seine zweite Hilfte mit 28-9%,. Doch sind

1) Petri fand unter 44 Fillen 41 Mianer, 3 Frauen; Zenker
11 Minner und 4 Frauen; Ziemssen 17 Minaner und 1 Frau,



26

auch spitere Altersclassen nicht verschont. Namentlich michte
iech aber auch auf die 11 im 4. Decennium heobachteten Fille
hinweisen, weil dariiber in manechen Lehrbiichern noch irrthiim-
liche Ansichfen mitgetheilt werden.

Beziiglich des Sitzes des Carcinoms miissen wir einige
Worte vorausschicken, Einige Angaben werden in Ziffern ge-
macht, andere sind regionir (,hinter dem Schildknorpel,“ ,unter
der Schilddriise,” ,oberer Sternalrand® und #hnlich). Es han-
delt sich, das Correlat zwischen beiden zu finden. Die Liinge
des Oesophagus, resp. der Abstand der Cardia von der Zahn-
reihe ist schwankend, ohne dass man sagen kinnte, dass sie in
einem bestimmten Verhiltnisse zum Geschlecht des Individuums
oder zu seiner Kirperlinge stiinde; nicht einmal die einzelnen
Strecken des Oesophagus kann man in bestimmten Verhdltniss-
zahlen ausdriicken. Nach meinen Messungen ') z. B. war die
Linge des Cardiaabstandes bei einer 150 Ctm. langen Frauen-
leiche 45, bei einer 170 Ctm. langen Mannesleiche 44 und der
Abstand der Bifurcation betrug bei ersterer 27 Ctm.; bei einer
172 Ctm. langen Mannesleiche mit 46'5 Cardiaabstand aber
33 Ctm. Ich stelle meine Messungen im Folgenden zu-
sammen:

Fran 150 Ctm, Korperlg. hatte Cardiaabst. 45, Bifurcat.-Abst. 27

Mann 150 = i 4 415 - 30
Fran 151 -, i . - 39 . 22
Mann 163 ,, = 39 3 265
Mann 168 : ,, i 44 o 29
Maon 170 ﬁ * . 44 o 28
Mann 172 Ao i E 46D o 33
Fraw — i ) | 405 5 24
Mann — . - = 39 & 27

Die Messungen bei Lebzeiten und die Sectionsresultate
von neun Fillen ergeben folgende Ziffern; 395, 395, 434,
44+7, 395, 40-8, 41, 41, 39 Ctm., woraus sich im Mittel der
Cardiaabstand mit 41-5 und der Bifurcationsahstand mit 27-5 Ctm.
(von der Zahnreihe) berechnen lisst. Es stimmt somit voll-
kommen, wenn mit 29-5—32 Ctm. der Sitz eines Carcinoms
angegeben wird, das in den linken Bronchus perforirt hatte.
Abgerundet konnen wir daher drei 14 Ctm. lange Strecken
unterscheiden, deren untere Grenzen die Cart. cricoidea, die der

1) Ich stellte sie so an, dass ich den Oesophagus an der Cardia
und dann entsprechend der Tracheabifurcation unterband und an einer
eingefiilhrten Schlundsonde die Abstinde der ligirten Etellen von der Zahn-
reihe ablas.
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Trachealbifurcation entsprechende Stelle des Oesophagus und die
Cardia sind 4).

Von 57 Fillen mit pricisen Angaben dariiber sass das
Careinom :

in 6: im Pharynx (manchmal auch zugleich im Anfangs-
theil des Oesophagus),

in 13: im dritten Sechstel des Verlaufes der Speiserihre
(in der Tiefe von 14—21 Ctm.), gleich ungefihr obere Drust-
apertur, /
in 14: sehr nahe dem der Bifurcation der Trachea ent-
sprechenden Niveau (26—32 Ctm.),

nur in 4: im Verlanfe des fiinften Sechstels (33—34 Ctm.),

und in 16 begann es in einer 4 Ctm. langen Strecke iiber
der Cardia oder in dieser selbst.

Es ist in dieser Beziehung in den Angaben verschiedener
Autoren eine heillose Verwirrung eingerissen, die Ziemssen
und Zenker (Ziemssen’'s ,Handb.®, s. Bd. 7. 1) mib
einem Citat aus Seitz charakterisiven, der da sagt, das Car-
cinom sitze ,vorzugsweise an den der Theilungsstelle der
Trachea enfsprechenden Abschnitt“, aber selten in der ,mitt-
leren Gegend“!

Halten wir uns an die Angabe Klebs' (,Lehrbuch der
path. Anat.“ I. 161), dass das Cancroid gerne nach abwirts,
vielleicht nie nach ohen weiterschreitet, und zihlen wir die in
zwei Theilstrecken des Oesophagus sich aushreitenden Car-
cinome, wie sie Petri und Zenker-Ziemssen in ihren
Tabellen anfithren, dem hiher gelegenen Drittel zu, so erhalten
wir folgende Zahlen:

- FErstes Drittel war Sitz des Krehses in 3 Fiillen nach
Petri, in 4 Fillen (Zenker), zusammen in 7 Fillen;

Zweites Drittel war Sitz des Krebses in 21 Fillen nach
Petri, in 4 Fillen (Zenker), zusammen in 25 Fillen;

Drittes Drittel war Sitz des Krehses in 18 Fillen nach
Petri, in 6 Fillen (Zenker), zusammen in 24 Fillen.

4} Ich gehe genaver auf diese Masse ein, da dariiber verschiedene
irrige Ansichten obwalten. Trendelenburg z B. sagt (seine zweite
Gastrostomic): das Hinderniss sass unmittelbar vor der Cardia, in
der Tiefe von 31 Ctm. ven den Schoeidezihnen! — oder

Gritti (,Gez. med. ital.-lomb.* 1881, Nr. 1) meint: ,Die Sonden
miissen den Tumor nach abwiirts verschoben haben, da 33 Ctm. von der
Zahnoreihe — so tief sass niimlich das Hinderniss — dieselben in den
Magen gelangen sollten; hier aber war die Strictur (an sich 5 Ctm.
lang) noch 5 Ctm. ven der Cardia entfernt!” Aehnliche Beispiele Lkiannte

_ich mehrere anfiihren,
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In je einem Falle der beiden Autoren waren alle drei
Drittel befallen.

Sehen wir von den Pharynxcarcinomen in unseren Fillen
ab und halten wir uns gegenwirtig, dass die drei Drittel Petri's
und Zenker's unseren 4 unteren Sechsteln entsprechen, da
beide Autoren nur den Oesophagus im Auge haben, so ergibt
sich mit ziemlicher Bestimmtheit aus den sidmmtlichen drei
Zusammenstellungen, a) dass es in der Speiserdhre drei heson-
ders oft vom Carcinom hefallene Strecken gebe, und zwar

1. die Gegend unterhalb der Cartil. ecricoida (von den
Zihnen gemessen in der Tiefe von 14—21 Ctm.), wie schon
Klebs anfithrt;

2. die der Bifurcation der Trachea und der Kreuzung mit
dem linken Bronchus entsprechende Stelle (26—32 Ctm.);

3. die Gegend der Cardia oder ihrer unmittelbaren Nachbar-
schaft 37—41 Ctm.

Andere Stellen werden bei weitem seltener ergriffen.

b) Dass das Carcinom an allen drei Stellen annihernd mit
derselben Hiufigkeit auftritt. Nach Petri wirde die Frequenz
an der ersten Stelle gegen die der iibrigen zwel zuriicktreten.
Zenkers und Petri's Zifftern begiehen sich nur auf See-
tionen Ziemssen's, der von 18 Fillen das Carecinom in 13
im unteren Drittel constatirte, nur auf klinische Beobachtungen,
unsere Ziffern sind Ergebnisse klinischer und anatomischer Unter-
suchung. — Die blossen Angaben der Anatomen geben in dieser
I'rage wenig Aufschluss, da man bhisher sich selten damit
hefasste, die Oesophaguskrebskranken in Spitilern bis zum Tode zu
pflegen, — Es kann somit auch die Angabe Zenkers, dass
unter. 5079 Sectionen nur 13 Fille = 0-25 Percent primiiren,
mnd G Fille = 011 Percent secundiiren Speiserihrenkrebses
beobachtet wurden, sicherlich nicht verldsslich das Verhiltpiss
dieser Erkrankung zu anderen wiedergeben.

Nur der Vollstindigkeit wegen fiihren wir die Zeit an,
seit welcher das Leiden bei den operirten Individuen hestand.

Wir finden darunter:

1 Fall mit der Dauer von 16 Tagen,

6 Fills. o, - & n 4, 6, 8 Wochen,
QR T < » o Monaten,

i 1 n n 1 ”n 4 n
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2 Fille mit der Dauer von 10 Monaten,
- ERT e, HrRiEe . » peinigen mehreren® Monaten,
8- i N n » n 1 Jahl’,
Taallcit e s : y - 1%y Jahren,
1 n 1 | n 13.'r4 "
1 n n n " "% g n
1 " n = " n o

n
Interessant ist dagegen die Dauer des Leidens bei Indi-
viduen, die die Operation iiherlebten: :

Alter x :
e Dauer des Ueberlebte die
e i Pa'ﬂgiten Operation um Tage
IDHBERUT e R 10 Mon. 67 40 Tage,
Schoenborn . . . . . ? 44 3 Monate,

Studsgaard. . . . .. 1 Jabhr 41 6 L
Langenbeck (Israel). . 9 Mon. 59 2 5 { lebten

zur Zeit der

MGl s e 12 Mon. 36 4 n Publication,
Hwgants e, B, 10 e e

RECHET . e o o B Tl ARG = 3 Tage,

JE T Ao b M e 1 Jabhr 46 12 Tage (noch lebend),
Kroenlein . . . . . . 4 Mon. 71  2'[;, Monats,

Unsere Casuistik Falll 5 , 69 2 (tRapieh Tnnss

" lebend)
: wr o Jahre 4% 0 =

n

- n yw 3 4 Mon. 57 4 "

1 n n St b 43 ﬂlh LeJ

So viel geht daraus hervor, dass lingere Dauer und héheres
Alter an und fiir sich keine Contraindication der Gastrostomie
sind. Es ist zu bedauern, dass nicht wverlissliche Nachrichten
ither die durchschnittliche Dauer eines Oesophaguscarcinoms auf
Grund einer grisseren Beobachtungsreihe vorliegen, und ins-
besondere keine dariiber, wie lange die qualvolle Existenz eines
Individuums noch dauern kinne, nachdem die Verengerung so
hochgradig geworden ist, dass jede Erndhrung per os auf-
gehirt hatte. Kranken - Heilanstalten konnten bisher kanm
solche Daten sammeln, wohl wiren sie aber vielleicht in
Siechen- oder Versorgungshiusern aufzubringen, inshesondere
in Krebshospitiilern, wie eines in London existirt. Dann kinnte
man den Kinfluss der Gastrostomie auf Verlingerung des
Lebens pricise statuiren. Bei dem Mangel solcher Ziffern
kinnen wir nur darauf hinweisen, dass im Fall 7 (Prole-
laparotomie, Unmdiglichkeit der Gastrostomie, Naht der Wunde,
prima intent. in sieben Tagen, Tod nach weiteren 14 Tagen)
seit dem Zeitpunkte, wo die Ernihrung per os unméglich
wurde, bis zum Hungertode (tretz Erndhrungsklysmen) hichstens
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vier Wochen verflossen sind. Auch in einem anderen Falle,
in dem Tracheotomie wegen Stenose ausgefiihrt werden musste,
war es in den letzten Wochen nithig, die Erndhrung per os
durch Klysmen zu vervollstindigen; trotzdem unaufhaltsamer
Krifteverfall und Tod nach circa drei Wochen. An eine
Gastrostomie dachte man wegen des in's Tracheallumen vor-
gedrungenen Neugebildes nicht mehr. In einem dritten Falle
konnte wegen der hochentwickelten Kachexie, Héhlen- und
Hauthydrops. Eiweiss im Harn, kein operativer Eingriff gewagt
werden ; der Kranke verlischte unter unseren Augen nach
19 Tagen, wihrend welcher er nur durch ernihrende Klysmen
am Leben erhalten wurde; er ist eigens von Odessa hergereist
und gab an, seit 6 Monaten an Schlingbeschwerden zu leiden,
Gesammtdauer im ersten Falle hetrug nicht ganz vier Monate,
im zweiten sechs, im dritten sechseinhalb Monate. Nachdem in
den 13 Fallen gelungener Gastrostomie die Patienten sogar um
sechs Monate die Operation iiberlebten, in anderen noch
vier Monate am Leben waren, in den meisten iiber zwei Monate
Existenz gewannen; vor dem qualvollen Dahinsiechen vor
Hunger — das ein hervoragender Berufsgenosse, an demselben
Leiden sterbend, mit den Worten kennzeichnete: ,Ihr kennt
nicht die Qualen des Hungers; Tag und Nacht leide ich
schrecklich durch Abweseoheit von Nahrung im Magen, doch
ich kann nichts schlucken ! — hewahrt werden ; manche sogar,
trotz der gegenseitigen Versicherung, hoffnungsvoll dem Zeit-
punkte entgegensehen, wo das Hinderniss, dessen Verminderung
heinahe eine constante Folge der Operation war, vollstindig
schwinden wiirde: so kann mit Beriicksichtigung aller dieser
Umstinde der Gastrostomie a) der Werth eines humanen
operativen Eingriffes nicht abgesprochen werden!

Da nun unsere drei Fille ohne Gastrostomie in 4—67)
Monaten todtlich verliefen — die geringe Anzahl gestattet nicht
ein Mittel zn zichen — bei den 13 Fillen gelungener Gastro-
stomie wir aber mit Zuriickweisung des Falles Schiénborn
(unbekannte Dauer vor der Operation) und Elias (Publica-
tion am 12. Tage, Weiterverlauf nicht mitgetheilt) eine durch-
schnittliche Gesammtdaner des Leidens von zehn Monaten bhe-
kommen, so scheint auch b) die Gastrostomie einen lebenverlin-
gernden Effect zu haben. Jedenfalls ist nach der, auch bei
ausgefiihrter Gastrostomie nur zehnmonatlichen Durchschnitts-
dauner des Leidens, das Carcinoma Oesophagi als eine der ver-
derblichsten Localisationen des Krebses zu bezeichnen.

Von den gegliickten Gastrostomien bei Narbenverengerungen
darf man wohl sagen, dass sie lebensrettende und das Leben

Bl %
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erhaltende Eingriffe sind; wir zihlen ihrer 7 auf 18 iiberhaupt
ausgefithrte Versuche:

Verneuil, Kalilaugeitzung von 5/, Monaten, bei einem
17jahrigen Knaben; Gewmhtszunahme in dl@l Monaten 8 Kilo.

Trendelenhburg, Schwefelsiureitzung von acht Mo-
naten; bei einem siebenjihrigen Knaben; an Gewicht in 22 Mo-
naten um 7 Kilo 25 Deka zugenommen.

Trendelenburg, Diphteritis vor 12 Jahren: bei
einer 37jihrigen Frau, in drei Monaten um 75 Kilo zuge-
nommen, Tod nach acht Monaten an einer febrilen Krankheit.

Bryant, Schwefelsiureitzung bei einer 22jihrigen Frau;
Gewichtszunahme in drei Monaten um 95 Kilo.

Pye Smith, Ammoniakveritzung, bei einer 66jihrigen
Frau, todt nach 18/, Monaten an frischer Pneumonie.

Langenbueh, Aetzstrictur, bei einem zweijihrigen Kind,
Erfolg gut.

Unsere Casuistik F. 10: Laugenitzung vor zwei Monaten;
bei einem 11jdhrigen Knaben, Gewichtszunahme in finf Mo-
naten 10 Kilo.

Da es nicht Zweck dieses Aufsatzes ist, eine Pathologie
der Oesophagusstenosen iiberhaupt vorzufiihren, so wenden wir
ung wieder dem uns an dieser Stelle interessirenden operativen
Eingriffe zu. Es fragt siech, wann soll ein solcher unfernommen
werden, wann hat er Aussichten auf Erfolg; wo ist die Incision
zu fithren, und ist eine sofortize Erdffnung oder eine Operation
in zwel Zeiten vorzuziehen ?

Die Gastrostomie vorzunehmen, so lange die Ernihrung
noch geniigend per os wor sich geht, liegt keine Nothwendig-
keit vor. Ausser den locaden Beschwerden, die im miihsamen,
langdauernden, schmerzhaften Hinunterwiirgen der Nahrungs-
mittel bestehen, ist das subjective Gefiithl der zunehmenden
Schwiche und das objectiv sichtbare der Abmagerung unsere
Riehtsechnur. Tiglich oder in regelmissigen Zwischenriumen
vorgenommene Wigungen unterstiitzen jene Zeichen und sind
in deren Abwesenheit allein geniigend, den Abfall der Ernih-
rung sicher zu constatiren. Sobald die letztere stetig im Ab-
nehmen begriffen ist, soll man den Eingriff dem Patienten an-
rathen. Derselbe soll bei allen Arten von Stricturen nicht lange
hinausgeschoben werden, da der darniederliegende Stoffwechsel
im Allgemeinen die Prognose verschlimmert, die Contraction
des leerstehenden Magens die Operation bedeutend erschwert,
die Atrophie desselben und der Dirme eine Wiederaufnahme
des Yerdauungsgesahmes verzigert und letzteres unvollstindig
macht. — Dem durch Ziffern belegten Argument der Gewichts-
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abnahme sind, nach meinen Beobachtungen mindestens, auch
die minder intelligenten Kranken zugiinglich. Im Allgemeinen
schrecken viele der Krebspatienten vor dem Vorschlag, den
Magen zu eriffoen und nun fir immer durch die Fistel ernihrt
zu werden, zuriick.

Mit der besten Aussicht auf Erfolg wird man die Gastro-
stomie dort unternehmen, wo keine anderen Complicationen
hestehen.

Ausser zufilligen Complicationen sind einige Gfters vor-
kommende zu nennen:

Vor allem die Zeichen eines chronischen Alkoholismus,
welcher letztere {iberdies einen hichst bedeutenden Einfluss auf
die Entwicklung der Speiserdhrenstricturen zu haben scheint.
Prognostisch ist der Ausbruch eines Delirium, eine Exacerbation
der bestehenden chronischen Pachymeningitis, einer Lungen-
affection, zn firchten, unter denen, ausser den absolut unan-
genehmen Folgen, jene, die Husten und kdrperliche Unruhe
des Patienten wverursachen, relativ anf den Wundverlauf die
schidlichsten sind.

Local erschwert ist die Operation durch die bei Potatoren
entwickelte Leberzunahme, welche die Ausdehnung des Dreieckes
zwischen dem linken Rippen- und linken Leberrande bis auf’s
Minimum reducirt.

Weiter ist in der Mehrzahl der Fille ein hartnickiger
Lungencatarrh vorhanden, mit reichlicher Secretion, oft von
fitidem Gernch. Selbe ist wohl nicht selten — und ihre
Bedeutung soll man daher mit Riicksicht auf den Sitz des
Krehses heurtheilen — durch heginnende oder schon vorhandene
Perforation der Trachea oder eines. Bronchus verursacht.

Die Lihmung eines oder beider Reeccurentes ist keine
Contraindication, wohl aber ein sicheres Merkmal, dass die
Neubildung die Grenzen des Speiserohres iiberschritten hat.

Bei vorhandenen Metastasen — iibrigens ein nur in einer
kleineren Anzahl der Fille zutreffender Befund — ist wohl
keine hesondere Lebensverlingerung zu erwarten. Sitzt das Neu-
gebilde an der Cardia wie regelmissig bei Aetzstricturen, wiire,
um sich eine womiglich genaue Kenntniss iiber den Zustand und
die Leistungsfihigkeit des Magens zn verschaffen, eventuell
nach einer Probelaparotomie und ungiinstigem Befund am Ma-
gen der Gastro- eine Duodenostomie zu substituiren.

Die Abmagerung an und fiir sich kann keine Contraindi-
cation der Operation abgeben; ihretwegen, besonders hei Nar-
benstricturen, wird sie ja unternommen. Bei Carcinom ist die
Tastrostomie bei vorhandener hochgradiger Emaciation und
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Zeichen von Kachexie, gelhfahlem Teint, Eiweiss im Harn ete.,
vielloicht noch mit anderen Erkrankungen, ein iberflissiges
Wagniss.

Das Alter an sich verbietet den operativen Eingriff nicht.
Um nur die giinstig verlaufenen Fille zu citiren, so zihlte
Fall I unserer Casuistik 69, jener Bryant's 61, der Kranke
S. Jones 67, jener Krénlein's 71 Jahre; in der zweiten
Hilfte des sechsten Decenniums waren mehrere der erfolgreich
Operirten.

Beziiglich der Incision ist zu erwihnen, dass Sédillot
eine Kreuzineision iiber den oberen Theil des linken Rectus ahbdo-
minis, Bryant eine schiefe, 3%, Zoll lange, unter den Rindern
der linken Rippen liegende Incision, L. Labbé eine 2 Zoll lanige
von der linken Linea semilunaris nach aussen, parallel mit den
I. Rippenrindern verlaufende und einen halben Zoll davon ent-
fernte Incision, Durham einen 3 bhis 4 Zoll langen, iiber dem
oberen Theile der Linea semilunaris gelegenen Sechnitt theils
ausfiilhrten, theils vorschlugen. Me. Gill empfiehlt als die
heste eine 1%, Zoll lange Incision vom #usseren Rande des
Rectus, parallel dem Rippenknorpel der 8. und 9. Rippe, und
'/, Zoll unter ihnen, gegen das Ende der 10. Rippe gerichtet,
welches leicht als eine Hervorragung, die sich auf der 9. Rippe
hewegt und an sie mit einem starken Segment hefestiget ist,
zu erkennen ist. R ose machte eine Incision, die, am Nabel
anfangend, 12 Ctm. nach aussen, oben und links his zum &dus-
seren Rande des Reetus verlief.

Ieh richte mich nach folgenden Zeichen: Zuerst stelle ich
die Ausdehnung des linken Leberlappens fest und sehe, ob zwischen
dem linken Rippenbogen und dem linken Leberrande ein Raum und
was fiir ein grosser iibrig bleibt, und zwar iiber einer Horizontalen,
die 6—8 Ctm. unter dem Verhindungspunkte heider Rippenhigen
dieselben verbindet und den dreieckigen von Rippen und Leber-
rand begrenzten Raum naeh unfen abschliesst. Ist dieser
Raum gross genug, so lege ich eine 5 Ctm. lange Incision,
| Cm. vom Rippenrand entfernt, demselben parallel und
etwas anf dem linken Leberlappen beginnend an, so dass dieser
nach Erdffoung der Bauchhohle im oberen Wundwinkel sichtbar
ist. Je kleiner der oben abgegrenzte Ranm ist, desto tiefer
nnd nach links, niher an den Rippenbogen, muss man riicken,
und so eine Linie finden, von der aus man am leichtesten den
Leberlappen, falls er vorlige, umgehen oder zuriickschieben
kann, und sich doeh nieht zu weit abwirts vom Magen ent-
fernt, so dass sein Vorziehen und Einnidhen Schwierigkeiten
bereiten kinnte. Reicht die Leber iiher die Mitte des linken Rip-
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penbogens — was ausser in unserem ersten Falle nicht vorkam,
wo anch das Vorziehen schwer ward — =0 wiirde ich lieber
eine horizontale Incision, dem Leberrande ungefihr entspre-
chend, anlegen und die Leber nach rechts und oben verschieben
und an ihr vorbei den Magen zu erreichen trachten, z. B. bei
Frauen, wo die Leber wegen der Verringernng des Abstandes
der Rippenbigen, weiter nach links zu reichen pflegt.

Es handelt sich nun um die Entscheidung der Frage, wie
am besten der Magen in der Bauchwandwunde zu fixiren ist, und
wann er eriffnet werden soll. Nach mehrfachen anderweitigen
Versuchen, die Magenwand mittelst die ganze Wand “durchdrin-
gender Suturen, dann mittelst einer mehrere Tage (Sehon-
horn) oder nur 24 Stunden (Israel-Langenbeck)
liegen bleibender Nadel zu fixiren, kehrte man allgemein zur
Befestigung des Magens mittelst einer grosseren Amnzahl von
Niihten, welche nur die Magenserosa und das Peritoneum parie-
tale fassten, zuriick, ohne davon irgend welche iible Zufille zu
beobachten ; dagegen sah Kraske BExtravasation des Magen-
inhalts durch die durchdringenden Suturen in die freie Bauch-
hithle, Sehdnborn Drucknecrose von Seite der Nadel, deren
zebrauch er fortan ginglich abschwor, Zur bequemeren Anlegung
der Fixationsnihte kann man, ob nun der Magen sofort oder spiter
eriffnet wird, eine Fadenschlinge, eine oder zwel parallel oder
kreuzweis durchgefithrte Acupressurnadeln (Verneunil-Wein-
lechner) benutzen; wird der Magen spiter erifinet, so kinnen
die Fixationsschlingen spiter als Leitfiden bei der Cauterisation,
die wir allen anderen Methoden vorziehen, dienen. Ist soforfige
Eriffuung dringend nothwendig, so wiirde ich in die eingeniihte
Magenpartie eine Oeffnun 7, am besten wohl rund, hineinschneiden
und die Rinder derselben ringsherum mit ein paar oder einer ganz
dichten Reihe von Suturen (Weinlechner-Sklifasowsky)
an die Haut annihen, wodurch das Ausreissen und Extravasiren
des Inhalts am besten verhiitet wird.

Die spitere Eroffoung des Magens — somit die Operation
in zwei Zeiten — scheint thatsiichlich von giinstigem Einfluss
auf den Verlauf zu sein. So zéihlen wir unter den 13 giinstig ver-
laufenen Fillen bei Carcinom 11 Operationen in zwei Zeiten.
Nur hei Studsgaard und wahrscheinlich hei Bryant
wurde der Magen sofort eriffnet. Lisst sich daher auch nicht
hehaupten, dass einerseits sofortige Erdffnung an und fiir sich
die Prognose verschlimmere, und dass anderseits die Operation
in gzwei Zeiten vor iiblen Zufillen sicherstelle (der Fall
Sédillot [Eroffoung am 5. Tage], der Fall Riesel

und Mae Carthy [Eriffuung am nfichsten Tage], Mac
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GG1ll [am 4.], Bryant [am6.] und Langton [am9.] ver-
liefen trotzdem letal), so wiirde ich, wo dies angeht, d. h
wo die Inanition nicht bedrohlich erscheint, stets das zweizeitige
vorziehen. Auch unter den Narbenstricturen, bei denen die
Gastrostomie ausgefiibrt warde, war die Operation in den letal
verlaufemen Fillen stets einzeitig gemacht worden. Allerdings
verliefen auch vier sofortige Kriffnungen giinstig. Als Intervall
der zwei Operationszeiten scheinen 4—G6 Tage geniigend zu
sein.

Den ganzen Eingriff der Gastrostomie kann man sehr woh!
ohne Narkose ausfithren, wie bereits Cooper Forster den
Anfang gemacht hat Jedenfalls wire die locale Narkose voll-
stindig geniigend. Man wiirde 0 am ehesten einen unangeneh-
men, Umstand, das Erbrechen wihrend und nach der Narkose, ver-
meiden.

Ich komme zum Schluss, nimlich zur Erdrterung der
Todesursachen der Gastrostomirten und des Zeitraumes, in
welechem der tdodtliche Ausgang erfolgte, nebst Analyse der
Sectionsbefunde.

Von den mit carcinomatdsen Stricturen Behaftet-n starben:

1. An Affectionen, die nicht unmittelbar mit der Operation
in Zusammenhang stehﬂn und zwar:

an Inanition, Erschopfung, Collaps 21, und zwar meist in
wenigen Stunden nach der Operation, selien verflossen einige
Tage bis zom Tode ;

an Pneumonie 4 (darunter einmal Lungengangriin);

an Bronchitis 2,

an Pleuritis-3 (darunter einmal Lungengangrin);

an Pericarditis 1

an Emphysem, Gehirnhyperamie, Hypostase 1;

an Blutung 1.

2. An Veriinderungen, die auf die Operation bezogen wer-
den miissen, nund zwar:

An Druckgangrin von Seite der Fixationsnadeln (Eiterung,
Jauchung) 2 (Fille von Schoenborn, Tod am 4. und 20. Tage);

an septischer Phegmone 1 (Jacobi);

an Peritonitis 15.

Darunter sind die 13 Fille crunqtlg verlanfener Gastrostomie
nicht eingerechnet.

Von eben denselben Fillen gingen

24 innerhalb der ersten 72 Stunden (von 16 Stunden an

gefangen) zn Grunde;
8 innerhalb der ersten 8 Tage;

S wihrend der zweiten Woche;

3*



1 wihrend der dritten Woehe (Druckgangrin im Falle
Schoenborn’s) ;

1 wihrend der vierten Woche (Fall Lannelongue’s indem
der vom Magen in den Osophagns regurgitirende Chymus
durch eine Perforation der Luftwege in diese eindrang, worauf
der Kranke erstickte.

Mehr als einen Monat iiberlebten die 13 giinstig verlaufe-
nen Fille die Operation.

Von den an Narbenstricturen Leidenden gingen zu Grande :

4 an Inanition (3 nach einigen Stunden, 1 naeh 28 Tagen,
Fall Bradley);

1 an Pneumonie nach 4 Tagen:

« G an Peritonitis nach 30 Stunden his 7 Tagen.

Ausserdem starben von den quoad operationem Geheilten
zwei nach 8 (Trendelenburg) und 18'/, (Pye-Smith) Mooaten
an einer nicht niher bekannten febrilen Erkrankung und frischer
Pneumonie, einer nach 7 Monaten au ecatarrhalischer Pneumorie
(Langenbuch). Den Percentsatz der giinstig verlaufenen Fille kénnte
man um Einiges erhihen, wenn man, vorausgesetzt die Abwesenheit
giner anderen Todesursache, jene unter die Geheilten einbezieht,
bei denen die Inanition das Individuum nach einer Periode
tidtete, in der das Auftreten einer von der Operation abhingi-
gen Erkrankung aunsgeschlossen ist. -

In den Fillen, die an Peritonitis zu Grunde gingen, trat
der Tod am spitesten, am 8. Tage, ein; hievon macht zwar
der 2. Fall Sédillot’s eine Ausnahme, doch war hier keine ein-
fache Peritonitis anschliessend an die Operation anfgetrefen,
sondern hatte sich nach einer Gangrin der Magenwandungen
entwickelt, welche die feste Anwachsung an die Banchwand
gehindert hatte. Trotzdem wurde innerhalb der gangrindsen
Partie der Magen am 5. Tage erdffnet und hiedurch vielleicht
dauch eine Extravasation von Mageninhalt in die Bauchhohle
erleichtert.

Es wiiren demnach — sireng genommen — Todesfille
bei Carcinomatisen, wie jener Langton's (nach 12 Tagen Tod
ohne Peritonitis, secundire Lymphdrisen- und Lungenknolen),
Buchanan's (Tod am 13. an Asthenie), Kiister’s (Tod nach
14 Tagen an Erschopfung in Fo'ge mangelnder Resorption der
Nahrungsstoffe nnd anf Darmparalyse beruhender hartndekiger
Constipation — und endlich jener Lannelongue’s Tod (nach
26 Tagen in Folge Erstickung durch aspirirten Chymus) nicht
auf Rechnung der Operation zu setzen und eher den 13 ginstig
verlaufenen Fillen hinzuzurechnen. Dasselbe sollte mit dem Falle
Bradley's geschehen (Narbenstrictur, Tod nach 28 Tagen an
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lirschipfung, der Magen sehr verkleinert, die Schleimhaut mit
kleinen, um den Pylorus herum zusammenfliessinden Uleera-
tionen durchsetzt).

Mithin sollte wman von |7 Heilungen bei Krebskranken und
3 Heilungen hei Narbenstrieturen sprechen.

Ich schliesse meinen Aufsatz mit der Umschau nach der
Propagation der Krebskrankheit und mit der Ernirung der Aus-
dehnung der Narben im Digestionsapparat hei Aetzstricturen.

Von den carcinis Erkrankten. bei welchen die Gastrostomie
mit gutem Erfolge ausgefiihrt warde, hesitzen wir von einigen keine
Sectionsbefunde. In unserem 1. Falle wurde wilbrend des Lebens
eine intumescirte Lymphdriise rechts vom Kehlkopf beohachtet,
im 3. Falle ging Patient daheim an Blntung zu Grunde, Alle
iibrigen his auf den Liicke'schen Fall, dessen Details uns
nnzuginglich sind, wurden secirt, im Ganzen 59 Fille. Zu
diesen fiigen wir 2 auf unserer Klinik verstorbene Kranke mit
Sectionsbefunden hinzu; bei dem einen wurde eine Probe-
laparotomie gemacht (unser Fall 7), bei dem anderen musste
wegen Tracheostenose eine Erdffnung der Luftweze vorgenom-
men werden. In den uns demnach vorliegenden 61 Sections-
herichten finden wir ausser der stricturivenden Neubildung im
Desuphagus und der sonst vielleicht hinzugetretenen tidtlichen

(rkrankung in 20 Fillen nichts Bemerkenswerthes iher die
Aushreitung des Krebses verzeichnet.

Local hat sieh die Propagation des Oesophagusearcinoms
anf verschiedene Weise gezeigt. Entweder als Ergriffensein
einer langen Strecke des Oesophagus ohne Unterbrechung, oder
als disseminirte, discontinuirliche Knoten: sass das Carcinom
an der Cardia, so verbreitete es sich gern auf die Magen-
wandungen, wie in unserem G. und 7. Falle und dem Falle
Escher. Die weitere hiufige Aushreitung der Neubildung
geschieht gegen den Larynx, die Trachea, die Bronchien oder
gegen die Lunge, je nachdem der Sitz der Neubildung. So
nnter unseren Fillen 14mal: Einmal war der Larynx mithe-
troffen, sechsmal die Trachea, zweimal der linke, zweimal der
rechte Bronchus, einmal die linke, zweimal die rechte Lunge ;
in vier dieser Fille musste wegen hochgradiger Stenose eine
Tracheotomie gemacht werden. Die Erkrankung bestand ent-
weder in Fixation dieses oder jenes Antheils der Respirations-
organe, oder in Vorwdlbung der Wand, obne oder mit Uleera-
tion, endlich in wirklicher Communication der Speise- und Luft-
wege, wodurch einmal Erstickung herbeigefiihrt wurde (s. o.).
Die Communication mit der Lunge bedingte immer die Ent-
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wicklung gangriviser Herde in derselben. — Drohende oder
bestehende Perforation gegen das retrodsophageale Bindege-
webe, das Mediastinum posterius wurde viermal constatirt, ein-
mal in den linken Pleurasack.

Einn al war der erkrankte Oesophagus an die Leber ad-
hiirent, und entwickelte sich hier ein Tumor von 38 und 27 Mm.,
im innigen Zusammenhang mit der Neubildung der Speiserihre.

Viermal waren die N. vagi oder recurrentes einer- oder
beiderseits in das Gewichs eingebettet, mit der nothwendigen
Folge einer einseitigen oder heiderseitigen Stimmbandparese
oder -paralyse. Sonstige Symptome einer periferen Vagus-
lihmung werden nicht erzihlt; zwei der Fille fielen bei un-
seren Kranken vor, und wurde bei Lebzeiten darauf inquirirt.
Die Umwucherung betraf daher wahrscheinlich nur die
Recurrentes.

Als die gefahrlichsten Continuititsanshreitungen sind die
gegen die grossen Gefisse und das Herz zu nennen. Nur einer
(Fall 3) unserer Kranken ist an Blutung szu Grunde gegangen,
unbekanut aus welchem Gefiss, da keine A\utopsie stattfand.
Doch erzihlt Schiitz ') ausser von einer Perforation des rechten
Bronehus, auch von einem Durchbrueh in die rechte Pulmonalis.
Auch eine tddtliche Himorrhagie durch Arrosion der rechten
Arteria subelavia ®), eine andere dureh eine dhnliche der Arteria
intercostalis sup. ?) ist beschriehen. Auech die Vertebralarterie
fand man unter dhnlichen Umstinden durehldehert. Ein spon-
taner Durchbruch in die Aorta ist mir unbekannt?), ein soleher
kiinstlich erzeugt wohl. Zweimal (Callender und Morris) fand
man die Neubildung gegen das Pericard hingewuchert. Finmal
entsprechend der Herzbasiz, das anderc Mal gerade unter die
linke Vena pulmonalis.

Fine doppelte Strictur des Oesophagus (dreimal beobachtet?,
dann die Entwicklung -eines discontinuirlichen Knotens an der
kleinen Magencurvatur (einmal) wird wohl am Dbesten durch
Implantation durch Tumortheile, die geschluckt wurden, erklirt.
Mikroskopische Analysen derselben — iiber die Art der Epithel-
zollen — liegen nicht vor. Es ist bekannt, dass Klebs anf solehe

1y Prag. med. Wochenschrift, 1878

") Transact. of the pathol. Society vol. IX. pag. 194,

%) ibidem pag. 202,

%) Wihrend der Correctur erfahre ich von eincm Fall (Cooplaud,
Lancet 1881, II. 893), in dem ein 50j. Phthisiker it Lungengangrine
an profuser Haemoptyse zu Grunde ging. Section ergab Lungengangrine
im Unterlappen mit bronchopneumonischen Herden, Bronchien mit Blut
gefiillt. An der Trachealbifurcation Krebs des Oeszophagus, die rechte
Trachealseite und die Aorta descendens perforirt. [Ye ausgedehnte Hohle
m Oesophagus mit Blut gefiillt.
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Weise einen Magenkrebs, aus Plattenepithelien bestehend, als
implantirt von einem gleichzeitig bestehenden Zungenkrebs er-
kannte.

Ein anderer Fall von secundirem Knoten an der kleinen
Magencurvatur wird dureh Metastasenbildung besser erklért,
da gleichzeitig Lungenknoten bestanden. Auch beziiglich des
Ergriffenseins der Lymphdriisen bestehen mehrere Angaben. Je
nach dem Sitz waren auch verschiedene Driisen vom Neugehilde
infiltrirt. So in vier Fallen die ecerviealen, in je einem die
cervicalen und bronchialen, die cervicalen und mediastinalen,
in einem die bronchialen allein, zweimal die mediastinalen allein,
einmal die retroperitonealen, einmal die mesenterialen. Be-
merkenswerth ist, dass aueh bhei intrathoracalem Sitz der Neu-
bildung d6fters die supraclaviculare, hinter dem &usseren Rande
des Sternomastoides liegende Lymphdriise anschwillt, was wih-
rend des Lebens diagnostisch verwerthet werden kann.

Die Bildung von metastasischen Tumoren in anderen Or-
ganen ist ziemlich selten ; unter 61 Sactionen ist sie achtmal vor-
gekommen, und zwar fand man die Metastasen dreimal in der
Leber, zweimal in der Lunge, je einmal in der Niere, Pancreas,
einmal wurde eine kisige Masse in der Nebenniere gefunden,
deren carcinomatise Natur nicht sichergestellt ist.

Aus dem pathologischen Befunde hei Narbenstricturen ist nur
hervorzuheben, dass zweimal eine doppelte Strictur im Oesophagus
bestand, zweimal ausser der Speiserdhrenverengerung, eine zweite
hinter oder genau im Pylorus. Weiter wird in vier Fillen eine
auffallende Kleinheit des Magens hervorgehoben, weniger dureh
Contraction oder Inanition, als’ durch zahlreiehe Ulcerationen
oder vielfache strahlige kallose Narben bedingt, ein Umstand,
der noch vor der Operation nach vollfithrter Laparotomie durch
Betasten der Magenwiinde erhoben werden sollte, da er — wenn
vorhanden — eine ungiinstige Bedmgung bei der Anlegung der

Magenfistel darstellt.

Literatur.

Von den carcinomatosen Stricturen sind 36 bei Petit (H) angefithrt
dazu kommen folgende Beobachtungen :
31. Moore, Virch-Hirsch-Jahresh. 1879.
38, 39. Schonboern (2 F.). Verhandlungen des Congresses der Gesell-
schaft f. Chirurgie 1879, (Schede, ibidem hei Pylorusstenose.)
40. Kroenlein, Berl, klin. Wochenschrift 1879, Nr. 33.
41. Littlewood, Lancet 1I. 1879, Sept. 27, pag. 466,
42. Elias, Deutsch. med. Wochenschrift 1880, VI. 25,
43. Liicke, Med. Times, Aug. 14 pag. 187, 1830.
44, Escher, Ctrbl, f. Chirurg. 1580. 623,
45, Bryant, Lancet 1. 1881. 572 (erwihnt 4 Fille von Howse).









i










