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: Bei Bearbeitung der Frage iiber Gastrostomie haben mich verschiedene Gesichts-
- punkte geleitet, vorziiglich hatte ich aber im Auge eine vollstindige Beschreibung aller bisher
- geiibten Operationsmethoden und Nachbehandlungen zu geben, sowie das gewonnene Material
~ kritisch zu verarbeiten und dann als casunistischen Beitrag die letzten bisher nicht wver-
ffentlichten Fille zusammenzustellen. So hoffte ich durch Zusammenstellen einer grisseren
‘Anzahl gleichartiger Fiille und der aus ihnen folgenden Schliisse, vielleicht der Arbeit einen
' statistischen Wert verleihen zu konnen. Wie weit mir dieses gelungen, muss ich der Ent-
scheidung des Lesers iiberlassen. Ks ist Vieles — dessen bin iech mir bewusst — in der
Arbeit lﬁckénhaft, vornehmlich ist die englische und americanische Literatur stiefmiitterlich
':"=beha.ndelt und habe ich mich bei ihr grisstenteils anf Referate beschriinken miissen, da
‘speciell die americanische Literatur in Originalarbeiien mir beizubringen nicht méglich war.
Ein Hauptinteresse fiir mich bildete im Beginn der Arbeit die Art der Fiitterung
und die dabei verwandten Apparate, diese sind jedoch nur von Kinigen genauer beschrieben
':wurden, die Mehrzahl beschrinkt sich daranf einfach anzugeben: Patient wurde durch einen
k_gpparat gefiittert, wie jedoch derselbe construirt war, wird ndher nicht ausgefiihrt. Aus
: en Sitzungsprotocollen der einzelnen drztlichen Vereine kann man in der Regel die Vor-
‘-.-: einigermassen genau erhalten, von den demonstrirten Apparaten dagegen heisst es:
,-,EE wurde der Apparat demonstrirt“ und fehlt weiter jegliche Angabe. Das Gleiche kann
ich amch von den Priparaten sagen. Wird ein interessanter fall berichtet, dann folgt zum
‘Schluss das Sectionsprotocoll in groben Ziigen und das Priparat, das im gegebenen Falle
das meiste Interesse besitzt, wird mit ,Demonstration des Priparates“ abgethan. Dies ist
‘¢in Uebelstand, der allen Protocollen anhaftet: nur wenn ein Vortrag separat gedruckt wird,

reschicht dieses nicht, so bleibt das Besagte fiir den Auswiirtigen ein Bueh mit sieben
Siegeln. Ich hatte Anfangs die Absicht, mir brieflich ndhere Auskiinfte iiber etwa fehlende
Angaben vor den Collegen zu erbitten, aber ich schrak vor der Masse zuriick, versprach

auch nicht viel davon, da ich das Ueberhéiuftsein der Collegen mit Arbeit kenne, ihre
1
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Unlust zum Schreiben auch. Ich habe ja in Petit, Morosow, Vitringa so eifrige Vor-
arbeiter gefunden, dass meine Arbeit im Vergleich der eines Petit doch nur einen kleinen |
Beitrag abgeben kann, doch sind derartige Casuistiken eine Notwendigkeit unserer Zeit, in
der soviel gelesen werden muss, um au fait der Verhiltnisse zu bleiben. Zudem wird dem
nach Casuistik-Suchenden die Arbeit durch die vielen Zeitschriften so sehr erschwert, dass
eine Zusammenstellung, wie ich sie beabsichtigte, Jedem, der vielleicht Etwas iiber Gastro-
stomie zn wissen wiinscht und sich dabei nicht auf das Wort der Referate verlassen kann
oder will, und den Originalbericht®) stets zur Seite hat, nur erwiinscht sein. Dieses war
meine Idee bei vorliegender Arbeit. Dass der Rahmen nicht so vollstindig aunsgefiillt worden,
wie ich es mir dachte, liegt vielfach darin, dass ich, wie die meisten Anfinger, mit so
vielen Schwierigkeiten zu kidmpfen hatte, ehe ich einigermassen das mir gesetzte Thema
iibersah, dass darin vielleicht eine Entschuldigung fiir viel Liickenhaftes zm suchen wire.
Indem triste ich mich mit den Worten Vernenil's, die L. H. Petit in seiner Widmung
wiederholt: ,Que celui-ci traduise, que celni-1d4 compile, que le troisiéme soit copiste ou
JCritiqgue ou commentateur, peut importe; apportez votre vendange et versez-la dans la vaste
.pressoir — rien ne sera perdu.”

*) Leider bin ich — wihrend des Druckes dieser Arbeit — durch #ussere, von mir unabhingige Um-
stinde gerwungen worden die detaillirten Krankengeschichten der aus der Literatur gesammelten Fille wegzu-
lassen und behalte mir ihre Vertffentlichung fur spitere Zeit vor.
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ol A.neeps remedium melius nullo“ setzte Christ. Egeberg!) an die Spitze seines
: antra.gas, den er im Mai 1837 in einer Sitzung der medicinischen Gesellschaft zu Chri-
~ stiania hielt. Er referirte fiber einen Fall von Oesophaguscarcinom, besprach die bis dahin
- iiblichen Behandlungsarten und ging aunf die Frage ein von der Zulissigkeit einer Magenfistel-
~ anlage, sei es zum Zweck der Nahrungszufuhr, sei es um das Hinderniss von unten, von
~der Cardia aus, anzugreifen. Er bespricht das etwa einznschlagende Operationsverfahren
- und kommt zun dem Schlusse, dass, wenn moglich zweizeitiz zu operiren sei und der Bauch-
] ﬂehmtt in der Regio epigastrica etwas links von der Mittellinie durch Lings- oder Krenz-
- schnitt zu filhren sei. Der Vortrag erschien erst 1841 im Druck. Im folgenden Jahre
1842 veriffentlichte Prof. Bassow?) seine an 8 Hunden gemachten Beobachtungen bei An-
~legung einer Magenfistel. Angeregt durch die Versnche Beaumonts an dem beriihmten
nKanadischen Jiger® kam Bassow zu dem Schlusse: ,Konnte man diesen Zufall nicht
dem Willen des Forschers unterstellen und Tieren kiinstliche Magenfisteln anlegen?* Seine
Tierexperimente gliickten und wurden von der Physiologenwelt mit Begeisterung aufgenommen.
- Schon bei der ersten Veriffentlichung seiner Experimente spricht er von der Moglichkeit,
. diese Magenfisteln aunch therapeutisch zu verwerthen: ,Speciell in Zustiinden, wo der natiir-
. liche Weg zur Aufnahme von Speise und Trank verlegt oder verschlossen ist durch Gewichse,
oGeschwiilste etc.; vielleicht anch wiirde die kiinstliche Oeffnung angewandt werden kinnen
-bei Behandlung von Polypen, die im unteren Teile des Oesophagus, im Magen empor-
- winchern und bei anderen Krankheiten, die bisher wegen der Unméglichkeit des directen
»Angreifens des Magens fiir unheilbar gehalten wurden.®

Bassow giebt seine Operationsmethode genan an, die im Allgemeinen mit der jetzt
- noch bei der Gastrostomie iiblichen fibereinstimmt. Leider blieben diese Experimente Bassow's
- nur der Physiologenwelt bekannt. Ein Franzose, Blondlot?), hatte fast gleichzeitig die Idee
* der Fistelanlage, dabei aber nur den physiologischen Zweck im Auge. Seine Arbeit erschien
‘1848 als ,Traité analytique de la digestion. TIm Jahre darauf (1844) gab ein Americaner
- Watson?) eine Arbeit iiber Stricturen des Oesophagus heraus, in der auch der Anlage
- yon Magenfisteln das Wort geredet wird. Es soll noch 1843 ein franzosischer Arzt, Pétel?),
" sich an die medicinische Gesellschaft zu Douay mit der Frage gewandt haben, ob wol die
Gastrostomie geeignet wiire, einem Carcinomatisen das Leben zu verlingern; die Gesellschaft
. war durchaus dagegen. Selbst Dieffenbach hat noch 1846 die Gastrostomie mit den Worten:
- ,in dergleichen Operationen ist kein Heil zu suchen® verworfen. In demselben Jahre schickte
Ch. Sédillot der Académie francaise eine Arbeit ,Sur la Gastrotomie fistuleuse® ein,
" der im folgenden Jahre noch zwei andere, dasselbe Thema behandelnde aus seiner Feder
:i_folg't.eu. In ihnen giebt er sowohl Indication wie Operationsverfahren genau an. Sédillot)

1) L. H. Patit. Traité de la Gastrostomie. 1879, pag. 115.
9) Bassow: Bulletins de la Societé impériale des Naturalistes de Moscon. Tome XVI. 1848, Nr. 1,
pag. 515 uand ff.

8) Blondlot. Traité analytique de la digestion. 1843, pag. 20L _
4) Watson. American Journal of the Medical Sciences 1844 2. Serie, T. VIL, p. 809,

By Petitl c, p. 14
6) Ch. Sédillot. Traité de médicine opérative, bandages et appareils 1853—55.
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scheinen die Experimente Bassow’s unbekannt geblieben zu sein; er zeigt der Académie 3
francaise an 20 Fillen, wo Magenwunden geheilt wurden, dass der Eingriff moglich, ja einen
Fall von Lesserré, wo der Magen aus der Wunde prolabirte, mehrere Wochen ausserhalb
der Bauchhihle znbrachte und doch nach 2 Monaten spontane Reposition und Heilung eintraf,
trotzdem dass ein grosser Teil der Nahrung bestindig ans der Magenwunde floss. 1849
fiihrte Sédillot die erste Magenfistelanlage am Lebenden aus; er gab anch dieser Operation den
Namen Gastrostomie ') (yaatfp-Magen, owdpa-Mund) zum Unterschiede von der Gastrotomie
zur Extraction von Fremdkirpern aus dem Magen oder auch zum Unterschiede von dem
jetzt allgemein Laparotomie genannten, damals jedoch und noch vor wenig Jahren als Ga-
strotomie bekannten Verfahren. Dieser ersten Gastrostomie folgten im Laufe von 4 Jahren
noch zwei andere von Sédillot,

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

Nun folgen sich die Gastrostomien in jidhrlich steigender Frequenz und beschrieb
Kaiser? im Jahre 1878 bereits 31, Kurbatow?) im Jahre 1879 schon 34, Petit in

demselben Jahre 41, Alsberg?) 1883 107, Fiedler®) aunch 1883 126, Vitringa®) 1884 =

155, Zesas®) 1885 162 Fillee Morosow") und ich, die wir ausschliesslich carcindse
Stricturen beriicksichtigen, haben schon bedentend grossere Zahlen; Morosow 1887 181
und ich 219 Fille.

In der Geschichte der (Gastrostomie ist, wie iiberall in der Chirurgie, durch die Ein-
filhrung des Lister’schen Verfahrens ein Wendepunkt eingetreten. Die Operation, die ihrer
iiblen Ausginge wegen, fast perhorrescirt war, begann Erfolge aufzuweisen, die sich von
Jahr zn Jahr mehrten, so dass wir heut zu Tage die Gastrostomie kaum fiir einen schwereren
Eingriff halten, als eine Herniotomie oder die Anlage eines Anus praeternaturalis. Nuss-
baum'") sagt in einem Vortrage, den er im December 1879 im drztlichen Bezirksvereine
zu Miinchen hielt: .die Gastrotomie, zum Behufe einer kiinstlichen Magenfistelbildung, giebt
»anch so wieder einen recht unlemgbaren Beweis, welchen Segen die antiseptische Methode
»brachte. Vor derselben starben 28 Fille nach einander; mit Beachtung derselben werden =
wnun die gliicklichsten Resultate erzengt. Da muss man wohl blind sein, wenn man die
»Ursache der gliicklichen Veriinderung nicht herausfindet.®
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]}ie erste Zusammenstellung, in der ich eine Aufzeichnung iiber die Hiufigkeit des Oeso-
-jihngusuarﬂinums im Verhiltniss zu anderen Krebsformen gefunden, giebt Tancehou!)in seiner
nach den Civilstandregistern des Seinedepartements von 1830—40 zusammengestellten Statistik.
~ Nach dieser kamen auf 9118 Carcinomatise nur 13 Oesophaguscarcinome, wiihrend das Magenearei-
- nom in 2303 Fillen vertreten war. An die Zuverlissigkeit dieser Ziffern lassen sich wohl berech-
 tigte Zweifel erheben, zumal da die Zahlen spiterer Autoren eine grossere Hiaufigkeit des Oeso-
- phagusecarcinoms constatiren. So finden wir bei Mare d’Espine?) von 471 Carcinomfillen, die
er im Laufe von 7 Jahren 1838—45 gesammelt, 8 Fille von Oesophaguskrebs verzeichnet.
K Zenker? fihrt von 5079 Seet., deren Berichte er gesammelt, nur 19 Fille von Oeso-
phaguskrebs an. Lebert4) hat von 409 Seet. 9 Fille.
- Albrecht® hat als Prosector des Obuchow Hospitals in Petersburg im Laufe von
- 5 Jahren (1873—77) 140 Sect. ausgefiihrt, auf diese kamen 27 Oesophaguskrebse.
£ Krusenstern® hat eben daselbst 204 Sect. von 1878—83 zusammengestellt, sie erga-
- ben 44 Oesophagusecarcinome.
In dem Beriechte iiber die hundertjihrige Thitigkeit des Obueh ow’sehen Hospitals?)
" sind leider nur die Fille im Verlaufe von 7 Jahren 1877—83 genauer notirt. Darnach wiirde
= sich das Verhiltniss etwa folgendermaassen stellen, dass auf 1932 Kranke resp. 347 Tote
eine carcindse Oesophagusstrietur kommt, oder im Ganzen auf 108,206 Kranke resp. 19432
Tote 330 Carcindse darunter 56 Oesophagusecarcinome. Hierbei ist zu bemerken worauf auch
" sechon Krusenstern in seiner Schrift aufmerksam macht — dass das Obuchow’sche Hos-
pital in diesen letzten 7 Jahren fast ununterbrochen mit Typhuskranken gefullt war (exelu-
sive 1882 und 83) und dass diese auf Kosten der chronischen Kranken aufgenommen ‘-'i"tll‘-til?,ﬂ1
~._ thin die Aufnahme von Careindsen nur in dussersten Fillen stattfand.
In dem Berichte iiber die 10jihrige Thiitigkeit des pathologischen Kabinets des Odessaer
Stadthospitals %) (von 1877—87) giebt Siroganow bei einer Gesammtzahl von 10320 Toten und
4R35 ausgefithrten Sectionen 44 Carcinome des Oesophagus. Diese letzte Ziffer habe ich nicht
" nur dem Berichte entnommen, da in letzterem detaillirte Nachrichten nur iiber 1884, 85
und 86 vorhanden, sondern sie mir aus diesem und aus den Zahlen zusammengestellt, die

1) Eoshler ,Krebs- und Scheinkrebskrankheiten 1853 Stuttgart. p. 140.
2) Kohler L o p. 14L
8) Ziemssen ,Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.* 4.

4) Kohler L c.
5 u 6 N.Krusenstern ,Untersnchungen tiber den Oesophaguskrebs, Disa. Petershurg 1885, p. 2. (russ.)
7) Heropuseckilt Oweprn Ofyxomcxoli Goarnnuu 3a ero abrL coCTaR. @. Fepwant CHOG. 1884,

8 Tpyas spavell Ozecexofi ropotexoft Gossmmuu  Bunyess ¥ Oaecca 18587,



Woino!) bei seinem Vortrage im irztlichen Vereine zu Odessa im Anschluss an das R
iiber die von il ausgefiihrte Gastmatumm angiebt. KEr sagt, von 1877—84 seien auf
Sectionen 25 Oesophaguscarcinome gekommen (dazu die 19 Fille der Jahre 85 u. 86).

Die Berichte chirurgischer Kliniken komnen bei derartigen Statistiken gar nicht ve
werthet werden, da das Material in ihnen stets sehr gesichtet wird, so dass ein Pmmnwarhﬁi: 3
niss aufzustellen gar nicht miglich. FEin glinzendes Deispiel in dieser Richtung finden wir
in dem Berichte der Kiewer chirurgischen Fakultitsklinik?) fir den Zeitraum von 1344—% 3
and finden wir auf 38381 Kranke mit 795 Carcindsen nur 4 Oesophaguscarcinome. Achnlich
wiirden die Daten, die Morosow?®) aus der chirurgischen Klinik (Villier) der St. Petersburger
militair-medicinisechen Akademie fiir die letzten 6 Jahre (1880—86) bringt, zu ganz falspheq
Sehliissen fiihren. Es sind im Ganzen 1127 Kranke behandelt worden; von diesen 141 Carei--
nise und von denen entfallen 32 auf Oesophaguscarcinome. Die Anﬁahl aller thuﬁh_ung;l_
belief sich in diesem Zeitraume auf 63, von denen 26 auf verschiedene Carcinome, 11 von
ihnen auf Oesophaguscarcinome, kamen. Morosow rechnet 423% auf Oesophaguscarcinom
heraus, eine Zahl, der er selbst keinen Werth zuschreiben will.

Aus all den oben angefithrten Zahlen ein % Verhiltniss zu ziehen, wiire, meiner A_pr.
sicht nach, ein voreiliges Beginnen, denn die Zahlen sind unter so verschiedenen Umstiinden.
und Gesichtspunkten gesammelt, dass die Aufstellung einer Procentzahl ein Unding wmf
Den einzigen Schluss, den wir ziehen kénnen ist der allzemeine, dass das {}Eﬁuphagusmrﬂin'
zu den verhiltnissmiissig seltenen Krebsformen gehort.

Etwas genauer konnen wir das Verhilltniss im Befallensein der wverschiedenen G -
schlechter betrachten. Das Careinom wird allgemein als eine iiberwiegende Erkrankung
weiblichen Geschlechts angesehen, so finden wir auch in der Tanchou’schen Zustammenstel-
lung 6967 Weiber und nur 2151 Ménner. 3

Wilkinson#*) zihlt nach den Berichten des Guy Hospitals auf 451 Weiberleichen -:;'
Carcinome, mithin '/;; auf 548 Minnerleichen nur 41 Carcinome, mithin Y;,. Nach Wa]_ﬁhai
Statistik ) der Todesfille in England und Wales, fiir den Zeitraum von 5/, Jahren, ist die
absolute Todeszahl fiir Krebskranke 3495 Minner und 10144 Weiber. Dabei betrugen die
Todesfille der 3 letzten Jahrgiinge fiir Miinner je 103, 84, 87; fiir Weiber je 245, 240 und 2505
also die Sterblichkeit bei Weibern 23/, Mal grisser als bei Minnern. Bei Mare d’Espi;
finden sich die Weiber um 1/, hiufiger befallen.

Ein grosser Teil dieses Ueberwiegens der Weiber ist selbstverstindlich auf Garﬁma‘maﬂ
Grenitalien in erster, der Mamma in zweiter Linie zuriickzufithren. Auffillig bleibt immer ¢ _‘
seltene Auftreten des Oesophagusearcinoms bei Weibern. Bei Mare d’Espine und Tanch
fehlen die Angaben des Geschlechts; in der Zusammenstellung von Zenker und Ziemsseh®)
kommen von 33 Oesophagusearcinomen 28 auf Miinner, nur 5 auf Weiber: Morell -l
zie’), der 100 Fille publicirt, hat 71 Miinner und 29 Weiber. Lebert®) in 9 Fillen 8 Ménner

1) Bofino. Hporoxoan sachianin O6mecrsa Ogeck. mpaueli 1885—86 Nr. 4 m Nr. 18.
2) Kyuesuuwsn Apresmonckiii Xupypr. ®axyiverck. Kanmnga Hun. Yuus. Co Baagisupa. Kiess. 1885.
3] Mopozonns  Apatomia nmmeeosa. Diss. Petersbg. 1887 p. 61 u. 62

4} Wilkinson bei Kohler 1. c

5] Walshe bei Kohler 1. o

6) Ziemssen. Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.

7)) Morell Mackenzie. Die Krankheiten des Halses und der Nase 1884, Band IL
8) Lebert. Traité des maladies cancéreuses, 1851
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:l.-}fﬂ 1 Frau. Petri') der 4 Fille von Speisershrenkrebs ans dem pathologischen Institute
zu Berlin in der Zeit von 1859—68 zusammenstellt, fand 41 Minner und nur 3 Weiber.
Krusenstern?) hat in 60 Fillen 34 Minner und 28 Frauen, (hierzu gehoren auch die 19 Fille
A Ibrechts). Béhier?) unter 49 Fillen 87 Minner und 12 Frauen. Marchand?) unter 30,
6 Miinner und 4 Frauen. Habershon?) unter 21 Fillen 15 Miinner und 6 Weiber. Moro-
Hﬁw“j in' 89 Fiillen 21 Frauen. Aus dieser ganzen Reihe geht zur Evidenz hervor, dass das
- Desophaguscarcinom mindestens 3 Mal hiufiger bei Minnern vorkommt, als bei Weibern. Nur
Krusenstern’s Zahlen geben ein etwas geringeres Priivaliren der Miinner. Nehme ich jetat
noch die von mir gesammelten Gastrostomien, so entfallen auf 150 Minner 44 Frauen (in 25
‘Fﬂlen ist das Geschlecht nicht angegeben), :a.ls::- auch hier 3 Mal so viel Minner als Frauen.
 Die Ursache dieses hiiufigeren Befallenseins der Miinner wurde in fritherer Zeit auf den Alkoho-
Jismus und den Tabaksmissbr auch zuriickgefiithrt; dariiber statistische Daten zu geben, scheint
mir eine theoretische Spielerei, da der Begriff des Trinkens zumal bei uns zu Lande so unge-
_hauer verschieden aufgefasst wird, und man genauere Daten dariiber doeh nie erhalten wird.

Vertheilung der Oesophaguscarcinome nach dem Lebensalter.
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1) Petri. Justus. Ueber 44 im pathol. Institut zu Berlin in der Zeit v. 1859 bis zum Murz 1868 vor-
kommene Fille von Krebs der Speiserthre. Diss. Berlin 1868.

2) Kpysemmrepnds, Hacibropania o paxk mumesoia CIB. 1885,

8) Bei Marchand ,Contribution & I'étude des néoplaises de I'oesophage etc. Thése de Paris 1880, p. 10.

4) Marchand L ¢ pag. 9,10.

6) Bei Morell Mackenzie L c.

6) Morosow. Amatomia numesoaa ete. CIIB. 1887, pag. 62.




Die Verteilung der Oesophaguscarcinome nach den verschiedenen mhmﬂmm,qﬁ ;
in der Tafel angefiihrt, zeigt ein deutliches Steigen mit zunehmendem Alter bis in die 60g:
Jahre. Dieses Steigen ist fast aus allen Zusammenstellungen zu ersehen, in meiner Rubrik sc
wie in der Morosow’s findet sich das Maximum im Alter von 56—60 Jahren, bei Marghmd
Mackenzie, Lacour und Béhier ebenso wie Krusenstern findet sich ein mit dem nnﬂa—
ren iibereinstimmendes Verhiiliniss. Freilich sind bei Einzelnen von ihnen die Jahre von
50—60 zusammen genommen, eine Zahl, die dadurch nur um so deutlicher spricht. Unter 80
Jahren gehort das Carcinom zu den Seltenheiten und macht der von Esmarch!) operirte,
19jiihrige Landmann eine Ausnahme von der allgemeinen Regel. Dieses hiufigste Befallensein o
im Alter von 50—60 Jahren stimmt auch mit dem Lebensalter iiberein, welches der Krebs im
Allgemeinen bevorzugt. Folgende bei Kéhler?) zusammengestellte Tabelle aus den Beobach-
tungen Walshe’s, Mare d’Espine’s und Tanchou’s illustriren dieses in grossen Zahlen
giemlich deutlich.

Lebensalter: E Walshe }Marc d’ Espme Tanchou Summa.
Von. — ll[}Jahrenﬁl 59 — 23 82 Fille

Ein—="on"" , I 62 1 % 89\ i
SSaliitg 199 8 231 438
. 90— 40 491 28 1012 1881
. 40— 50 669 60 1975 S0l
. BD— 60 730 91 2108 2929 .
» B0—T0 505 113 2067 2686
- 10— 80 253 68 1315 1636
. 80— 90 63 23 335 1 [REERT
T T 5 i 2 26 88 .

Summa = 3036 304 9118 12548 Fiille.

Mare d’Espine hat die grosste Hiiufigkeit von E&w?ﬂ. Jahren, doch fillt sein Maxim m,
glaube ich, neben den Beobachtungsreihen Walshe’s und Tanehous, die iiber 10 — ja fast
a0 Mal grissere Zahlen verfiigen, wohl nicht ins Gewicht.

1) Hiehe Fall 1569 meiner Tabelle
2) Kohler. Die Erebs- und Scheinkrebskrankheiten. Stuttgart 1853, pag. 140.

L L :
K iy Sl



e N R L T o L N BT j | . o e s il e, Lo TR
hy (9 i = » 1 (4R Pl v

=l R e

BIE Imna.].isatlﬂn des Krebses in der Sp-ememhre ergiebt sich aus naehstehami&r Ta.belle;

o . o | o 1 = —_

T e

= sl = l:'ﬁp-'E=nrﬁ=lE "‘q;:q =

| _ © |ug | P P HE PP.Pl s |i®
.- I ; T e = I.

] Beherabon. . . . ... . . . 33 30 10 = J 2L | - — 73
- | nntere |
1 : Hilfte |

BB BT BB e e e 4 | 28 | 2 | — f — | — . 100

e R R 2 13 8 1 8 —_ 1 43

B nR e . e 2 1 6 2 : — 1 15

B rnEgenstern. . o0 . ... . ; 30 14 2 hatld — | — | 60

Mornraw's Falle . . . . . . 10 18 | 61 — | — — | — | 89

Morosow’s Priparate . . . . . 3 Sl o — 2 — e
Meine zusammengestellten Fille . | 29 47 ; 82 2 3 2 1| 166 |

Von meinen 219 Fillen war in 52 Malen der Sitz des Carcinoms weder angegehen noch
Hr‘fa.:u:l er sich im Sectionsberichte.
: Nur Habershon und Mackenzie haben in ithren Fiillen das oberste Drittel als das
" am Meisten befallene bezeichnet; schon Kiénig!) sagt in seinem Lehrbuche der Chirurgie: ,das
»Carcinom scheint am hiufigsten im unteren Drittel des Rohres und zwar hier an der Kreuzung
- .mit der Trachea und am Hiatus oesophag. vorzukommen. Auf diese Gegend kommt etwa die
- Hiilfte aller Fiille. Etwa 1/; sitzt im mittleren Drittel, der Rest im oberen.”
Mit diesem Ausspruche Kinigs stimmen unsere Zahlen fast vollig tiberein; besonders
' deutlich ist dieses Verhiltniss des Privalierens des unteren Abschnittes in Morosow’s Fillen
- und in meiner Zusammenstellung; recht genau, wenn ich zu den Fillen im unteren Drittel
.'i_:tia hinzufiige, bei denen das mittlere mit afficirt ist.
% Nur Krusenstern?) sagt, dass die beliebteste Stelle fiir die Krebsentwickelung ihm das
~mittlere Drittel zu sein scheine.
| Iech muss hier anfiihren, dass ich mich bei der Berechnung der Oesophagusdrittel an die
- von Morosow?) gegebenen Zahlen halte; er rechnet im Mittel die Entfernung der Sehneide-
[ 'ﬁﬁ]ine vom Oesophaguseingang mit 148 Ctm. Die Liinge des Oesophagus auf 24—25 Ctm.
”:'i'un denen auf den Halsteil 4—4'/, Ctm. auf den Brustteil 16—19, auf den Bauehteil 2 Ctm.
lommeu Die Entfernung des Oesophaguseinganges von der unteren Grenze der Bifureation
ﬂer Trachea betrigt 10,4 Ctm., vom Aortenbogen 7,8 Ctm,
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. Wie alle Krebsformen entwickelt sich auch der Oesophaguskrebs fiir den Kranken un-
‘merklich, schleichend und kommt er daher in mehr weniger vorgeschrittenem Stadium in
Behandlung. Die meisten Kranken geben an, die Schluckbehinderung sei allmillig eingetreten,
~ nur wenige wollen plitzlich davon befallen sein. Einzelne freilich bezeichnen den Tag, an dem
¢in Bissen stecken geblieben, sie sich verschluekt hiitten, von welcher Zeit an die Schluck-
& ..'hehinderung eine constante geblieben sei. Grissere, schlecht gekaute Bissen bleiben in der Speise-
rohre stecken und werden anfangs durch foreirte Schlingbewegungen noch hinunter gebracht,
E

1) Konig. Lehrb. der Chirurgie. — 2) Kpysenmrepns L o p. 87. — 8) Morosow L o
2
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in anderen Fillen dureh heftige Hustenstosse aus Mund und Nase entleert. Nach linge em
oder kiirzerem Bestehen dieses Zustandes werden Pat. feste Massen zu schlucken unmiglich, er
greift zu breiiger, halbfliissiger Nahrung, die in der Regel den Anspriichen an eine mtmnol]:ﬂ '
Erniihrungsweise nieht mehr geniigt. Zum Ungliick fiir den Kranken ist die Schluckbehin-
derung keine bestiindige, es wechseln vielmehr Zeiten erschwerten Schluckens mit relativ freien
[ntervallen ab, — ein Wechsel, der nur noch mehr dazu beitriigt, Pat. eine rationelle Behandlung
hinausschieben zu lassen. Die Kriifte schwinden, Abmagerung nimmt zu, Pat. kann bald
Beschiiftigungen, denen er frither mit Leichtigkeit nachging, nicht mehr obliegen; es beginnen
die Qualen des Hungers und fillt jetzt auch der Umgebung der veriinderte Zustand des Kranken
auf, Zu diesem Kriifteverfall tritt bald das Regurgitiren, ein Vorgang, der in einigen Fillen
unmittelbar nach dem Genusse der Speige, in anderen bald nachher, ja selbst Stunden spiiter
eintritt. Dieses Regurgitiren, bei dem die geschluekte Speise unverindert und ohne sonderliche
Anstrengung vom Kranken wieder ausgeworfen wird, ist wohl zu unterscheiden von wirklichem
Erbrechen, das bei diesem Zustande ein dussert seltener Vorgang ist; zuweilen soll, wie Kénig!)
anfiihrt auch Rumination eintreten; — ich habe derartige Fillle selbst nicht gesehen und finde
sie auch in den ausfiihrlichen Krankengeschichten meiner 219 Fille nirgend angefiihrt. Das
nach einiger Zeit nach dem Genusse der Speise erst cintretende Regurgitiren hat fiir die Lage
der Strietur in gewissen Grenzen diagnostischen Werth, — dass jedoch daraus in jedem Falle
auf eine tiefsitzende Strictur zu schliessen sei, ist durchaus ungerechtfertigt, zumal die Empfind-
lichkeit des Oesoph. individuell durchaus verschieden ist und selbst bei tief sitzender Strictur
der Nahrungsaufnahme unmittelbar folgendes Regurgitiren stattfinden kann. Andrerseits findet
sich bisweilen selbst bei hoch sitzender Strictur ein Divertikel, aus dem dann Regurgitiren
nach verschieden langer Zeit erfolgen kann.

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

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

Viel genauer gﬂ.})ﬁ‘n die Kranken den Sitz des Hindernisses an und kann man sich
beim Sondiren ziemlich gut auf ihre Angabe verlassen; wurde doch selbst Hamburger?)
auf seine Auseultation des Oesophagus gebracht durch das wiederholte Driingen seines Pﬂ-!n_
die Stelle zu behorchen, wo der Bissen stecken bleibe und erst allmiilig hindumhglﬂfta
die derselbe genau bezeichnete.

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

1) Konig ,Lehrbuch der Chirargie®.

/ 2) Hamburger. Klinik der Oesophaguskrankheiten mit diagnostischer Verwerthung der Auscultation
dieses Organes. Erlangen 187L

8) Emminghauns. Deutsches Arch. fir klin. Med. von Zenker und Ziemssen 1878. II, p. 804,
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:."- - Nachdem der Hunger einige Zeit so fort bestanden, tritt die facies hippoeratica, in ein-
‘zelnen Fillen leichter Ieterus auf und ist es meist dem Arzte bloss bei iusserer Betrachtung
des Kranken und Anhéren seiner Anamnese miglich die Diagnose zu stellen. Die eingefallenen
Augen, der Schwund des Panniculus, der kahnfirmig eingezogene Leib, die eingefallenen
Intercostalriume, die welke, schlaffe, oft pergamentartige Haut, die blassen Schleimhiiute, die
- oft rissig trockene Zunge — sie Alle sprechen zu deutlich von den Qualen, die Pat. ausge-
standen, ehe er sich an den Arzt gewandt. Das niichste, qualvollste Symptom, der Durst stellt
. gich ein und ist dieser erst da, so tritt das Hungergefithl ganz in den Hintergrund. In der
~ Regel ist dann auch der Korper so weit gesehwiicht, dass ein therapeutischer Eingriff vergebens
~ ist. Pat. kann sich wegen Schwiiche kaum auf den Fiissen halten, Flimmern vor den Augen,
- Schwindel, leichtes Coma zeigen den nahen Hungertod an. Vor dem Tode treten gewthnlich
‘noch Darmkatarrhe auf, die Haut wird unempfindlich, Pat. verfillt in somnolenten Zustand, die
schwache Puls- und Herzfrequenz lisst sich aueh dureh die gréssten Dosen von Excitantien
nur fiir ganz kurze Zeit heben. Temperatur wird subnormal und haueht Pat. in der Regel im
. Coma sein Leben aus.
Zuweilen treten auch andere Symptome hinzn, hauptsichlich von Seiten der respira-
torischen Orga%a. So beobachtet man in einer Reihe von Fiillen Aphonie, die entweder durch
directes Uebergreifen des Carcinoms auf den Kehlkopf, oder durch Ergriftensein des Recurrens
. ihre Erklirung finden. Genty!), der in seiner Inauguraldissertation die Larynxsymptome des
. Oesophaguscarcinoms behandelt, will die Aphonie auf Betroffensein des Recurrens zuriiekfiihren,
- wihrend der betroffene Recurrens auf die Respiration keinen Einfluss hat; das gleiche Resultat
soll man durch Affection des Nervus laryngeus inf. erhalten. Er will sogar aus der Aphonie
“auf den Sitz der Neubildung schliessen, da ein Oesophaguseancer oberhalb oder im Niveau
des Aortenbogens sitzen muss, um den Heeurrens zu afficiren. Sind beide Reeurrentes betroffen,
‘80 muss das Carcinom sich im oberen Teile des Oesophagus befinden. Ferner weisen seine
" Untersuchungen nach, dass der Einfluss der Recurrentes auf die Respiration nur von sehr
untergeordneter Bedeutung sein kann, da bei seinen Tierexperimenten Durehschneidung der
. Recurrentes (bei erwachsenen Tieren) auf die Respiration ohne Einfluss war. Zu diesen seinen
' ',Baohanhtungan fiigt er noch zwei Beobachtungen an Menschen, bei denen es sich um Ex-
stirpation der Glandula thyreoidea handelte. In dem einen Falle (Tillaux) war der linke
~ Recurrens, im anderen Falle (Richelot) beide Recurrentes durchschnitten. Bei beiden Pat.
bestanden bloss Stiorungen der Phonation, die Respiration war frei. Genty hat noch weitere
‘diagnostisch verwerthbare Beobachtungen gemacht, so z. B. dass beim Carcinom im unteren
Drittel nie Larynxsymptome auftreten. :
_ In der Regel geht der Aphonie eine Zeit der Dysphonie voraus. Pat. hat die von Jaecoud?)
" beschriebene .voix bitonale®. Natiirlich lisst sich die Dysphonie nicht so striet von der Aphonie
trennen und geht eine in die andere iiber. Von den Respirationsstérungen ist der Husten und
die Dyspnoe am hiufigsten. Prof. Krishaber?) hat zuerst fiir diese Dyspnoe nachgewiesen,
dass sie in keinem Verhiiltnisse zu den Recurrentes steht, vielmehr von krampfhaften Zu-
"Hﬁnden abhiinge, deren Sitz im Larynx selbst ist. Auf Recurrensaffection lisst sich das

1) Genty. Des symptomes laryngées d'origine nervense dans le cancer de l'oesoph. Thise de Paris. 1883,
2) Jaccoud. Pathologie interne. Tome I

8) Genty L e pag. 18.
o



dureh Glottiskrampf bewirkte Keuchen bei der Exspiration zuriickfilhren, doch kann ﬂmﬁfﬂh:_‘
seinen Grund auch in direetem Druck der Neubildung auf die Trachea ha.hen, was jedoch W :
renziell diagnostisch keine Sehwierigkeit bereiten kann, da wir in letzterem Falle eine ﬁma, &
ersterem eine dysphonische Stimme haben miissten.

Betrachten wir die Complicationen des Oesophaguscarcinoms, so stehen die Lungm—
affectionen in erster Reihe: Bronehitis wie Pneumonie finden siech gleich hiiufig vertreten. Die
suspeeten Lungen, sowie die mit ausgesprochenen tuberculésen Verinderungen werden nur
zu oft angetroffen. Die frithere Lehre Rokitansky’s von Ausschluss der Tubereulose bei
vorhandenem Carcinom ist jetzt aufgegeben. Es finden sich sogar, speciell in der franzosischen
Literatur, Vertreter wie Peter!), die im Oesophagusearcinom eine Praedisposition zur Tuber-
culose sehen wollen, In einer Arhmt von Porchaire (1883) ist diese Ansicht Pater"s des
Genaueren durchgefiihrt. .

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

entweder greifen wir zur Sondenbehandlung, oder zur Oesophagotomie oder aber zur Gastrostomie.

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

: 1) Bei Porchaire. Tuberculose conséeutive au retrécissement cancereux de loesophage. Thése de
Paris 1555, ; ]
2} Gandais. Retrécissements cicatriels et cancerenx de I'oesophage. Thise de Paris 1660,
3) Deutsches Archiv fur klin. Med. von Zenker und Ziemssen 1574, pag. 446.
4) Leyden. Deutsche med. Wochenschrift 1887 Nr. 50,
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Pat. fast 2 Monate das Verweilrihrchen getragen, und sein Kirpergewicht withrend dieser
um 7 Kilogrm. gestiegen war, fillt dasselbe im Laufe von nicht vollen 7 Wochen wieder um
10 Kilogrms. um dann nochmals durch erneute Einstellung der Dauerkaniile um 12 Kilogrms.
guzunehmen (pro Tag fast !/, Kilogrms.). In dem ersten Falle lag die Kaniile 6 Monate lang,
‘und hat Patientin wiithrend dieser Zeit nahezu 8 Kilogrms. an Gewieht zugenommen. Die Zah-
“len sprechen recht laut fir die Anwendung der Dauerkaniile, doch lassen sich, meiner Meinung
nac.h 2 allein stehende Fille nicht als ausschlaggebend ansehen und miissen erst weitere
m:fahrungen iiber diese Intubationsmethode abgewartet werden.

: Die Oesophagotomie kann nur angewandi werden, wenn die Neubildung im oberen
Drittel sitzt, das am wenigsten hiiufige Auftreten des Oesophaguscareinoms. Ferner muss eo
ipso eine zweite Affection des Oesophagus ausgeschlossen werden kiénnen — eine Forderung,
~der nachzukommen in den seltensten Fiillen moglich ist. Bei Gross!) findet sich eine verglei-

. chende Zusammenstellung von Gastrostomie und Oesophagotomie, die ich hier folgen lassen moehte:

Mittlere

Lebensdaner
32 Oesophagostomien . . . . . . . . 19 Tote 52 Tage 5937 &
| 19 Oesophagotomien (int.) . . . . . . 61 %6 3157 %
'l 5 Oesophagotomien (combinirte) . . . il 60, 600 %
5 eombinirte Umaphagmt.umi3|1 P i - 168 40,0 2
207 Gastrostomien . . . Vi S e 0L ol 2047 %
271 Oesophagotomien externe . . . . . ) ER 00 = | 33,58 %

Nach dieser Zusammenstellung wiirde die Gastrostomie fast am giinstigsten stehen.

Dass die Oesophagostomie bei Oesophaguskrebs. nur eine untergeordnete Stelle einneh-
men kann, hab’ ich oben schon gesagt, allerdings hat man bei dem Eingriff mit weniger der
. Infection zugiinglichen Teilen zu thun wie bei der Gastrostomie. Eine Oesophagusfistel aber
muss dem Kranken wo méglich mehr Unannehmlichkeit bereiten, als eine Gastrostomiewunde.
Davon abgesehen, lisst sich diese Oeffnung kaum dem Blicke entziehen und wirkt daher auf
‘den Patienten selbst deprimirend.
Es bliebe mithin nur die (Gastrostomie als einzuschlagender Weg iibrig. Ist dieselbe
'bmhlussan, so tritt die Frage an uns heran, wann einzugreifen ist. Viele der Autoren wollen
‘erat abwarten bis die Strietur impermeabel, andere dagegen und das ist die Mehrzahl plaidiren
fﬁr go frithes Operiren als nur méglich. In Anbetracht des traurigen Ausganges, den ein spiites
Eingreifen so leicht ergiebt, mit den recht guten Resultaten bei zweizeitiger oder rechtzeitig
“yorgenommener einzeitiger Operation, kann wohl nur fiir frithzeitiges Operiren plaidirt werden.
' Auf ein Symptom, das dabei den Ausschlag geben sollte, ist von franzisischer Seite her auf-
‘merksam gemacht, ich meine das Auftreten des Durstes. Im Beginne der Erkrankung sind die
" Klagen iiber Hunger und Durst sich fast gleich, dann kommt eine Zeit wo der Hunger prae-
und diesem folgt das in den Vordergrundtreten des Durstes und klagen die Patient.
lmlﬂht mehr iiber Hunger. Jetzt ist der Augenblick da, wo unbedingt eingegriffen werden
ss, wenn man das Leben des Kranken noch erhalten will. In diesem Stadium wird die
.;l peration grosstenteils einzeitig ausgefithrt werden miissen, weil ein Zuwarten fiir den Kranken

- werhiingnissvoll wird.
-
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1) Gross. Samuel W. The american Jowrnal of the med. sciences 18584, p. B8,




BRSOl
" L L ¥ +..| 3 _I-. r T
e [ P i
e -
Name des | yame und 24 o
Operateurs. : . =] 2
Bl rinsuda’ der Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. ' g Status praesens. -g
Operation. | Operirten. B =
Strictura car-| Schlingbeschwerden| Sénsorium klar,
cjn{nmamﬂaa i.l:i:vnu:iftl 1 Jahre. - dcﬁh benommen.
nnteren Drittal, egurgitation sel ewegnn
Sédillot | Montavon (33 Ct. von den Monaten. = langsam, schwach.
i Fleiseh Schneideztih- | Kathéterisation Ein- s schwach. 1
1. |18 "/xi, 49) Fleischer, i,q, reibungen, Pflaster, ? | Lungen, Herz| Chlf |phoid,
Strassburg.| 52 Jahre. Nihrklysmen. frei.
_Strictura car-| Schlingbeschwerden Hantvenen der
cinomatosa im|seit 9 Monaten., Krif- Brust und der un-
mittleren undteabnahme und Ab- taren Extremititan]
unteren Drittel ;Imngerung seit 6§ Mo- ansgedehnt.
: ‘P -tﬂﬂ Ctim. hinter naten. Seit 2 Mona- Bronchitia,
Sédillot [Benoit Petit gy Schneide-ten nur flussige Nah-
2 |18 2 53 | Kutscher, |zahnen. rung, 201, Chif,
Strassburg.| 58 Jahre. Seit 14 Tagen nuri
Milch und Bouillon.
Sondirungen erfolg-
[lua.
Strictura car-, Beit einigen Jahren Miissige Fiille,
cinomatosa iminach dem Essen Er- eher fett als ma-
unteran Drittel; brechen zunweilen mit ger.
§ 13 Zoll von den Blut; daranf2—3 Jah- | Herz und Lunge
Fenger |Johann Ma-| Schneidezih- [re relativ gesund. moch gut. Epiga-
18 28/yy, 53|thias Mort, nen. Krenzachmerzen strinm  anfgetrie-
3. Kopen- | Schoeider Schmerzen im E'pi- 10/L. 'ben. Chlf.
h P h : astrinm. Potator. Kein Durat.
agen. | 55 Jahre. Jelirinm tremens vor Seit 2—8Wochen ]
8 Monaten. sichtliche Abmage- Mag
Beit 16 Te. Schluck- rung nnd Erschip- haut-Tmnithung,
behinderung, seit81/1. fung. ]
nichts mehr,
Sédillot
. Strassburg.
Carcinom im! Schlingheschwerden Chronische Bron-
ohgrﬂ:u Dirittel,|seit 6 onaten, 24 chitis,
Habershon am Eingang des Tage vor der Gastro- Vor Hunger u.
- et Guuper. Mann‘ Oesophagus. stomie Tracheotomis. X Durast fast ster-
9+ | Forster |47 Jahre. 1857 [bend.
18 2/, 58
hﬂa.rciuumahp Seit EHE[BE-]G]!I&BI- Eclﬂn&asimndar !
aryngis ot la-lzen in der Kehle, Hei- wiichezustand.
6 Sydney Weib Ej’ng. & serkeit; Schlingen er- Brust- u. Bauch- des Musecul.
. ones 4 Tak schwert. hohle ergiebt auf der Hohe di
18 1/yy; 59 anre. Wegen Dyspnoe am nichts Besonderes, 8. und 9. Ri e,
10/T1.69 Tracheotomie, Hunger u. D Hn.gal:lle]lxl-’&*
Seit Anfang Juni sind lebhatt. Zoll.

Nahrklysmen.
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_E'; Ausgang
g = Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
Tod. 3
& long.
; Durst schon abends| Zucker und 250(8édillot’schel Epitheliom 35Mm.hoch| Gazette médicale
iy gehoben. Grm. Hithnerbouil-| Canitle [28 . breit in der Hohe de Btrassbourg1849
4 lon mehrmals t VL. Rippe, hart, eifor- paﬁ. 366.
4 lich duml& %mnw mig, weisslich, HQI'"E"I.‘ES. etit. pag. 121
} nach spritze und elasti- vagus sin. umfassen
a1 &t sches Bohr singe- Sonde durchgingig.
fuhrt. Im Hypochond. sin. ei-
Mitternacht 60 nige Grm. serdser blu-
Grm. Milch, Morg. |tiger Flissigkeit.
A 50 Grm. Malaga. _Beginnende Peritoni-
tis (7).
Zurticksinken de-a|F Nach Fistelan- Carcinomata 11 Ct. u.| Gazette médicale
' %ﬂﬂ: . (lage Bouillon und 20 Ct. von den Schneide-|de Strassbourgl849
ation durch lie- Eigelb per os. ziihnen; zwischen den- pag. 366,
mﬁﬂéﬁ:’;ﬂe Eﬂﬂull-in e_lrl hstu‘.;ign}: ;EHD&II :{'aﬂuha mit Zer-| Petit. pag. 121.
8 Ze. Bounillon &in; allsprodukten.
am 5. |am310. Drain am 2. Tage.abends Mileh und Fistel bei Curvat. ma-
Tage | Tage Hehloeken wird leich- Mahl vom Pat. ein- jor niher; gleich weit
ter. Brandigwerden/gespeichelt. von Pylorus wie Cardia;
d. eklemmten Ma- gie ist 1 Ct. hoch 22 Mm,
genfalte. breit.
Nahrung theilweise
anageworten.
nausfluss.
ll Am ersten Tage Gleich nach der/Feines Glas-| RingfirmigesCarcinom) Virchow’s Arch.
eichte Leibschmer- Operation Y, Tasse rohr in unterer Hulfte der|1854, Band VI, p.
zen, Durat, {Haferschleim, das- Speiserohre, dartiberVer-850. ,Ueber An-
Am 2. Steigen desselbe noch zwei- dickung der ‘Epnls?rﬁh-ilgﬂlﬂgemarkunst—
Pulses, in der Nacht mal im Laufe des renwinde, keine Dilata-lichen Magenfistel
aackh 1s¢hna£aande Schmer-|Tages. Am folgen- tion. Linke Peritoneal-lam Mensch. durch
58 St gen im Leil't:‘rl_u. {den ?{nga in 'leié ‘liiﬁlﬁlﬂ[r?tnfk .]Emr{;jjﬂ}{n Gastrostomie®,
5 agenaus- nen Mengen ca. ler Milzumgebun -
fluss. Wiirg- u;glirecha Flaschen Mileh u. liche pflaumentarbige
bewegungen. Collaps. ebenso viel Hafer- Flussigkeit. :
A .&ﬁn tod. schleim. In den Lungenspitzen
tuberculise Herde.
|
am 2. ! et Kaiser cit. aus:
Tage Peritonitis. Contributions & la
Ehuurgm“ 1868,
= —
Bis gzom nichsten| (3leich nach der| Carcinoma epith. exul-| Guy's Hospital
Abend Zustand zufrie-|Op e;:ll.iti{}i:- r:ﬁd E tﬁ Eemna] im I'I“lt?:lllzﬂﬂg tf'iaﬂ %pnrter 1353,1%:1
denstallend. tar e halbe Std. ssophagns; 5 @ =111, n.
nach Tod an Pnenmonie./2 Unzen Mileh mit, g, (tur in der I-it»!.:m dezs Ma-| Se “%dt.‘a Jahr-
44 St. Ei und Ruom. Sonde (7) lnubrinm sterni. bitcher 1859, Band
Perforation in die Tra-{101, pag. 825.
chea.
Chronische Lungentu-
berculose.
am-Na:el;mittageh% sﬂ?}tund]h}- Milch, Rghre mit!ﬁﬁarﬂiﬂﬂfua oesophag. &Hﬂ&e Ttmlﬁgs :nE
: rat. ativ wohl. naps 0. Fuwel-| oberem et laryngis. Aze
unger und Durst len Tropfen| trichterfor- | Magen verklebt. . 115, ¢
mnaﬂhnh schwunden. In ﬁ.iTinr.t, landan. migen Ende.| Keine Peritonitis, 3 mf:hmjf&? Jﬂ'i%-
acht Brechneigung.| er P
Am anderen Morgen .
Collaps.
Tod um 5 Uhr.
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ﬂNmete?:ﬁ Name und 23
N D];-'ill;ﬂ'l;l der| Alter des | Diagnose. Vorgeschichte. ﬁ g- Status praesens.
'{:ami:‘mrna oe- Beschwerden seit 1 Sehr abgemagert.
sophagi 10 Zoll/Jahre, Seit4 Wochen Foetor ex ore,
hinterd.Schnei- keine feste Nahrun Quilender H:
Curling |William G deziibnen; im/mehr,stets Erbrechen. nnd Durst. tia-
e e "lunteren Drittel| Rapider Verfall iges nicht mehr
7. (18 1%/, 66 Seemann Anfan absolute| 30/L ]Sn luckbar.
London. | 57 Jahre, Ruhe, Mileh u. Fleisch- Ernihrung nur
I didit. durch Klystiere.
PEII-II. Korpergew. 71
| *
{
! Carcinom im| Seit6Woch.Schling- Schr ab ert.
' oberen Drittel. 'beauh‘gatﬂan, uﬂaﬂsﬁt‘ -:h&h uck
dondirnngen zwei r echen her-
Dyduey | James 1), Mal in der Woche. | = |vor.
| 8 Jones Wein- Erbrechen. H | Lehbafter Hun-
« |18 22/ix 66| hiindler ;. ger und Durst.
London. | 60 Jahre.
Carcinoma | Schlingbeschwerden Kachectisch, von
oesophagi. |seit sinem Jahre. Hunger nnd Durst
Erbrechen. gequilt.
VanThaden| w.ip
9. | 1866 | 54 Jahre.
Kiel
|
Carcinom tiber| Schlingbeschwerden Ungemeine Ab-
Cardia. seit einem Jahre, Ei- magerung.
nen Monat lang auns- Strictar perme-
- F. Troup Mann schliesslich Klystier- abel.
10, S futterung. 111. | Hauptklage jetat
10 gdi-“:;gf? 50 Jahre. Huufiges Erbrechen Durst,
rg. mit Hll.}tbeimisuhu_nq. In der ersten
Sondirongen seit 9 Hiilfte des letzten
Monaten. Monats er
liber Hunger.
Morell Scirrhus im| Seit9 Tagen 'pmsairt[ Selr herunter-
i thisa B. mnteren glle. michis mehr. O BN,
11. | Mackenzie | Elisa B Theile. nicl h x, [Bek i
| " | 18 /g, 67 | 42 Jahre. . hﬁe;:ssama a-
|' fonibr. chexie.
|
‘ _Beschwerden seif Sehr abgemagert.
, einigen Monaten. Schmerz  zwi-
Speichelflnss, schen den Schul-
A. Durbam| A F Seit VI Regurgita- . |terblittern.
S il tion.
12, |18 %x, 68 Mann | Epitheliom. | Seit 14 Tagen nur E
London. | 70 Jahre. Wein; kann v. 101X, 5
nichts mehr schlu-| ~
chen. |
Sonde bleibt 3 Zoll
unter Cart. ericoid.
stecken.
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Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
| v
Nach erster Fitte-| . Nach der Opera-| Katheter. | Epithelioma exulce-| Clinical  Lect.
m geringer Magen-tion 8 Unzen war-| Nahrung [rans 4'; Zoll ttber Car-land Reports of the
uss. KeinSchmerzmer Milch. mittelst |dia mit rechtem Bron-|London Hospital.
nor Durst, bis zom| Halbsttindlich | Glasspritze [chus verbacken. 1860, Bd. ITI, pag.
Abend. Fleischsaft, Mileh,leingetiihrt. | Bedeuntende Atheroma-|218.
: 92 St. Daranf Wohlsein. [Wein, Ei abwech- tose,
| Vom Morgen anselnd. Keine Peritonitis. I
! rascher Vertall. Nachts 2 Nihr-
. klystiere ansWein,
Ei-Bounillon: das-
selbe per fistnlam. i
Nach Operation Eua.[ Gleich nach der] Zun jeder| Carcinom in der Hohe| The Lancet 1866
gut. _ Operation  Futte-| Futternng |des 1. u. 2. Brustwirbels,|16/X11., pag. 665.
Spasmen im Leibe.rang v. Ei, Braunt-| Rohrchen [noch f. Hohlsonde duveh-
21. enausfluss. |wein, Milch all-leingefuhrt. |gingig. ;
lam 12, lut im Aus-'stundlich. Metastasen in der lin-
Tage. wurfe. | Vom 27.alle5—4 ken Niere,
1/X Collaps, Magen- Stunden. Rothe Hepatisation d.
ansfluss, der bis zum| 2.X per os Was- linken hinteren Lappens.
8/X., dem Todestage ser u. Branntwein, Grane Hepatisation d.
anhilt. | rechten Lappens.
I
Nach der Operation| Mehrmals tiglich) Nélaton'- | Tpitheliom 2 Zoll tber| Scharffenberg
he?&ga Bﬂhmﬁtxen,iﬁ Unzen Fleisch-jscher Kathe-|Cardia. aGastrotomia prop- |
wiederholtes Erbre- saft. ter. Peritonitis cireum-|ter oesophagi ste- |
chen, keine Empfind- lseripta um die Wunde, [nosin institata, |
nach lichkait des Lﬂiﬂea. linken Leberlappen. Disgert. Kiel 1867.
47 Bt Mo s Tempera- Infiltration der gland.
tursteigernng, Pulsbe- lymphat.
|schlennigt. Nervi vagi in Ge-
schwulstmassen.
Fistel erbsengross.
Nach der Operation| Milech u. ,Stir-| Mittelstar-| Epithelioma oesophagil The Edinburg. |
" lerholt Pat. sich rasch. kendes®. ke Tracheo-jiber der Cardia. Med. Journal 13%2
fithl wver- fmminbmu]ﬂ, Keine Peritonitis. t. AVIII, pag. 56.
b |schwunden. I‘-Ia.geuﬁatel in der Mitte| Petit pag. 165. |
am 4. Stirbt am 4. Tage. der Vorderwand, f
Tage. !
! Banchfell normal. Med, Times and
R Keine Peritonitis. Gazette. 1876
i 8 a0 8t 5/VIIL, pag. 187. ||
¥ - e — I |
Beim 2, Akt entleert] Gleich nach der| Elastischer| Perforation des Epi-| Guy's Hmpitali
Pat. durch Brechbe- Operation Milch Katheter. |thelioms in die Trachea/Reports ,Case of|
Wegungen dunkel-jmit warmem Was-|/dann mittla- a.uf_ der Hihe der Bifur-Epithelioma of ﬂ;.gl
4 braune Flissigheit. |ser. re Tracheal- cation. ALY Oesoph. in which |
Bei erster Fitte-] 7 Ulr Abendskaniile. Keine Peritonitis. (Fastrotom wWas
nach rung Erbrechen; Pat.|Nihrklysmen (6 Fistel steht der Cur-performed®. 1869,
16 8t. collabirt. Excitantia.!Unzen  Fleisch- vatur maj. niher als derjt. XIV, p. 195. '
Abends Schimerz im brithe, Arrowroot, Curvatur minor. Schmigl‘a Jahr-
Epigastrium, darauf Branntwein). bticher %Eaml
im ganzen Leibe. Tod.| Am 16. wiedernm 145, pag.
Klystier, I
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Name des | Name und EE}'_E g
Operateurs. : : 3 = S
DIt dar Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. ‘S | Status praesens. g
- G
Operation. | Operirten. S '
Carcinom. tf_aitﬁg.{agi_::&p E_E:h m%mam Mattig-
steigernde nghe-
HEH;’%‘ Fox J*MH‘ M. mhﬁdam ; Wasser passirt
138 .I"II._EEI ann Seit 8 Wochen bis- |anch nicht mehr.
Australien. | 41 Jahre. weilen Schmerz.
Keine Sondirung.

Carcinom im| Beit zwei Jahren Abgemagert; Puls
oberen  Hals-{leichte  Schlingbe- sehr schwach. Ge-
theile d. Oeso-schwerden. Seit 9 sehwulst am Halse| Chlf
phagus. Monaten steigen die- von der Basis des| Dicht

John Lowe| 5. A. N. selben rasch an und Cricoidknorpelsbis| Ver-
18 2/« 69 Weib EGE E'tnui ] siohfuii.u& 241X, i:u{ Incisura jugu- ;‘::
. eschwulst an ar Aaris.
Norfolk. | 81 Jahre. Hﬁlﬁa ftfilﬁr Casmh cric. La.ryngxt stark vor- i‘;
v. hettizem Schmerz gedriin
begleitet. local.
eit sieben Monaten
nichts Festes.
Carcinom. Etwa seit 1 Jahre Patient ist sehr
Schlingbeschwerden schwach; leidet
Mo Co und Erbrechen. 135]::: durch den
at Lo Hainrich S. Seit Weihnachten durch’s Schlucken| ,
& ilgilli.'- . Buchbinder 71 rapide Varﬁ%hliﬁ- anﬁarg Husten| 4 =
merung, vom 17—18/ ‘nd Schmerz im
Lnjéiélu 40 Jahre. III. ag eint michts Leibe. local.
& mehr zu passiren.
Sondirung erfolglos.
Nuhrklysmen.

Carecinom 10 Hehlingbeaschwer- Patient sehr
Zoll von denjden seit 8 Monaten. schwach.

Schneidezéih- |Seit 2 Wochen nur Strictur 10 Zoll
Télﬂ{llzﬂ M. B, [mem- %lrua?ligaa: seit haiuar voﬁ den Schneide-
mit il oche sar nichts, zilhnen.
18 91;[“ 79 Mann Kein Erbrechen. _Lungenaffection
Londor 38 Jahre, Sondirung mehrere nicht nachweishar,
ongon. Tage lang.
|
r Carcinom im| Drei Wochen vor Hinter - Oartil] &
ﬁtﬂmun Drit-W]filﬁumlEan_ pée:ltz— thyreoidea ‘%artur ,g
. 5 Gle E‘..hll.'ll.'g &= Iﬂ-lrlﬂl' Aar:

Clark | Richard L. schwerden, hinfige Katheter pmi:t -1
18 /%, 72 | Landmann Behmerzen im Halse, - |diese Stelle nicht. _ﬂ
London. | 57 Jahre, Nie Eiter oder Blut Pat. kann auch

im Auswurfe. Flussiges nicht| £
Rasche Abmage- hernnterbringen. g
rung.
| Carcinom. i Eﬁli]:-iﬂ bﬁachwiura! &nurfmt abge-
B an sa OILALETL. [}
| Franeis Thomas R. Seit dem Mai nur E ongie u. dicke

Mason Portier Flumigea seit 8 Ta-| & [Sonde passiren die| Chlf.

18 2y, 72| 58 Jahre. EBH erhaupt nichts | [Strictur noch.
L s
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g0 | Ausgang
z | = Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
gq | Tod. lung.
Gleich nach d. Ope-| Wein u. Beeftea. E]nat.iachasr Carcinom von 2 Zolll Australien med.
. nach ration wurde ch Hohr. Linge, /3 Zoll aber Car-/Journ. et the med.
3 81/, t. iia. Presse 1869, p. 180.
Ta- Magenaunsfinss. Petit. p. 1‘?110.
gen, zum 26, ist der
Zustand gut; leichter
Husten
Am Operationstage| Wein, Klystiere| 1Y, Zoll | Secirrhus erfullt Pha-| The Lancet 1871
Wohlbefinden. T L'mn F]'&isnﬁbruheilau;;ﬁ-ﬂher-Iryux fast bis zar Hirn-it. I, p. 119. :
25. u. 26. nur Schwit- und Portwein alle kanille mit basis steigend, Petit. p. 175.
lche hedenklich. 4 Stunden. abgerunde-| Der Halssteil des Oe-
o B 27. plotzlicher Tod. ten dern./soph. £ Sonde nur durch-
T gingigz, sonst ist der Oes.
age. normal. In der Schild-
drilse vergiterte Herde.
Gerinnsel in der Aorta.
Keine Peritonitis.
Pat. collabirt immer| Am Nachmittage! Kantschuk-| Carcinom 8 Zoll tiber| Transaction of
mehr; stirbt am 21/11T|des Operationsta-rohre, Cardia, ringformig. the clinical Socié
Morgens, ges erste  Fitte- Gangriniser scess of London. Val. V,
rung aus Brandy, der rechten Lunge, viel-1872, pag. 242,
uach Beeftea, Arrow- leicht vom Oesophagus-| Petit pag. 178.
4b 8t, Root, 30 Ctgrm. carcinom ausgehend. (?)
Pepsin.
|
é Puls nach der D&a- Bei der Opera-| Kantschuk-| Ringformiges ulecerir-| Transact. of the |
= ration schwach, (65),/tion Milch = undfrohre mit tesCarcinomanfder Hohelclin.  Sociéty of |
=1 vom B Tage an be-|Branntwein, Platte mit |der Bifurcat, das beideLondon V. VJIIS‘IE
= schlennigter. Quillen-| 4 Stund. spiter|Seitentffung|Vagi nmschliesst, pag. 286,
o der Husten. Milch nnd Fi perjund blindem etastase ant Curvat. %&tin Pag. 186,
E 6. Tag: Magen fistul. Ende. minor.
—E ansfloss: 8 heftige| Vom 21—93. ab- Peritonitis diffusa.
Schmerzen, Tod vor- wechselnd per fist. Kisiger Tuberkel in
'g mittags. nnd per rectum rechter Lunge und alte
=i Mileh, Fleischsaft, plenritische Verwachsun-
Branntwein, Eier. (gen.
Nach eration | Zunerst 50 Stun-| Kautachuk-| Epithelioma exuleerans| The Lancet 1872
] ﬂ Collaps Et.%%ﬂ]. den nach der Ope-irbhre, Nah-8', Zoll vom ersten|I pag.
E Dia fo en zweiration, dann 2rung durch|Trachealringe, communi- FE‘ra.nsa.ct.ionq. of
T?ﬂ ist Zustand gut. stindlichPancreas- Glastrichter (cirt mit der Bifurcations-'the clin. Sociéty of
© Tag Bronchitis,jemulsion, Eigelb |eingefihrt. |stelle der Trachea London Vol V pag.
Dyspnoe Foetor ex/Milch Bauch- wvon Magen- 244,
'§ ore, Schmerz links. decke etwas gelost. | Petit pag. 188,
=
Pat. fuhlt sich nach| Alle halbe Stun- Carcinom 11/; Zoll tber| The Lancet 1873
: der Operat. bis zom!de Branntwein und Cardia, umschliesst dent. I pag. 151
e g anderen  Tage gut;Fleischbrihe. Oesoph. Patit pag. 190,
i EE daon  Schmerz im Pankreaskopt von Neun-
I. Laih& Collaps. bildung urEri&an driiekt
_ g N ittags 5 Uhr mechanisch den freien
stirbt er. Theil des Oesoph. zn.
l Keine Peritonitis.

A

e

B*
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Dﬂﬂmm'i‘fs Name und 23
Ne Dl;i;?:n d:: Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. g g* Status praesens.
Operation, | Operirten. {.Em
I
Carcinom dop-| Patient hatte eine Recht abgema-
elte Strictur d.[Schenke, trank un ﬁreﬂ, quiilender
esophagus. [rauchte viel. Vor 8/, usten, expecto-
! Jahren heftige An.ii- rirt wird blotig
i Bryant Clarke In:.];'i'_'url Jnf:tr&gat.&r 8 tingirter Schleim.
| i chins , eichzeiti
! 19. |18 Y/ix, T2 EM.}mtlll {stelite sich Sch]ingg-: 101X. Chif.
- London. |53 Jahre. beschwerde ein.
Seit Wochen nur
Fliussiges.
An Opinmgebranch
' gewibhnt, (V.—1Unze
tiglich),
C. Saun- Neoplasma
2() ders Mann malignum  im
x . 58 Jahre, [oberen Theils. |
1872, |,
'! Carcinom iu| Seit Antang 78 Aeusserste Ka-
der Hohe derSchluckbehindernng, chexie (seit 4 Ta-
| Thoraxapertur. Heiserkeit, Husten. gen nichts genos-
Rose | Heinrich 1%/VIL Aphonie, Dys-| . sen). &
- | Vontabel pnoe; nur fliss. Nah-| = JInnere Organe| Z
I'EL 1828 /v, T3 Hansi rung. B [nichts Anormales. -§
Zlrohy | AR 29/VIL Tumor links| =
| 44 Jahre. von der Luftrohre, =
| nurfeine Sonde dareh-
' ﬁhngi . doch nicht in
en Magew. (7)

Strictura r:.a.r-l 1861 Amput. main.| Bougie geht noch
cinomatosa 8*|sin. duarch.
hinter d.Schnei-i Bereits 4 Recidive. Dentliche Schwel-

i dezidhnen. Hinfige Erysipele lung der axilliren
(10—12) bis Ende 67. n. subclavicnlirem| @
| SN | Maibilde mﬂdﬂ'!i?%ﬁgt Bl ﬁgan. £
v 4 i 'V s v e ek Rngtmibil
22 II? / I,;E* ']E Eiéﬂl?hﬁrg Vernarbung., X. %B 8/IV. mimht.i;'.g A
ew 10rk. aire. Schlingheschwerden, Strictur 8 Zoll
Eis II. 74, Sonden- hinter Schneide-
behandlung, wom da |zihnen.
an Verschlechterung.
18 1IV. konnte sie
nichts schlucken.

Cancer im An-| Vor 12 Jahren nach Rocht schwach|
fange des unte-jeinem Wochenbette doch nicht kachee-
ren Drittels. Schmerzen beim tisch. =

Schlucken, die in den Sonde bleibt bei o
Ricken ausstrahlten. Uebergange vo ‘-'g
Hjort Weib Vor 9 Monaten heftige mittleren anf un-| 4
23, |18 Yyr, T4 €l Schmerzen, seitdem) 1/VI, [teres Drittel ste-] .
Schweden 52 Jahre. nur flissige Nahrung, cken. 'q
e hiufiges Erbrechen.|
VorWeihnachten ging| é
8 Tage lang michts]
durch.
Seit 2 Tagen nichts
genossen.
| Carcinom 1111! Boachwerden seit b Pat. ist sehr ab- i
; unteren Drittel. Monaten. Im Novw. |gemagert. Sonde| £
Kiister | Neumann 74 war Strictur fur Bleibt. hart fiber =,
24, | 18 5/, 75 | Schuster Sonde noch passirbar.| o7, |Cardia stecken. k:
Berlin. 55 .It':hl‘l:. Heit 8 T-l;g‘l:*l'.l. wird o

Fliissiges nur mit Mii-
he geschluckt.
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- g | Ausgang
| = Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ou | Tod. lung.
g ; imP;t“;Thﬂlt B&ll.‘-]l ]?Tlahr "-"{}-;'q I?I‘Hit lﬁpam- Zwei Carcinomata f‘.r]?;lhla LMQ 1877
i von der Nar-tion Nihr B, gxulcerantia: - T ag. .
i é’ kose Branntweinge-| nach dm‘}mnau 1. hinter Larynx. Putit?pag. 191.
nuss bringt vorilber- Branntwein  per 2. 4 Foll tber Cardia.
I 8 gehende  Erleichte-|fistul. Bronchopnenmonia
l’ll.g&I duplex.
rb an Broncho-
nenmaonia,
| B :
. '
{am fol- SLIThﬂEM Ho-
en- ; ita eporter
] %.ecn E‘i’? ug.ﬁﬂ-f Cit.
! Tage. bei Kaiser.
b Nach Operation kei-| Ausfluss der hin- 1t/;* unter dem Ring‘-\b Correspondenz-
|ne Brechneigung. gingegossenen knorpel selbst fur Silber-blatt f Schweizer
b= Milch gleich nach sonde kaum passirbare|/Aerzte 74.
g der Operation, da- narbige Strictur, daz-
her alle halbe Stun- fiber exuleerirtes ver-
; &1 de einen Essloffel dicktes Divertikel. Per-
b voll. foration in Trachea, 1°
"g unter Ringknorpal !
= _Pneumonie beidersei-
tig.
%ininu Peritonitis.
Am B. Tage Bauch-| Nach der ﬂpernrl_ Bloss die Bauchhthle| Gastrotomy in

nach 9 Tagen.

deckeninfiltrat, Ery-
‘Bip&l.

s E‘eﬁ'«,

torang.
6. Eryni;:u]as dorsi
et crurum: Transfu-

Ision von 4—5 Unzen
Blut.
Tod an Septicacmie.

Schwinden

kleine Ei-|

tion Fleischbrithe,|
chh 5 Stunden|
Milch und Brannt-
wein, Abendsnoch-|
mals Fleischbrithe.|
25/IV.alle 2 Stun-|
den abwechselnd]
Mileh od. Fleisch-|
brithe za 6 Unzen.
Milchklystiere mit
Branntwein.

konnte secirt werden,

M stel 1Y, Zoll
VoI lorns.

2 Fistelghnge von der
Wunde in das aitriga
infiltrirte Unterhautzell-

ewebe und die Musen-
atur.

Keine Peritonitis.

stricture of oeso-
pluag.;uﬁ, New-York
medical Journal,

nach 24 Stund.

Erbrechen durch d.
Fistel, stirbt am 10/VI.
24 Stunden post
oper: Inanition.

| Portwein, Milch.

Epitheliom des Oeso-
phaglm.

Die Wundrinder gut
verklebt,

Norsk. Mag.:
Luegeﬂdakﬂﬁﬂ",
204,

Paﬁau’t pagl.ﬂ.%g

Nach 14 Tag.

Wihrend der Ope-
ration Syncope. Starb
nach 14 ;:l‘agen an Ina-
nition.

Mileh und Eiaer,
Alle 2 Stonden
Bounillon, Eiu. ge-
thacktes Fleisch m.
Pancraas.

Tracheal-

caniile.

Dann Dop-

Ee-lmuqla T,
ewoeglicher
atte.

Carcinoma exulcerans
ringfirmig, 2 Zoll breit,
1%, Zoll uber Cardias
Anaemia universalis,

Magenfistel 2V, Ctm.:

vom Pylorus an der gros-
sen Curvatur.

. Kuster: 5 Jahre |
im  Augusta-Hos-
pital. Berlin 1877,
pag. 114.

otit pag. 211
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‘ Name des | Ngme nnd =3 g ol
% %ﬂif::fggj Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. E% Status praesens. -2 Operatiox
'~, Operation. | Operirten. 5= .
Carcinom im! Seit 10 Monaten Pat. sehr abge-
oberen Dﬁtt-e].lﬂuh]in beschwerden. 'magert.
Sydney Beit 7 Monaten Un- Linksneben Tra-
et Carl L. mdglichkeit Festes zn chea harter Tumor
25 23 Ingenieur jschlucken. Seit 4 Mo-| 21/L. {fithlbar. Schmerz Chlf
+ 118 231, TS 67 Jahre naten Aphonie. Kei- im Epigastrinm.
Loundon. : ne Dyspnoe. Sonde Fortwihrende
passirt nicht. Schleimabsonde-
{ .. Durst sehr
guilend.
| Ga.mi‘nnmlf:-‘,n",i Meist sehr gesund. Patientin anae-
Zoll hinter den Plotzliche Sch inﬁ.lfa' misch u, sehr von
Schneidezith- |schwerde vor 9 Mo- Kriften; klagt iher
nemn. naten, Schmerz erst Hunger, mehr je-| .
Waren Tay Sarah B. 3 Monate spiiter. Fe- doch tiber Durst. | &
26, 183091, T 34 Jahre stes ruft Erbrechen, 16/IV. =
London. : Flitssiges Uebelkeit <
hervor. 7/VI, passirte
dinne Honde, seitdem
biz Ende VII. Sonden-
. titterung,.
: Carcinom. Dysphagie seit 7 Panniculug adi-
I ochen, schnell =zu- posus noch gut er-| .
| Heath J. L. nehmend, am B/XIL halten; Ernihr-
| 29, |18 ¥/xn, 75 Mann hatte er zuletzt etwas| /AL fun gut.
London., | 47 Jahre. zu sich genommen. erz schwach,| o
Radialpuls kaum
fiihlbar.
| i e )| el
Callender Rob Schneidezih- | E-Eeitfl Mon. Schling- schleimig — eitri-| &
T ert B. lygn | beschwerden; seit Massen mit| 2
28. |18 %x1. 76 | 39 Jahre, L2V T oar Flhasigen| 0 Ewas Blae ] 'Eﬁ
London. Sonde passirt nicht. Schmerzen im| 33
Wiihrend 2Monaten igastrinm  und EE
Sondirangen. rechter Scapula. | &~
Strictur im | Seit 6 Jahren Em- Gross, mager,
nnteren Drittel. ﬁntlllgchkait_ der lin- 16'535ic.gtanundrunk
en Brustseite, eldend, 5
Seit 4 Monaten nur, Dunne Sonde pas- E :
- Schlaume flussigé Speisen. sirt noch. =
.. Schonborn Harkaff Schreiber'sche «
| 29, 118 2%xy. 76| oohneider Ec%:lundannda. 28/XL 3
O b et ;
=
itheliom 82| Frither stets gesund. Sehr abgemagert,
CI.FI:EIMM-G:- den| Seit 6 Mon. Schling- nied I’.‘;lr.',]:lla.guﬂn,
Schneidezih- |beschwerden, Seit 4 kalteExtremitiiten,
Lanelongue| [opis  [nen- onaten Unbehagen,| ,: [starker Hunger u.
20, |18 3y 76 e Frost, Erbrech. ei- Durst.
4 Al Philippe miger u. blutiger Mas- Keine Sonde pas-| CnIE
Bordeaux. | 59 Jahre. sen . lotaler Zeit] B sirt, Blut ﬂ:?ﬂat
nurmithsamFlizsiges. gich an keiner,

In 8 Mon. ist sein Ge-
wicht von 67--51 Kil

pesnnken.

Tempearatur suh-
T f




nach 80 Stond.

ileh in den Ma-
gen gegossen wird

entleert.

Lumen durch Detritns
varlag’c,

Peritonenm injicirt.

Rechter Leberlappena,
Magen mit frischem Ex-

endat bedeckt.

NI (T
&0 | Ausgang
E e Verlauf Erniihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
cv | Tod | 1gng,
Die ersten 2 bis 3| 4sttindlic Khlys- Carcinoma oesophagi] The Lancet 1875
: Tage Spasmen derma a. Mileh, Bran- BY, Foll ln.ng unter mrw-paﬁ 678,
= Bauchmuskeln. Ma-(dy u. tine. opii 2,0, tilago cricoidea gelegen.| Petit pag. 214,
ige P
5_ susfluss. Heftige| Perfistulam2mal
- eimabsonderung. !.B.%]ic'h Futternng,
lutspeien. Gehemm-| Per os Milch Ge-
,ﬂ ctoration. led, Ei.
Tod am 12./IV.
Y = i =
Starb an lokaler| Klystiere v. Milch,| Kautschuk-| Medullarcarcinom 1',) The Lancet 9/X.
Peritonitis. Pepsin, Schnaps. |rohr. Zoll iber Cardia. 1875, pag. b2T.

nrastrotomy*.

Patient wanrde im-
mer schwicher nnd
starb an Imanition.

Keine Peritonitis.

Morell Macken-
zie The med. Ti-
mes and Gazette.
1876 II, pag. 136.
Kaiszer, pag. 125.
Petit, pag. 218,

nach 91 Stund. | nach 20 Stund.

Viel nzfluss,
Excoriationes.

Am 3. Tage Phan-
tasien.

mehrmals tiglich
Mileh, Eigelb ote.

Nahrklysmen, | Kantschuk-

rohr, bald
lentfernt.

Carcinoma exulcerans
im wunteren Drittel, In-
filtrat aunfs Pericardinm
iibergreitend.

Allgemeine Peritonitis,
mehr in d. oheren Hilfte,

The Lancet. 1877
14/IV, pag. 531

Amendcan Journ.
of med. Seciences.
1877, VII, p. 268

Db’rurn.t-crr' Carcinom auf den lin-E Langenbeck's

Schmers gering. Nahrklystiere.
Singnltus. | Per fistul. 3000nach Schon-ken Leberlappen tiberge-|Archiv 1878 Bd.
. Verband- '|Bonillon, 2 Eier, born, 4 Ma’lhmnd, nimmt das untere XXTI, pag. 600.
5 weo Eiter, Phleg-100 Grm. Wein. |verdindert. |Drittel des Oesoph. ein.
& a mone d. Banchdecken., Eispillen per os.
< a.naf;ljgiu v. Magen-
8 stossen, Hu-
-+ py Eﬂ'*r '
a -g Starb nach 8 Mona-
Ausfliessen des Ma-| TFutterunggleich! Garnier's | Carcinoma im Brust-| Gazette hebdo-
3 |gensaftes, Erythem. |nach der Operat. Vorrichtung.teile gleich hinter link. madaire. 1877, Nr.
g’ 10. Tag, Entfernung| In den ersten Bronchus, 5 Ctm. lang. (15, pag. 286
der Nihte. T Mileh allein Communication d. Tra- Petit, pag. 238
EH und mit Eiern. chea mit den Bronchien.|
8 Vom . rohes Bronchialdriisen meta-|
Fleisch,Eier,Bonil- statisch.
'g lon, Wein.




Nl L |l Al
. g‘mﬂmﬂer:_ Name und ﬁ = §
X (Ptom for| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. | | Status praesens. | £
: =l
| Operation. Operirten. E.t'-'d =
‘ Carcinom, Potator. Kriftig, Seit 6 Mon
- etwas mager, milssi- lleidend, die Sond
| ges Struma  beider- geht bis zur Carti E’
I Eecﬁ Ltllinickabnpﬁn%- afmiﬁ, Vor 6 Wo- <
eit lings Oesoph. chen eine spiter| -
1 Jakob e e Smalige ur[’alglou =
i Courvoisier Friedrich num, se Verhiir- Sondirmng,. @
| 31, 8 17 77 Brecherer tungemn. Sondirnng| 6/1L
! 18 1W/m, Metzger |schmerzhatt und er-
, 60 Jah folglos.
: anre. reiige . Nahrung 3
| passirt. é
| '
1 Carcinoma Vor zwei Monaten Cachexie im
oesophagi. |bereitsPerforationmit hochsten  Grade.
: consecutiver  Pneu- Tanbeneigrosser
Otto Risel |Otto August monie. Vorher linge-| — |Tumor tiber Clavi-|
32, |18 ¥/, 77| Dreischt re Zeit Sondirung, £ [enla sinistra sehr) "’E
Halle. | 52 Jahre, m}-l]muhrungpur ye & [hart g-—'
| =
Reeves M Uﬂrﬁiuqmn.‘ E._':
: : ann |oeso im
33, "iesl"'?ft 68 Jahre, [mit BE:L;E’I Drit- E‘
| { * Itel. Z
! London. ==
Ollier Carcinom. 2
3, | 1877 -
Lyon. =
|
Carcinom im| Schlingbeschwerden
unteren Drittel.|seit 2 Monaten, jetzt &
Iﬂ}r ditnnste ﬁgndu ]
R. Gritti M nicht durchgfingiz. E
Mailand. , o
| 3
L J
| Carcinoma Boschwerden  seit Mnxgar doch ar- Schiefer Schni
pharyngis et |1 Jahr u. 2 Monaten. beitatithig.  Suab- )
oesophagi. Vor 2 Monaten Tra- maxillire Driisen T
q cheotomie und daran geschwellt. Tunmor :
xltélli?gﬂﬂ;g Jenny H. schlicssend Pharyn- lan }mlgitl.gt-;r&rd Daﬁ n%ht::.dlm?; T
v, Holz- otomin snbhyoidea p and [ ) ang. ¥
36. Copen- schneiderin E\!ﬂlg@gﬂﬂ] zur Fx-| 13/IL ryngoscopisch) Chlf. d. Operation Bral
hagen 41 Jahre stirpatio neoplasm. d. Sonde nicht passi- BRIMIC M
- . sich als unmoglich rend; blutig tingir- nfalte tempori
] orweisst, ter Schleim. atall




skl R

I
i |
Verlauf Erndhrung | Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
Nahrung wird re- Champagner u. Carcinom Oesoph. vom| Correspondenz-
Igurgmrt. Emm Hu-|Eigelb. 1. Trachealringe bis zur(blatt fur Schwei-
| "L, steigt T aﬂ‘f“’-ﬁ“‘i"‘ “Heladra/I5/X11 pag. 698,
R1 6 e Y . 8 em- er Trachea. -
i | tur. Extremititen sen carcinomatés. Lun- %ﬂpﬁa scien-
: ) , Puls schwach. enemphysem. In l. Le-lces médicales 1878
5] erlappen  nussgrosse|XII pag. 254
3 Metastase, Pvat:l.t pa.g 245
Keine Peritonitis. Zesas. ]
Fistel 8 Ctm. vom Py-
lorns, der Curvatura maj.
' niher als der minor.
Nach der Operation| Zweistundlich Fingerdi-| Carcinom 2 Etm iber| Dentsche med.
: ziemlich starker Col-[100 Grm. flussigecker Drain/Cardia im OP iﬁm Wochenschrift IV
2 aps. Wegen DruckNahrung. durch 2 Ctm.|exulcerirt. Pur orafion|1878, 18, 19.
E el Fiitte Ans- haltende Ma- in's Lungengewebe, hier
fluss von Magensaft. gﬁ‘ nfistel ga- nuaumaua ﬁ}duu
= - Vom 14/X1. nichts hrt, Fistelrand mit %’ent-
'g g Anderes als Nihrkly- t.gutn&h- parietale fest verklebt.
3 |stiere. tenbefestigt.| Die Seitennihte ge-
halten.
Keine Peritonitis.

Starb an Pleuritis

Transact. of the

E und Pericarditis, die clin. Society of
- {schon frither dage- LondonV/XV. p.26.
wesen.
. ‘g |
' 2
< Revue de Chirur-
i gie 1584 pag. 906
i |
1
? j Collaps. Einfuhrung von|Nélaton'sche] 5 Ctm. oberhalb der| Gazette med.ita-
H y ﬂ Fleischbounillon. |Sonde. Cardia liegt eine 5 Ct.m liano Lombard 1851
; lange kmhm%a Des Hr. 1.
i} gusstrictur; bei dar Centralblatt flir
\4 ; tion war sie filr gﬂwﬂhn— Chirnrgie 1881
L. liche Oesophagussonde{Nr. 19, pag. 501,
; 3 passirbar, intra vitam
lmgurmaa’be
. 'g tinzliche Verklebung
. der Wundriinder.
| i Keine Peritonitis.
d. Nithte] 4 Tage lang| Futterung| Epitheliom des uutaranl Nord. med. Ar-
] an!:n S.meEEREzmrm Flamuhpnncreﬂ-s-g durch niasug Tha?la der hinteren Pha-|ehiv XI Nr. 9.
tionen. 2 Tracheoto- ].-.]ys;n-mi mit Was-lsches Hohr wand und des An-| Petit pag. 265.
mie, Vom 12, Tag.mit Mund-/fangsteils des Larynx u,
Laut brieflicher Mit- Ear fistulam Mileh, |stock, Oesophagus. Halsdriisen
theilong am 9X. anjkier. gescliwellt. i

nach 6 Monaten.

Inanition gestorben.

Fistel 8 Ctm. von Cur-|
vatura maj. und 1 Ctm,
von minor; niher zum
Fundus.




e e
Operateure, Name und 53 2
X |Dotum der| Alter des| Diagnose. | Vorgeschichte. E G | Status praesens -
Operation. | Operirten. 58 =
Carcinom dicht Strictur  nicht
{iber Cardia. mehr darchglingig.
Schiinborn |y
anm
87, |18 v, T8 | 45 Jahre.
Kinigsberg
Carcinom 87| Schlaganfall Frih- Gewichtsverlust
Ctm. hinter denljahr 77, daranf 2 mal von 21.—26/VI. tast
Schneideziih- [Blutbrechen. Starke 8 Kilo
nemn. Bruastschmerzen bis Beiderseits in d.
Septbr. wo Schlin Lungen Rasseln,
Reinhold beschwerden si‘ Starker Hunger
Trendelen- = Idi zeigten. Tm Weih- und Duarst.
burg inger nachten Eiteranswurf, ;
| 38, 8 2 78 Carroussel- danach 2malige SBon-| 21, VL
| lﬂus%k' hesitzer ?ﬁnbﬂhanﬂ.iﬂngﬂ mit
- : B POTArer BEE -
43 Jahre. nmp, dann rapides
Sinken der Krifte n.
Wachsen d. Schling-
beschwerden. Vom
174VI nichts g_anoanl
som.
Carcinoma
oesophagi.
Howse | |
39. |18 ?/yu, 78] Weib. |
London. !
Carcinoma | Seit Febr. Schling- Livor des Ge-
Jakob oesophagi. |beschwerden. sichts. Dyspnoe,
: Haemoptoe, daranf reichlicher  Ans-
Rose Wehrli Dyspnos, wurf. Hechts Ras-
40. |18 35/x 78| Matrose | ehrere Pleuritiden| 25./X. |selgerdusche. Fie-| Chlf. Iren.
Ziirich, |aus Hongg und eine Pneumonie| :
35 Jahre. durch acht. Son-
denbehandlung,
Carcinom_im Strictur bereits|
_ Sehénborn mittleren Drit- impermeabel.
| 41. |18 3y, 78|  Maon el
Konigsherg, 30 Jahre.




27

Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
Am 8. Tage ober- Leunbesche Dicker Carcinoma exulcerans| Zeitschrifi fiir
flichliche ascien-| Fleischpancreas- | Drain. [dicht 6iber Cardia auf{Chirurgie Bd. XTIT
_ necrose, klystiere. Perfistu- Magen ibergreifend. Bei-pag. Ligvin u.
it : 18/IV. Magenaus-lam flussige Nah- derseitig Ioﬁu]u.ru Pnau-gzimcm.
i § fluss. tiere beld- rung? monie, rechts Abscedi- ]
- H i sehr. Unterer rung. Circumsecripte jaun-
i =5 undwinkel losge- chige Peritonitis,
el lost. Trotz Catgut- riigsen hinter Magen
| E 5 gatur nochmaliges metasiatisch Fistel in .
Loslosen d. Magens. Magenvorderwand 2=r,| '
17/IVs Eiterhthle Ctm. won erkrankter,
gwischen H:g;n Le- Partie.
. ber u. Zwerchfell.
|
Bald nach era-| Allstlindlich 150, Drainrohr. | Carcinoma im mittle-| VIII Chirurgen- |
tion Hungergefihl ge- Grm. Milch. rem Drittel, Communica-{Congress. -
stillk. tion mit Mediastinam| Petit pag. 268,
28/V1. Blut im spu- post., Plenra und gan-
um. Am 14. Tape rintisem  Lungenherd.
Tad an Pleuritis und ‘averne und angrin
Gangrina pulmonum, des mittleren Lungen-
lappens, An Valv. mi-
tral. frische endocardi-
= tische Wuchernngen.
Retroperitonealdriisen
-g metastatisch ebensorech- i
ter Leberlappen. i
Als genesen anf ge-| Huufiges Ein-| Elastische Brith med.Journ. |
geben. isssen  kleiner Bougja 1861 Vol 19. i
engen Flussig- durchSilber- The Lancet 1881. |
keit. drath fixirt
{Gleich
franz: Ka-
{theter Nr. 6).
2 ll
|
] : E | . :
* | Fieberfrei. Ausflnss; Halbstindlich | Schlund- | Carcinoma exulcerans| Correspondenz-
von Magensaft, da-| Essloffelweise sonde. [B Zoll lang. blatt fur Schwei- |

am 4. Tage.

durch utgangrin
{Zinksalbe Wattever-
and).

Milch mit doppelt-
kohlensanrem Nat-
ron versetzt.

Durch  Schlund-
sonde 1 TopfMileh,
8 Eier und 6 Un-
zgon Brantwein.

Bronchopneumonia, Ec-lzer Aerzte 13‘?9'
tasien alten Ursprungs. INr. 8 pag. TT.

am 8. Tage.

Schon am 4/XIL
Bauchdeckenphleg-
mone.

5/X1L beginnt Peri-

[tonitis.
Delirian,

Leube'sche Kly-
stiere werdennicht
behalten. Gegen
Durst Wasserklys-
Men.

abends stirbt er.

Ma
nitis.

Carcinom an der Bifur-
eationsstelle d. Trachea.json L c.
gen nicht verklebt.
Eitrigfibrinise Perito-

Litvin u. Falk-

4"
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N““‘iﬁ"iﬂs Name und EE g
N ?][;i:.:n ﬁﬁ_ Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. | 2| Status praesens. | =
Operation. | Operirten. r-'ﬂEE =
Carcinoma_ | Schlingbeschwerden Patient ist sehr 10 Ctm.
oesophagi, im|seit 7 aten, die schwach, Strictur Schnitt, und
oberen Brust-|sich sogar bisweilen nicht einmal in d. links von d.
| [teile d. Uﬁqnph.rhxsznr nmiglichkeit, Narkose passirbar des Schy
, 22 Ctm. hinterjselbst "Wasser zu fitr ditnnste Sonde. satzes beg ends
| Langen- . ﬂ:lu Schneide- M’llz_llu_cke-:, ‘haaaigamh ; . ﬁ ﬂ::h ;; 1]
ann  [s4hnen. eiserkeit, dure n 8 3
42, 18 -E;ck 78| 59 Jahre linksseitige Stimm- 2L/XL Chlf. |weichend bis
Ll i 3 bandlihmuong bedingt. Eedaohm Verh
Berlin, uogalinis 3
schen 10. und
Rigp | el.
n vy
i gens durch 8
{ | nadel.
i B .o
Ollier Carcinom, 2
43. | 1878 %
Lyon. = l
T TR i
i I Carcinom im _ Strictur  bereits| : E
| | C. Hiter | Weib oberen Teile. impermeabel.
O TR P s E
Greifswald. }
" I FTa :
i | Carcinoma Schlingheschwerden
loesophagi, ca.|seit 5 Monaten.
! 81 11 hintar| Panniculnsadiposons
‘Mac Cartl den Schueide-noch vorhanden.
|-l-ﬁ i 1;cﬂfar£5;y Mann is!ﬂmau. Chlj.
* I 191 g1 Jahre,
London.
I
I
' Carcinom in| /1L an_ eingefihr- Kachectisch, ab-
der Hthe derjter Olive haftet Blut; gezehrt. Hechts
Cartil. cricoid. |Strictur gleich hinter| _; |neben Cartil. eri-
Langton M Cartil. ericoid. coid. sind d. Sterno-
46, |18 105 79 i Flassiges passirt] & | cleidomastoidens
London, | 9 Jahre, noch ziemlich gut. vordriingende Ver-
; hartungen. Fliissi-
gﬂﬂ- nar m
Bﬂhlllﬂ:;kiﬂllﬂ.'_ regur-
gitirend.
Carcinom im "i"umI[I'i’EBnhlinﬁ- Sehr herabge-
. . [oberen Drittel. weardean. - OImMMmEenes Vi
N W g b Drittel. |beschwerd Wi k Indivi
! el DEETgel rend der letzten 2 doam.  Cyanose.
- Sklifassow-| Jussew ‘Wochen Nahrklysmen Gleich unter Car-
| 47, ski Stener- von Fleischsaft und til. cricoid. unbe-
. 18 3y 79 mann. igalb. % ;Bgﬁchﬂr hartar
| 2 f usser Wasser pa- umor,
. Moskau. | 57 Jahre. sirt nichts. ¥ Tonlose Stimme.]
: |
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Ausgang
AL Yerlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
lang.
Reactionslos, Ernihrung vor| Drain. Berl. klin. Wo-
24 Stunden nach d.jund nach d. Ope- chenschrift 1879
1. Akte Entfernungfration durch Pep- INo. 89 . Ueber die
der Stahlnadel. tonklysmen. (pro gelungene  Anle-
4Tage spiter kreuz-{die 150—200 Grm. gung einer Ma-
formige Incision derjnach Adamkiewicz enfistel“ Referent
Magenwand. in Milch gelost). fmu].
Nach Ertffnung
Magens Ernihrung
per fist. begonnen,
T nach einigen Ta-
Eﬂu ohneKlystiere.
ald nach d. Ope-
ration Schlucken
frei.
nach Revue de Chi-
b Ta- rurgie 1884 p. 906.
T dine
Fisbertrei. Ernihrung vom Dentache med.
é’ Mag: ss und2. Tage n der, 'Wochenschr, 1878
; Excoriationen  sehr Operation an. No. b1 pag. 640.
= lustig, ' Centralblatt fur
™ Stirbt am 17. Tage. Eh;migélm}ﬂ'r.ﬂﬁ
g pag. 426.
: Nach der Operation| Klystiere ca.alle Strictur 215 Zoll lang,! The Lancet 1879
§= am 2. Tage ﬁlut.m;g.-i Stunden. Die schliesst das untere Ende/5,/IV.
EH Bchmerzen im lin-per fist. gereichte des Oesoph. fast ab. Petit pag. 276.
é! ken dann im rechten Nahrung wird ans- Mediastinaldriisen und| Centralblats fir
Hypogastrinm. ebrochen; nur beide Lungen metasta=/Chirargie Nr. 86
| = ﬁumh Verweilka- sirt. Metastasen auch in(1879 pag. 598,
y ] theter wird diesel- den Retroperitonealdrii-
4 E be gehalten. sen. Pleuritis an der
- Lungenbasis Die Fistal-
| a umglablmg ist fost ver-
. wachsen.
Bis zum 2. Akte| Drain. Carcinom im Brustteile| The British med.
i Klystiera aus des Oesophagns. Journ, 1.—15/11I.
§ [ Fleischsait, Bran- Metastasen der Lunge(1879 pag. 8, 10 u.
. dy ete. Der Ma- und benachbarter Drii-[95,
& gen hilt das Ein- sen. Petit. pag. 276
s | o gefiihrte. Magen nur rechts ver-
E : ﬂ wachsen,
Die Krifta heben| Gleich nach der ] Carcinoma exulcerans,| Medizinskij Wie-
gich nach der Opera-/Operation 1 Glas 3 Ctm. unter Cart. cri-lstnik 1879 NN, 21
!t:inn sichtlich. eres und 4 Lif- coid., Commnunication mit and 22,
o Stirmme  bekommitfel kalte Milch per, Trachea 21, Ctm. gross,
Klang. fist. unter derselben eine 2.
8 Bﬁ.ﬁalﬁ nach 20 Stan-, Verordnet wird, Strictur. Lymphdriisen
‘§ den. I8 stimdliche Fitte- d. Umgegend geschwellt,
rang mit flilssiger exulearirt.
g Nahrung, | PnenmonischeHerde be-
isonders in linker Lunge.




S —

Name des | Name und E«E : id 1]
Operateurs. . . s= e
N |Datum der Alt.e:_' des | Diagnose. | Vorgeschichte. B @- Status praesens. 5 Operation.
Operation, | Operirten. B = SR
Epithelioma, Schlingbeschwerden Schiefer 8
pharyngis  etseit 1 Jahre; seit 4 links von der lir
Littlewood | Weib RRRADAAE: ﬂ:n;?l?rvn::]iimT;ﬂ::; 'ma,mﬂ“?,'“ﬁ'a .
48, 18 21/;y 79, 40 Jabre. t\barhaupE nichts, Chlf. j; . Rippenb
{ Einﬂ Zoll lang.
I Hman T ||-.:
Carcinoma, Seit Weihnachten Sehrmarastisch ; Schnitt 8 Ctm
R. U. oesophagi. EE Sﬂﬂi? hﬂcgwar" seit 12 Tag. nichts '- ge
: : en, v.4— Jdiinne enossen, =
49. Ié{rﬂﬂlemg Llingwlgrth Sonden 2mal durch-rﬂﬂ,uI‘i".g ? |kenp tte
“fv, T 71 Jahre. geftthrt. Ernihrung tasst; durch Stah
Giessen. per Klysma. nadel \
Cﬂ.min];:ml_; 5 ?nit. dem hJ:_FEhruair Grosse Schwiche.
. Milner- i oesophagi. .scumerzan nter
ann ternum, Schlingbe-
a0, Moore 45 Jahre lsehwerden, Reg'oﬁ‘gi- Chlf,
. 18 4/y, T9. : tation. Nihrklysmen
' 3 werden seit 5 Tagen
nicht mehr gehalten.
Van der | ]
= ann
51, | Hoeven | o 7.3 E
Carcinom Schmerzen ra-n.htsl Fir diinne Son-
ginht iiber Car-mneben d. Wirbelsinle, danhiataﬂiﬂ Strictur
in. moch dorchgingig
Potator.
Schiimborn Mann g
B2. |18 /xi. 19 | 56 Jahre, ¢
Konigsberg. =
Carcinom fiber| Litt seit Ostern an) Grosse Abmage-
Cardia. Schlingbeschwerden. rung.
[C. f;anlfen- e ﬁ’&l”ﬁmmﬂu bleibt Strictur undurch-
g erfolglos. \giingig.
a3, u:i 3 sty Das Kirpergewicht|10/ZEL
13]3 "?I 79 60 Jahre. hat im L:.]:J.f:g'vcrn 8
erin. Tagen um & Pfd. ab-
EenomImen.,
N. W. Carcinom 88 1869 Lungenentaiin- Olive Nr. 1 bleibt
Sklifas- ~ |Ctm. hinter den dung darant mehrfach stecken.
6. | Sowil | Brirns | S i L
18 %/x;, 79 A hinderniss.
Moskau. Seit 2Wochen keine

feste Nahrung mehr,




=t [kl R

nach 7 Tagen.

am 14. Tage.

{deckenphlegmone. In-
cisionen.
Laibschmerzen.
Btirbt an Peritonitis.

—=

erklebung gut.

ginem uleerirten Leber-
knoten ausgehend, par-
tiell.

Metastasen im Magen,

Frische Peritonitis von)

g: Ausgang
; g = Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
| Tod. lung.
' Am Tage nach der| Nihrklysmen. Verbindung zwischen! The Lancet 1879
i e ¥ &mﬁm stellen sich| Futterung per Magen- und Banchwand pag. 466.
: N en _in d. Ge-(fistul. Milch, Bouil- gelockert.
i ! d der Wunde ein.|lon, Eier. Peritonitis.
& gl Btirbt am 9. Tage,
i E
: Am 25 Entfernung| Leubesche Klys- Langenbeck’ Weit aunsgebreitetes| Berl. klin. Wo-
% a der Stahlnadel. men gegen Durst- scher Obtu-|Carcinom d. Oesophagus. chenschrift 1879
& a 28 Nahtentfernung guﬁ\ il Tabak- rator darauf] Mesenterialdriisen bis/Bd. XVI NNr. 84
= d Anlage der Ma-kanen. eintacher [Kirschkerngross. and 35
L el. Futterung (?). Watte- Fistel niher zur Curva-
g E 16/VL verlast Pat. bausch. |[tura minor.
| - die Klinik. Schleimhaut kiornig
; 80/VIL. Tod an Kach. verdickt.
Durch d. Fistel] Katheter. Auf Leberoberfliche| The Lancet 1879
2 stundlich 2 Un- frisches Exsudat. Zwi-IX.
zen Milch und schen Magen- n. Banch-| Vitringa p. 50.
& Branntwein. wand purulente Flissig-
keit,
= Peritonitis.
'g Kautschuk- Vitringa ,Over
" bougie. Gastrotomien“Dis-
7 sertat. Gr%gum
& Nacﬁ.ﬁﬁaﬂjchar
. Mitteilung an den-
1 selben.
Am 4. Tage schon] Wein, Opium. Oesophagus an der Bi-| Deutsche Zeit-
Delirien. Wegen Mageon- farcation diffas carcinds|schrift fir Chirur-
Magenansfluss. ausfluss Legumi- infiltrirt; dartuber u. amigie XIII, pﬂ.gj'M
Am 10. Tage Bauch- nose-Klystiere, Magen einzelne Herde. | Liévin u. Falk-

S00.

Perioesophagealdriisen
jund Leber.
Funehmends Sohwil- Carcinoma impermea-| Berl klin. Wo-
. che. bile cesophagi. . - | chenschrift 1881,
§ Starb am 21/ XL d1-[5urﬂ1nﬂu1u. septi cor-|Nr. 17, pag. 235.
is.
: Im Herzen branne At-
rophia d. Muskelfleisches,
5 eine Peritonitis,
_Nahtstellen nur mit
giniger Gewalt trennbar.
Ausfluss v. Magen- Carcinoma exulcerans.| Wratschl1880, Nr,
inhalt, am 10, Tage 21, pag. 841
Gangrin der Haut-
decken.

Tod nach 19 Tagen
Ian Kachexie. %2

inach 19 Tageu.




23 (= .| >
Name x| N und 23 F
Ne DI;tum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. |'E & Status praesens. 5
Operation. | Operirten. S e
I
Carcinom im| Frither 2 Lungen- ‘| Sehra mﬁﬁr&.
Iunturan Drittel. ant.zundulngan. M!gm];g pint) |
Seit 4 Monat. beim etwas dilatirt. =1
Essen Schmerz im Impermeable @
Rudolf Epigastrium. Seitdem| |Strictur des Oeso-| =
Kocher Bohner Eopm%erhllaahmd?_mﬁ ﬁ E!h 18 am unteren g
B ncken n
| 9. 11815/xyy, 79, Schreiner peisen, bald darani] = %
54 Jahre. egn tig-hﬂné 7 )
1 an Bpt-'E'HI-
. {ber Sonﬂimigen. %
I :
Carcinoma
oosophagi.
56 Kocher Born
s 1315&1:,?9.J Mann.
‘ Carcinoma i’at sehr harﬁl':-
oesophagi. ekommen.
s, | Kocher fotsten 14 Tage
* n EI0SSan.
i mebea ﬁ?fﬁrﬁ.m :
an
Gewicht verloren.
i- k
i Ollier Carcinom. g
a8, 1879 .
| Lyon. o
|
| Howse
a9, 1879 Mann.
London.
Howse
| 60, 1879 Mann.
| London.
| 1
i Howse Carcinom,
| 61. | 1879 Mann.
i London.
|
. Carcinom. Mehrere Tage
Richter 28
162, | 1879 | Mamn e ol
Breslau. cken.
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G| Verlaud Ernidhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe. |

Kein Erbrechen. Zwei Niuhrklys-| Katheter, | Laut. Bericht an einem| Correspondenz-
Das Schlingen wirdmen, 2 Eiweiss u.| mittlerer |,Schlagfall* gestorben. [blatt fiir Schwei-
-eier. Magenansflussieinige Liffel ge-Drain. zer Aerzte. 1583, |
zum 5./I. 80  Ex- kochten Whassers, | Dickster p- 605. |
|coriationen um dis| Nach 2 Akte per/Drain. |
' o8 Bouillon, Nihr- Kocherscher i
Ernihrongszustand klystiere 3  mal Apparat. i
ebt sich bis 20,/I. Von|tdglich, 1 Tasse| Einfache
a wieder Magenaus- Bouillon, 2 weiche| Verbandpe-
uss. Dgenbitus der Eier, lotte.
Magen- und Baunch-| 14./1. Ass Brei u.
wand durch Kaut-Mehlsuppe.

|schukplatte.
Isst per os
. Collaps n. Schmerz Magenwand v. fleckig-| Correspondenz- |
y B [nach der Operation. brannroter Firbung, Mu-blatt fir Schwei-
Langsame Tempe- cosa gc]{mutzifg-ﬁrqugﬁ]hxar Aerzte 1883, |
: jrsursteigerung  bis) mit eitrigem Schleim be-[p. 605.
o |zum e am 3. Tage deckt. |
' a lan Septicaemie. In Peritoneal- u. Pleu-

rahthlen schmutaig- -
brannrotes Exsndat. i

Starb an Collaps. Correspondenz-

blatt fir Schwei-
jzer Aerzte. 1583,

nach 12 Stund.

L tarn = el [ A
- "

Revue de Chi-
rurgie 1884, p. 906,

FEEr|

An Collaps gestor- British medic.
: o B° Journal. 1881V, 19,
The Lancaet 1851,

nach
5 Wochen.

Starb an Kachexie| Per fistulam tiber ; Britisch medic. [§
1 |und Gangraena pul-jeinem Monat lang. Journ. 1881 Nr. 19.
3 IMonMumm. ’ The Lancet 1881,
. g : d i E Elastisch | G Haknital
T An Nephritis zn Hinfig und in| Elas g 1y's Hospital-
'§§ Grunde g?!gingeu, kleinen Mengen. |[Rohr. Reporter1879. Lon- f
2 I don.
el . | _‘___ 3 ]
3 | .='
£ Starb an Inanition. ! Centralblatt fiir
@ ' |Chirurgie. 1880, Nr. |
= |26, pag. 425, \
=
2 |
n — —_—
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[}N‘mi des | Name und EE g
grateurs. P . 2=
» Dl;tum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. |2 g Status praesens. :
Operation. | Operirten. S z
Absolute Strie-| Seit dem Egiiﬁmrh- Mann v. beden
tur anf d. Hohelste 1879 Schlingbe- tender Grisse un
; der Cardia. schwerden, orperkraft. Sehr
Vom 11./L bis 16./I1 abgemagert.
F. fortgesetzte Sonden- i
; Th. Escher| pandels- ﬂ&te;un%:ﬁ:? ab- £
| 63, |18 */n. 80 kapitiin. |g' eit des Oeso E
Triest. | 56 Jahre. uctationen. =
Arterielle Blu-
h::ﬁ F‘ﬂ]t P
i q : .
Gtarainumn im Euhll:‘in beschwerden Schnitt 8 F
mittleran Drit-|seit onaten. .];an.__: il
- Seit IHh{mmt nur, m Rippen
liss ahrong. & |gen. 3
. Th. Bryant| apooo Bein At 0 ITE : _g |
| 64, (18 Uy 80 60 Jahre Nithrklysmen. engl. T,
: London. : Sondirung am 26/IL g S
i constatirte noch per- ' 3
meable Strictur,
Abscess tber linker
Clavicula gespalten.
i
Carcinomaoce-] Im Mai V9 zuoerst Ansgesprochene
sophagi im un- Sa:hliu{.%hlachwerden, Kachexie.
teren Drittel. Beit XT. keine fasts
Nahrang mehr;
(Schmerz in Kreuz u.
ot T Hoinerkel
el . BlRArKe
Carl Elias R’:Erek qun::hin]lzamrrh[: t, é
Breslaun. 46 Jahre Vom 2L/V. Oesoph. &2
: ganz undurchgingig. ﬁ
i
M. A. Carcinom im| Schlingheschwerden Kachectisch, y P
Weljami- Anna Iwan-|y;¢eren Drittel.|seit 1 Jgahra, die sich| _; o ger; Mucosa an
66 nowa bis zu der seit dem| P niht.
A 18 ;}ﬂw o Biiuerin k‘.;l] ht?tahunden o !
Vi, ie steigern. Ctam. B4,
Petersburg. 58 Jare. %D:tﬂirung erfolglos. ] &9
Carcinom. Seit & Monaten nur Starke Abmage- Schnitt BY; e
Litek flussige Speisen. L Zoll . dem I
, F i Mann Erbrechen, "Kiufieverfall ken Ripper
[ 67, 18 Yym, BO 66 Jah Starker Husten. g Impermeable Chlf. parallel.
| Strassburg, aire. = %?litiﬂl im oberen A durch C
| - I X1
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HET Verlauf Erniihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ea | Tod. lung.
Fieber- w. schmerz-| Zweisttindlich Lu.nlgem Faserkrebs wom 1% Centralblatt filr
g frei. __|Klysmen v. Wein| beck’scher [Faunstgrisse an der Car-/Chirnrgie. 1880, Nr.
g Jifo; Der Verlanf wirdjund Pepton. Obturator |dia, der Oesoph. nahm59, pag. G25.
ik durch den Magenaus-| Dreistiindlich liess sich |etwa 4 Ctm. lang daran
& fluss und die starke Milch oder Bouil-nicht anle-/teil und war so ganz ab-
‘Retraction des Ma-lon mit Ei gen. geschlossen, Das Carei-|
=T - gens %Gﬂﬂirt Nach dem 26./11.| Escher® mom verbreitete sich in
R . Starb nach 4 Mona-wachsendeMengen|scher Appa-der oberen Magenwand
ten und 3 Tagen. fliissiger Nahrong. rat. bis zur Milz hin, die anch
'g : afficirt war.
- Kleiner oberflichlicher
Knoten im linken Leber-
lappen, sonst die Organe
gesund,
Im ersten Monate| Fitterung per | Elastisches ‘%’erhreitmﬁmﬂea Car-| The Laucet 1881,
51 ; rapides Steigen der fistulam alle 2—4 Bougie. cinoms anf en, La-Nr. 6, pag. 572
i : Kriifte. Stunden mit Mileh, rynx, Leber und Media-| Vitringa, pag. 57.
Stirbt nach 2 Mo- Ei u. Branntwein. stinaldritsen.
naten an Metastasen.
w | 2
HE

R . i

am 5. Tage.

Am 8 T erster

Bis zum 2. Akt
nur Lenba'sche u.

Gummi- |

drainrohr w.

Iarbm&wa gﬁ]g]’ Pau
em Tage t Pat.
anf e-inlgndaras Bett.
Am 12, Tage fithrt
er ans und steigt 3

Troppan.
Durst nach der Ope-
rat. ertriglich; wird

durch Kanen un. wie-

T

erst Fleisch.

Ei-

der Ausspeien ge-
stillt.

stiindlich

lon mit Ei 0. Wein,
Gries, Heis, Sago.
Mittags 50 — 80
Grm. gebratenes

Fleisch.

Seit dem J1. zwei-|
rosse|
|Tagsen Milch, 2
IMal téglich Bonil-

Bonillon-Eiklystie- 1 Ct. Durch-

messer  mit

8.

Nach d. 2. Akta kl Unterbin-
8 stindlich 1 Tasse, dungspin-
Bounillon mit
Ib und 2 Glasschlossen.
ngarwein. 29, zu-

cette ge-

Spiter soll
ein Hart-
pummiobin-
rator ange-
wandt wer-

den.

i
Dentsche medie.

Wochenschrife1880

VI. Jahrgang, p.|

Wratsch Nr. B2, |
pag. 530,

Entfarnung d. Nihte

Fitternng per

Fistel darch

Starker Gastrointesti-

Chirurgitsches-

in dia Bauchhthle ein-

|

dringt.

am 4., 5. und 6. Tage./fist. wird erst am Tamponver- nalkatarrh. Alte pneu-ky Westnik. 1885, |
Magenansfluss. (2. Tage hagqnuun.isnh]oman. monische Herde. pag. 866.
& Hauntnecrose zwi- Keine Peritonitis.
lschen d. Mahtstellen. Hypostase.
g Pnenmonia hyposta-
tica. ‘
. I : , 3 |
Erste Nacht gut. i Bouillon,Brannt-| Elastischea| Perforation des Oeso-| Med. Times and
g Nach Fi,gt,glfnlagulweaim ein Ei. (Boungie. phagusearcinoms in Tra-‘Guat.ta, 1@]11 14,
Schmerz im Unter-| Vom 2. ; chea. lAng, II, pag. 187.
= leibe; seitdem Husten, kaut Pat. d. Speise Peritonitis purulenta. | Virchow-Hirsch.
s Temperatursteige- |erst. Magen v. Bauchwand XV, pag. 410. |
"g Tung. gelosst, so dass die Sonde "i"’:.t.nngn p- B9.

i
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Name des | Name und EE
Operateurs. ; : 82
¥ | Dabum der Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. £Z Status praesens.
Operation, | Operirten. H
Carcinom. Schon 8 Monatelang
|B¢]:lingbamhward¢u..
(3. Bucha- Eﬂlt 4 Monaten nur
nan Mann NamEes. |
| & E Monat vor d.
68. | 18 27/¢ 80| 60 Jahre. Operation war eins
Glasgow. impermeable  Oeso-
' %t;:guntﬁnturmnm
!
Carcinom. Seit dem Plingstfost Strictur fiir Flis-
Sehlingbeschwerden, sigkeiten wieder
geitdemn nur Hissi {durchgiingig.
Volkmann | Louis Ille ig;nhgi“;g EochigaEEd
69, |18 19/x;. 80| Fuhrmann il
Halle. 48 Jahre. =
; Carcinoms Seit einem Jahre Sehr abgezehrt,
Golding oesophagi. |Schlingbeschwerden, die Krifte schwin-|
0, | B | M i) mae
. e ahrung genos- ei ochen
131:3' o 801 51 Jahre. |sen. ol fast nor auf Nahr-|
ndon. klysmen angewie-
sem. .
Carcinom. Der Vater starh an Sehr abgemagert.|
Cancer oesoph., die Elaatian]i% Sonde|
p: S;:hywnt.er an Cane. assirt noch 2 Stric-
nger Mann uteri uren.
- Vor 4 Monaten zu-
. Ai%fggﬁ 42 Jahre. erst Schlingbeschwer-
: den, die rasch =zu-
nahmen, dass seit 8
Tagen mnichts mehr
durchgeht.
| . | Nicholson | Mann Carcinom im
@2 | "1880. |69 Jahre. [nnteren Drittel.
I
H. Till- s nan
53, | manns Weib DASODAREL
P+ |18 10/ 811 52 Jahre.
. Leipzig.
1 :
Carcinom in| Leidet seit 5 Mona- Leicht gelbliche
der Hohe der{ten an stets zuneh- Hautfarbe. Pat.is
oberen Thorax-mender Schluckbea- {sehr robust. Es
apertur. hinderung, an Drilsen- wird eine anch fir
E. Albert | - F. A. tumoren rechts vom diinnste Sonde im-
| 74, [18 '8/ 81| Mann Kehlkopfe. _|'5/11. [permeable  Oeso-
Innsbruck. | 69 Jahre. Seit § Monaten hoi- phigussiriobar
S6r. nachzewissen. Pa-
In letzter Zeit konn- rese des linken
te er Flissiges anch Stimmbandes, |
ull.:r mithsam schlu- Stimme klanglos.
TS - A2 L
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2 Ausgang
i@ oo Hei Verlauf Erndbhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
o [ Tod | pong.
) B Qiagnd _Pat. verlasst nach| Am 8. e per| Bongie. Epitheliom im unteren{ The Laucet 1581,
wL dfs és . seis Tagen deﬁatul:.m_ leh, Dnﬂa] des Oesophagus. "FvI pag. 7. -
L -t I ranntw
upir ! L Innmtmn m.?%;t ter ur;apﬁﬁ ﬂ it B s
ir i A T 14l [T H-ﬂ‘l]:i
1081 1inf A : f ‘nn.-.‘.h 12 n d.To -
L
il o : Hﬂﬂh der Operation| Gleich unter der Kreu-| Centralblatt fir
G 1 : ﬂrg owe un, zung mit dem linken|Chirur, 1881. Nr.B.
PR ' 'El'om Bronchus zeigt der Oe-
e tig. soph. ein 5 Ctm. langes,
e w ringfirmiges Carcinom.
11 o - Anf vorderer Magen-
" ﬁ ik 1) wand 1:|.nd rechtem Le-
5 - l berlap sohmieri
- g :m:-hmu - braunrothes|
E' |Ezﬂ.mlnt.
_!TI -I Rt flwdea) | Keine Metastasen.
|t in jor |
(- - Nahrklysmen bis Rin Epithe-| Transact, of the
gl S .a | zum 2. A lialkrebs mlttlaren clinic. society of
[ B Per fisinl. Mileh Drittal ﬂBE Oesophagus.|London. V. XV,
2} und Branntwein. Keine Perito oﬁ pa%. 88,
=§ = itringa p. 33.
: |
|
' Gazette des Ho-

itanx Nr. 21
fﬁ- 1880, poe

Jahresbericht +.
Virchow - Hirsch
1831 IT1.

nach 8Y, Monaten.

fangs leichte Fieber-

bevwra

If%g,nda heilt.
.-T'if Ans Bohand-
lung entlassen.

Ernh]:rnng-aklva-lﬂnrtgumml- Nach eingezoge

oreas,
Per os Eispillen,
dann  Weinsappe
uné:! Ilill'lch -
m ich per
fistal, Ft#l:l]schhgu-
he, Milch, Wein.

Keine Peritonitis,

|

Berl. klin. Wo-
chenschrift 1882
Nr. 84 . Bdl,
oUeber die chirur-
gmahan Uparstw-
Ien Am

g |28 Starb nach acht ()
2 'g% Wochen.
I'I.-:}i h " B e
":' i § ] Collaps.
ol B
i 1-‘ i i
; % |
i
Husten. Rassel
riusche rechts. -/men = Fleischpan-| kanfile.

nen
Nachrichten zun 88
fiirmlich warhun

ort ge-
atorben am lﬁf‘F

Wiener mud.l!
Blistter 1852 Nr. 15
nUeber Gastrosto-
mie“, O, Maydl
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kg Name und EE g SRR
N |Dhtum der, Alter des| Diagnose. | Vorgeschichte. | £ 2 Status praesens. £ | Operation.
DPemﬁnn_ ﬂpurirt&n. ﬁgﬂ = ; o
i Carcinom m:l Beit & Monaten Sehr schwach. i
Alexis  |mittleren Drit- Schlingbeschwerden Facies hippocra-} ,
.| Jerofejew, |tel, 27 Ctm. von seit 2 naten gahi; tica. D g
| Kolomnin vernhschi&-ﬂaﬁn Ec]:ueide—:nuﬁ Ellttﬁ:“_m E;i;:m &mgmmﬂhmm S it
5. |18 Y/m, 81\gaterTnter- /=" < thaterlen station fooc
i : ner- Kathéterisme ap- Re tation u
Petershurg.| " ;efziar puye. %mmi]imn 5 ik decke
smen, diinnfliis
o4 Jahre. N?rnhrung. e Ctm.
Carcinom auf] Schlingbeschwerden In der Hohe d. %
foted der Hohe desseit § Monaten. . ericoid. im-
Morris Mann |8 Bruatwuba]n.1 Seit 9 Tagen geht permeable Strictur. =
- 9 - ]
6. |18 m. 81f oo Jahre nichts mehr durch. T '5
London. g Nihrklysmen. g
Per os Bouillon. a
Carcinom im| Seit Ende 1880 Ge- Btrictur {. dﬁnnal
oberen Drittel. jschwulst links am Sonde noch durch-
88, ghngig. Aeunsser-
Vom 9IIL war nur ste fbmngarnng.
! Flussiges schluckbar. Ginseeigrosser |  |Bauchd
Lauenstein Weib Bis zum 14/IV. wurde| & |Tumor dringt den
77 |18 Ty 81| N8 Pat. mit Condurango| .- = |Kehl  nachl Chif
, Hamburg 62 Jahre. und Sonden behan-| & |vorn. Heiser.
: delt. Laryngoscopie
ergiebt glcraterfhr—
miges Geschwir
hinter L
Btarker Durst;|
eingelne Rhonchi.
: Carcinom im 27/V. gehen kei-
wNi_ﬁ-_ EJEL Rakad- nuit.tluren Drit- ne Son mehr|
eljami- |kin, ausge-tel nrch. !
8. 1812]5?;’%81 dsie?';,er 25V, Flﬂ%ﬁ;‘iﬁhﬁﬁe' Chlf.
V. oldat ;
Petersburg.| 52 Jahre.
|
Carcinoma 'Vurl'.-:,}[ﬂnntﬂnm- Geht noch um-
oesophagi tiber erstSchlingbeschwer- her. sehr kachoc-
Oardgs. jden, seit 2 Wochen tisch.
G. Tili {Erbrechen nach Nah- Am Operations-
- Tiling Mann rungsanfnahme. tage sehr collabirt;
79, 118 fv1. 81 57 Jahre Zwei Ta lang 80./V. 8 matt, klain,
Petersburg. g 80 V. und . Son- weich.
dirang und Nahrkly-
stisre.
Carcingm im| Beschwerdem seit Strictar imper-
gh?ﬂrstanh Teila'12 Monaten. meabel.
i . Oeso 8. :
# ik 66 Jahre. 5

London.
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50 | Ausgang
B - =T Verlauf Erndihrung | Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
sa | Tod. Jung.
iy Constanter Magen-| Bei der Operat| Nicht an-| Epithelialkrebs ring-| Morosow. Diss.
i . nss. Kein Hun-', Glas Fleisch-gegeben. [|furmig bis 1\, Ctm, dick,/Pthg. 1887. L c.
ger und Durst.  [saft, 1 Unze Xeres, 8—4 Ctm. lang. exulce-
i heibiaga o Drnt b i oy latatian i O oo
Araran 8 i— i 101 BE0 .
& nolenz ain. Stunden 4—5 Lﬁg Linke Lunge pﬂanmﬂ-
-g Tod. fel Milch. nisch durchsetzt. Anae-

l:l:u'i_:u1 Arterioscleroais,
Fistel niher zur Corva-
tara major hin.

mE.Tl-,ga.

Magenansfluss. Ei-

~ |ter in d. Nahtstellen.

Sehwiche nimmt zu.
Stirbt an Collaps.

Nihrklysmen.
% Tage mach

der Operation wei-

ches Ei, Fleisch.

Keine Peritonitis.

Transact. of the

Bociat of

London V. XV p. 89,

Am 6 e SBtrictur| Gleich nach der, Konisches| 5%, Ctm. grosses Ulens| Langenbeck's Ar-
) Fgeri?er.l JV.Tomor Operat. Portwein. |Gummirchr,jlan vorderer Pharynxge-|chiv klin, Chi-
Vi am Halse. Abends warme spiterDrain-jgend 6 Ctm. nach abwiirtsrurg. 1882 XXVIII
19./V. Spaltung des-Milch, Ei, Zwie-| rohr mit [reichend. Der Boden|V. pag. 412 Zur |}
It i3 |selben {zerfallens baclk. Quetsch- |desselben ist mit 'grauriﬂnauiﬂ’:[i der Ma-
LT Driise). Nahrklysmenwer-| hahn, |weissen ,Strippchen* be-|generkrankungen® ff
= : enansflnas, den micht gehal- setzt, die sich aach :.ml
- L cyanotisch.jten (Alter Damm- Anfanga des Oesoph. fin-
Coma. Um 11 TUhrriss). Daranf Bonil- den. Lungen beiderseits
; 'g morgens stirbt er. |lon mit Ei, Beef- verwachsen, untere Lﬂﬂ
! steak. pen von Herden durch-
I setzt,
v Fistal Markstilckgross,
] lgut verwachsen.
if nausfluss. Ausfluss d. Ma-| Katheter, | Zarte Verklebung zwi-| Chirargitscheskij
i Trotz Fitterung zu-lgeninhaltes. ! schen Magen- u. Hauch- W]aat.mE 1885 pag.
nehmende Schwiche., Gleich nach der| wand. B6G.
Tod. ’ Operation Mileh u.| Keaine Peritonitis.
-} ein.  ,Weitere Fistel mehr zum Py-
Versuche blieben lorus hin.
E fruchtlos.”
. |
Withrend und nach| Mileh, _'Eums,Ei,‘ Katheter. | 5 Ctm. tiber Cardia in| St Petersburger
d. Operation Moschus, Kampher. Abends giner Ausdehnung vonmmed. Wochenschr.
Xeres. Hunger- undnoch einmal das- fast 5 Ctm. ist d. Oesoph.1851 No. 49,
Dar 1 schon am|selbe. von nicht nlcerirtem Car-
: Abend abgeschwiicht. cinom ergriffen; nur ein
B if Krifte simken ocon- kleiner Streifen bleibt
: stant. Stirbt. frei. 2
kY Der Magen hat leicht
angedentete  Sandohr-
- torm. Metastasen nirgend.
| 5 Wochen nach d.| Nuhrsuppositorial Weicher Vitrin 70.
ation Tracheoto-und So 4 enfutte-| Katheter. ThaBE?iﬁ_mgi
| 2 mie wegen Dyspnoe,rung. .| Elastische Journal 1881 pai
' (Druck des ors| Fhtterung mit Trachealka- 709 und 710
1 |auf Trachea), 4 TUnzen Milch u| nule mit successful case ot
~§ ) Crilis| :
Nach 4 MonatenEi.  Peptonisirte Glastrichter. u
5 wiedergesehen. Milch.

\ i
Langenbeck's Ar-
chiv XXVIIL pag,




L]
| . Gﬂﬁiﬂiﬁ Name nnd 23 g
| - - a e =1
L N Dﬂtum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. | oy Status praesens. -E
. Operation. Operirten. ;;Em |
Carcinom im| Seit 5 Monaten Patient ist sehr
| Golding oberen Drittel. Su&]lig hcsahw%ﬁenﬁ schwach.
* nn ers ke M
81, E"d M;;]]r {dem Sternum.
18 26/yy, 811 60 Jahre. Seit 2 Monaten nur
London. fliissige meist regur-
|gitirte Nahrung.
Nithrklystiere.
| Ferdiniana Carcinom dicht| Seit Febr, 81. Son- Sehr kachectisch,
Wilhelm Hﬁnnﬂ tiher Cardia. duahahnndélgﬂlg. 111q_nr noch ﬂﬂamgb|
. egen TETEATL- ahrang.
| g2 | Schelkly |4y feeher in falle gﬂ,ﬂl Morphium{ v, | Vom  Mai bis| g,
18 %vmr. 81 5 oldminen zweimal taglich. Angust passirte d.| -
Surinam. 9 Jah kleinste Oesopha-
2 re. guulaundn nur 2wei-
mal.
‘ Carcinom 24| Seit 8 Jahren Be- Sonde Nr. 10, pas-
| C;]é,uh hj:i]mah d. mhwlfrdeu, die stetig ni;ctilt uhah Strictur
| Schneidezidh- |zunehmen. nicht mehr. :
E E. Albert | Johamn P. o, Jetzt auch flilssige
| 83, |18 fi;,;"wu,ﬂl Tagl.%J_ﬁlﬁner Nahrung nur mithsam. Chif.
‘ ien. |42 Jahre. "
: Strictur _ in| Begann vor 8 Mo- Belrabge
| Gegend d. Car-jnaten mit Paraesthe- Sonde Nr.2 geht|
' Johann W, dia. sien des Oesoph. noch darch.
E. Albert : 1 Seit Juni geht nur| =
84, |18 29/yy 81 BHH?.EI‘- zerkleinerte Nahrang E
. Wi — gehilfe, durch ; Schlingbe-| =
180. | 57 Jahre. schwerden  steigern| =
! sich rasch.
' Golding Carcinom auf -‘?g-:hliuﬁmmhwardap Patient ist sehr
Bird M der Hbhe derseit 4 Monaten, seit geschwiicht.
85 ir ann  'pifgreation der® Monaten nichts Fes-
* (1830/gy 81| 44 Jahre. [Trachea. tes mehr.
London. Fweites an d. f
Cardia. . il I
Carcinom im| Seit sinem Jahre Flussigkeit geht|
unteren Drittel. | Appetitlosighkeit; seit in geringer Menge
E 4 Monaten kann er durch.
Mikulicz | Lschen- sich einstellenden Er- Pat. ist sehr ab-
86, |18 4/;= 81 kowki brechenz wegennichts gezehrt, elend.
% .w.x‘ Feiwel Festes geniessen. Seit Diinne Bougies
1en. 48 Jahre 4 Wochen auch Flis- (Nr. 11) passiren
| ' : lsighkeit selten ohne nicht.
I 'l {Erbrechen.
i |
TR o . L ey ] - .
| | | Carcinom im| Schli 'Imr.nh‘wmﬂﬂnf = Hnsten, sehr |’ Sehiefer Sehnil
| | n { Wei oberen Drittel. ,‘_"3“-" 10 ‘:"r',-la Schmerz] = lschwach. ' I e
{ 7 | WEEVES | Veib lin der Schilddriise, | Strictur selbst in] ' =
| 87 118 5 81 33 Jahre. | | £ | Narkose imper- | :
! | ! | i -_ﬂ I"I'IE-H—I:IEI. ' l I
I | 1 : |
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“Yerlauf Ernihrung | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
Schwichenimmtzn,| Nihrklysmen. Ringfirmiges Carcinom| Transact, of the |
Gleich nach Fi- in der Hohe der Cartiliclin. Bociety of
stelanlage Fitte- cricoidea. !Lnndarut..X .. 856,
rong. Metastasen in Lungel Vitringa p. V1
und Mediastinaldriisen. |
Durstgdfihl  sehr| Mehrere Male| Nicht an-| RingformigesCarcinom Wiener med. Wo-
heftig, so dass H-mwig]mh gehacktes gegeben.  |dicht tber Cardia, dar-/chenschrift
29 . die Strictur Fleisch, Milch, {iber grosser DivertikelNr. 86. pag. 1080
vom Magen aus bou-Milchpunseh. Viel (Metastasen nirgend. nnd 1104,
. : Wasser 20./VIIL | Fistel inmitten d. Vor-
2/IX. Verweilsonde'seitdem  flussige |derwand.
in der Strictur. Nahrung per os. |
Tod am 6IX. 18. l |
: |
i . Magenansflnss, Bis zum 25/VIII.| Drain ﬂaﬂl Wiener med. Blit-
Gewichtsabnahme, nur Nihrklysmen2 mal durch ter 1882 NNr. 15|
é’ 18/ X. Entlassung in/dann per os: ein,ldickura ver- bis 22.
die Heimath. Milch. 'tanscht wird,
: Briefliche Anfragen| Am 15TX. per| Hartkaut-
] unbeantwortet. fist. Fleischbouil-/schukkantle
§ lon, ¥, Kilo ge-| schliesst
- hacktes Fleisch, nicht.
Eier, f
|
Reactionslos. Fleischklvstiera, Drniu.rr:-];r! Der Tod erfolgte plotz-] Wiener med. Blit-
: g Am 4. Tage Ent-| Per osinkleinen wird besserlich an Blutung aus derfter Nr. 16 p. 491.
' . fernong der Nihte;Mengen Milch und) vertragen |Fistel. 1882,
Emnhrm:l.& Ear fistul. Wein, als ant- !
B E Vom 1 —1%/XI| Vom 1WIX. an|schuklkaniile '
. - {nimmt das Koérperge-regelmiissige Filt-mit Platten
e wicht #n und wirdterong per fistul. jund elasti-
.,'g 'g Pat. 1%/X[. entlassen. schenZugen.
Stirht 4 Monate
|epiiter, |
, Katheter eritht{ Nahrung gleich) Katheter. | Epitheliom auf d. Hohe; Transact, of tha |
: nach einigen Tagennach Operation. |der Bifurcation, ein zwei-/clin.Society of Lon-
e ! zwischen Magen- und itaa_nahe der Cardia. don V. p- B5.
| 8 @ Banchwand. | Nahrungsmittel in der| Vitringa p. T4.
- ‘Peritonitis. {Peritonealhthle,
jit li .s | Peritonitis.
. Geringer Magen- X. durch I}iau-l Drain mit! Carcinom fiber Cardia;, Victor v, Hacker
} Fn.u.gﬂm. latoy’schen Aszpi- Klemmer, |Pneumoma. CrONpPOSH, sMagenoperatio-
j Starb nach 6 Wo-rationstrocart mit | Magen u. Bauchwandnen an Prof. HBill-
I é = chen an Pnaumuuia.i!d.iluh, Rum, Thee fest verwachsen. roth's Klinik 1880
; B crouposa. Iguﬂltt-ﬁ]'t- bis 1885% ‘"Wien
i % | Nach dem 2. Akt 1586,
: {Mileh, Thee, Wein-
LE. | suppe; spiter |
b \Fleischpurrée und |
: Ei. ]
g Starb an Peritonitis. Peritonitis. Transact. of the |
E clin. Society of |
o London. V. XV, |
= pag. 26, |
:

a




SRR L T B

.~ {}Namete[li:i Name und %E
i Ne Dﬂi;?n Hir Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. g §- Status praesens,
| Operation. | Operirten. =5
! Carcinoma Seit 1 Jahre ein- Ziemlich robust.
oesophagi. seitige Stimmband- Dampfang in d.
lihmung, seit ¥/, Jah- Hohe der linken
ren zunehmende Scapula, Kuarzat-
Euéﬂ.i_ng?gs%lﬁ:[arﬂhm mi &:'11:, E_}'angsp.
| L et ! S = H onde stisst 1m
P. R‘LPI‘ I};:‘tl!lﬂ.l]ll figer quilender Hu- H |oberen Drittel auf|
| 88, recnt amter ston, eitriger Aus-| B impermeable Strie-
| 18 %x, 81.| 52 Jahre. wurf, Fieber, Dyspnoe. 5 tar.
! Wiederholte ~ Sondi- [
| rung und Dilatation.
| 20/VIIL. wegen
| Fremdkorperpneumo-
. nie Gastrostomie ver-
‘ sagt.
| l .
| | Carcinom im| Seit Weilnachten 80 Fiemlich robust,
‘ | E. Albert. | Franz E. lanteren DrittaLgpmingl_:eachwa}t;dfn, ﬁ' :mé:hlgut ernihrt.
! | 2% e - & ste ZNnanmnan trictur 1mper-
59, ||13w,{u:_ &l !;[fi‘%}mi;um' 80 ﬂnastg%t.xtunr Flas- = meahel. R
| 1en. anre. sigkeiten mithsam
| , passiren.
gt | O Nt ¥ £ 1 08 T T 7 LA
| I |
| | Carcinom im! Seit etwa 1 Jahre| Vergriisserte
| Sklifas- unteren Drittel |Schlingbeschwerden, Halsdrisen, Star-
: ; L (Ilja Jakow-{83'; Ctm. hin-die zunehmen. ker Durst. Herz-
90, | ailbyd " lew ter d. Schneide-| Seit 25./IX. pgeht EI téne schwach,
* | 18 3, 81 L1 Talive lzihnen. michts mehr durch. = Sputa leicht mit|
| Moskau. A | Blut gefirbt.
i Seit 9 Tagen -
| nichts genossen.
| ‘Gaminnmlﬁ Sc??;t El:l; M?nm:ﬁle
. impermeabile ingbeschwerden.
Mac Gill Weib uaac?'phagi. 8
91. ].E '*J'IIE, 81 :'E J.ﬂ.hrl‘.
London. | ° ; |
|
Carcinoma Seit einem Jahre Sehr mager und|
- ossophagi, 86 |Schlingheschwerden, erachipft, Panni-
| Ctm, von denjschon 4 Tage geht culos adiposus fast
| Schneidezih- |nichts mebr durch. |§nuz verschwin-
A. Knie s nen. Elrhr:nhan daa"i];ﬁr- G}I:]. 5.1
- 11 schluckten mit Bei- cterische Fir-
92 1%![ "E'Bl %gugmz[_m' rmimhung stinkenden {bung der Haut-
OREAR Alre, Schleims und Blutes. decken.
Sondirung. Gewicht 112 Pfd.|
| Marternder Durst.
| r Bronchialkatarrh.
| l Emphysem.
}- Carcinom 6 Ct.| Potator, Starke Abmage-
tiber Cardia. Beit 4 Mon. Sehling- rung, missi -
beschwerden; .‘E:ﬁ‘- phﬁ:]sﬂm.
Konrad gitiren, Schie driisen  et-
| 93, (0. Kapeller| Schin- [ " Hosi x.ars
| *% 118 %/% 81 hol o i
x. ol olzer Et:-nﬁlmi:;f hat|
! 69 Jahre. Erfolg, aber
schmerzhatt,
: Vom 20/X. pas-
| | sirt nichts.




Ausgang !
Hai Verlauf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
lung. - |

. | i

Abends Unruhe, Fie-| 1. Fatterung 200, Dicke 8 Ctm. | , T Langenbeck's |
ber, heftiger Hun Grm. starke ntmJil- Gﬂrrltmi:;:hr, miges Ga:c?ﬁzfn I.:;l &-Amhi%ﬁ, 8, |
Keine Druckempfind-lon und 30 Grm. '

lichkeit des Banches.
Unruhe steigt.

Puls jagend. In d.
Nacht stirbt Patient.

Portwein.
Milch.

2. Fittterung mit

|bergang vom cberen in'
Imiﬁlﬂm Drittel. Darun-
ter jauchige Caverne mi
FPerforation in Trachea.

Eitrige Pleuritis zwi-
gehen linken Mittel-
Oberlappen. Eiterhahl
mit Plenra n. Bronchus
commmunicirend.

Keine Peritonitis.

. 177,
Taﬁ. Rupprec

Zur Casuistik der |
Magenoperatio-
nen'.

Wiener medicin.
Elitter Nz 16, p.

402. 1882, |

Ottschot chirnre !

itecheskoi Klinilki |
of. Sklifassowsk
1880—84. [

A, D, Knie L. e

; : Singultns mit blu-| Nihrklysma. Carcinoma exulcerans
- ' igem Schleim, tthar Cardia.
. nterleib schmerz- Peritonitis universalis
1 ag hadt. mit Eiter in abgesackten
5 Starb am 5. Tage an {Herden.
Peritonitis. | i
: : Foat e !
la Nach der Operation Nihrklysmen. | Drain. Oesophagnscarcinom,
-E gleich ittert —| Nach Operation| | Peritonealhthle ganz
uharhaup 8 Mal. alle halbe Swande [isolirt; keine Peritonitis,
@ Fleischsaft mit
g {Wein, Wasser per
(b= tistulam.
S | Die ersten 4 Taf;el Nahrklystiere n. Careinom.
é fithlt Pat. sich wohl|Nahrsuppositoria. Magenwand fest amn
! Leibschmerzen nur| Fiatterung per Banchwand adhiirirend.
- bei Futterung per fist. fistulam. Keine Peritonitis.
8 Zunechmende Bchwii-| Fistel 1 Zoll tiber Cur-
ﬂ che. vatura major und 84,
ol Zoll vom Pylorus.
Nach d. Erwachen Seetion leider ober-
ans der Narkose bald flichlich: Die kleine Ku-
- ieder TJebelkeit und gelsonde passirt d. Stric-
B rbrechen. Leib nicht tur kaum. Unter dersel-
3 haft. Bewusst- beri Perforation in den
ain klar. linken Bronclins,
e Zunehmende Schwil- Keaine Peritonitis.
g che.
| =
g P Nach Operation Fleischpanereas-| Dicker | CUarein, exuleer. ring-
E Brechneigung. klystiere, :lmmlper Drain mit tormig von 14 Ct. unter
b3 Ructus s rz- |08 Wein u. Milch.| Kantschuk- [Kehlkopfecommissur bis
o aft. Per fistul, 1/,—1| platte und :E Ctm. fiber Cardia. Per-
928, X. Verbandwech- Schoppen ~ Wein, Klemmer. [foration des Ocsophagus
e = sel und 2. Akt i}.jilc,]l 2 gtiindlich., Mit Hirsch-lin die rechte Lunge.
A - Magenansfluss und| Vom81/X Mileh,| leder bezo-| Anaemie aller Organe.
] 'g & psse Schwilche bis gewiegtes Flﬂiﬂch,i gones BRec-| Poenmonie; in rechter
a8 = znm 81./X. |§§.n¢rauprapmt., talspeenlum.[Lunge Abscedirang von
' = Vom 6.,XI. ansserd—6 Eier. | Apparat v.[Erbsen- bis Bohnengros-
' Bett. 16/XL foetide] Vom 2/XL drci-lHuhar. se. Retroperitoneal- und
|Sputa 21,/XL. maltiglich Fleisch, |

—

Dentache Feit- |
schrift fir Chirur- |
gie 1882, "XVII, 2,
pag. 127. Gastro.
tomie bei imper-
meabler carcinbser |
Strictur des Oaso- |

phagus®,

6‘



o~
{?ﬂmeta?ﬁﬁs Name und 5“3:
e Dﬂiur?n der| Alter des | Diagnose. Vorgeschichte. :t_: @. Status praesens.
Operation. | Operirten. 5=
Fleischpancreas-
Klystiere,
Carcinoma Schlingbeschwerden Gracil gebant;
oesophagi. seit ), Jahre, vom hpnbgr&ﬂfg redu-
ﬁmt nur fiuu@ei cirt. '
ng.
E. Anders| M. W. Schlundsonde  von
94, ]:].B H/x, 81 : ‘E?’Im]b 1~_rrJéL 10 1%';3 %Ir. 1ah 24./X.
ters J a7 Jahre, Im AL geht
e nichts mehr dugr«r:..'!u.
Carcinom. Sehlingbeschweorden Strictur in der
| seit 3 Monaten. Hohe der hcmiﬂ
- | Marschall | Mann I e i
99. 118 20/¢ 81.| 63 Jahre. ;
Davies-
Colley Carcinoma
96. | vom Nov. SHRSpERES
ISBIP
Carcinoma Pat. kann auch
E. Albert | weih | cesophagi. Flissiges  mioht
07, |18 18/x; 81 30 Jahre mehr schlucken.
Wien. :
- I
l ' |
Carcinom im, Aus gesunder Fa-| Eusl.eugatinkanﬂﬂ
oberen Drittel, milie. Vor 4 Mona- eitrige Sputa.
24 Ctm. hinterten blieb plétzlich 1 Beiderseitige
i;ﬁ Schneide- Btp&kﬂah%hmﬂﬁgj Epitamﬂ‘auﬁnnéh
ranz nen. seitdem chling Korpergewi
E. Albert thnn S schwerden. v 58,6 Kilo. 5 6{
98, | 182/5; 81 e Seit 1 Monat nur| k4
Wiﬂl; mann fliissige Nahrung. <
: 43 Jahre. Beit einigen Wo-
chen Husten, fotider| .
Answurf,
Beit mehreren Ta-
gen passirt nichts
mehr,




e
Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. Litera.turaugabﬂ.
Sputa Diarrhoe.Atem-| Eier, Zwieback, Mesenterialdritsen meta-
|m;rl'.]1. Wein. |statisch.
21 /X1. Tod. Per os Wasser, Keine Peritonitis.
Wein.
Vom 6./XI. 1Y,
Pfd, Fleisch, 6 Eier,
4 Hﬂhappan Mileh.
Milch, Xeres.
Hﬂhrkl}ramun
Die ersten zwei
Tage Eisstitckchen
per o0s. ]
Gleich nach Milch, Kerea. 80 Ct. unter Tracheal-| St. Petersburger |
tion Collaps(Mosc ihrklysmen. bifurcation nn%mrm.liea medicin. Wochen-
Magenansfluss, dur Die_ersten zwei Carcinom v. 8§ ,sehrift (Separatab-
= bis zum Tode daunert.Tage Eisstlickchen Dicke 05—1 Ctm. n- druck) :
l Die ersten 2 Tage|per os. l'unt.ar].lagande- L |
starker Durst driisen ﬁmn |
Leichte Schmerzen, Iuﬁ.lt.mtmn ﬁnr Ban I
decken (Rectus, Tra.nﬂ- |
e versus) anf l}m hr I
uharg-ehun& suh %ﬁ- |
Iritmutis der Dirme, '
Excoriationen éiqflch %Tﬁhrl-:l sm? £, |Ca'l]:r¢1m}mﬂllzzn]{ltﬁtera' The B{légil%aﬂr; |
Magenausfluss, Schlu-| e nach An- rt. cricoi oll lang. | Jonrn p
é cken freier I ng(;r Fistel er-| Hypostatische PH&E-: B‘E : |
&m 10 Taga hohu ste Filtterung per muma Bronchopneumo- itringa p. 82. i
=] Temperatur,  Ortho- fistulam. -
; mm:m, Rhonchi. l‘mtal am Pylorus.,
g Am 13. Tage stirbt! Tod duarch Inanition
Patient, und Lungenprocess.

Starb an Gnngrnc-
mae pulmonum.

The Lanest 1581 |
XI 19,
Vitringa p. 77.

Mach der Operation

|stellte das Schluck-

vermigen sich wie-
her

Nach 8 Monaten
noch am Leben.

nach 2'; Monaten.

Fieberlos.
Am ersten Tage
grosse Unruhe.
L Nach 14
Hast er das Bett.
Gewicht auf 485|td
Kilo gesunken. Dat-
anf blaibt es constantje
Ibis zum Nach’
dieser Feit Sinken|
des Korpergewichts,
Wachsen der Atem-
beschwerdsn ,
Schwiche.
Tod an 80/1. 82

der

Nihrklysmen.
Per os 1n kleinen
Mengen Milch und

en ver-| W ein.

Vom 2 Akt an
tiglich zwei Male
Einspritzung von
'f; Kilo gehack-
'Leu rohen Flei-
'sches, Eiern und
EF]BIBBI].]JI".“I.E

Drain,

1

The Lancet 15891 ||

XT 19, '
Vitringa p. T7.

TCtm. langes Carcinom
anter Aditus ad laryn-

BIIL
| Lumen nur fiir Eaben-
federkiel passirbar. Un-
terhalk noch mehrere
Knoten.
Mediastinaldriisen in-
ﬁltrirt..
In linker Lungenspitze
Caverne, rechter unterer
lLa.ppan graﬂl‘bt hepati-
Magen mit Baunch-
wand feat verniht.

Wienermed. Blut-
ter 1883 NNr. 15
bis 22. 0. Maydl |

L7



AR g
Name des | wame nnd .Ej R
| .. |Operateurs. - ] hich 2= 8 2
| N |Datam der| Alter des | Diagnose.| Vorgeschichte. Ea tatus praesens. -3
Operation. | Operirten. ; =m =
P ] &
Seirrhus  anf Schlingbazchwerden E Potator.
I der Hohe derseit '/, Jahre. = Cyanose des Ge-
i Cartil. ericoid. JS;iyquchenfluu- E f:cﬂhtfu.Et i '
t nur mihsam oati
| E. Albert | Anders H. lachlnokbar. < " Gewioht528Kilo.
| 99, | 18 2/xy. 81 |Uhrmacher 3 s
I Wien. |56 Jahre. £
| B
-]
| | a
i Carcinom im| Seit Monatenkonnte Noch ist Stric- "g
unteren Drittel.| Patient ansser Milch tur fir Flissigkeit| =
Th. Bryarit|  aann inichts geniessen. Idumhgﬂ.ng:g. 5
1100, 18 #/xn. 81| 65 Fahre, “'a
! London. _g—-
I u
| Carcinom. Dilatationsversuche)
i blieben erfolglos.
101,185 a0 51| Moo
. il 3 | 1S
, Dublin. | 8° Jahre.
!
. |
Carcinom im; Im  Mannesalter Strictor filr Son-
nnteren Drittel|Pneumonie und Flen- den aller Stirken|
ritis durchgemacht. impermeabel.
i Sﬁh heﬂ:]hwa_rden
C. Maydl | Sch. A. | geit mehr als einem ﬁ
Monat.
1“24 1323!1]]_31 Mann ] 'I:.lct"'KI[. ich- A Gh-“-
' Wien. | 56 Jahre. tﬂatind flusraugﬁel“r %l:h =
| Ting nur milthsam.
|
108, R
|
| Rosatti
104, 1881. -
Epithelioma Aeunsserster Ma-
105, | P-Peliechinl  Mann oesophagi. rasmus,
| 1881 |58 Jahre. ; Transfusion von
Petersburg. nirten Blutes in d.
|Arterin radialis,




mals Milch, Brannt-
wein, Ei u. Bonil-
lon per fistulam.

: Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe. | _
Tod. lung.- . |
Rapid wachsende| Fleischklystiore.] Kanule. Oberflichlich absecedi-| Wiener med. Blit- |
{Schwiiche. 2 Spritzen Milch render Scirrhus auf derfter Nr. 16, p. 492
Eﬁrbtb an Lungen-per fistulam. Hohe der Cartil. cricoid.|1882.
e Hirnhyperimie. |
Paahﬁmeningiﬁu chro- |
nica. Katarrh und Em- |
physem d. Lungen, Hy- .
postase, |
Keine Peritonitis. |
|
Ende Jannar geht] Ermihrangskl Kathete The Lancet 15/IV.
Patient umher. : men und [‘:ﬁ; '?;.si.-lilr. 9 erg- undﬁﬂr?. ﬂ!iﬂﬂ. A
5 Monate nach derftorien, Y, rm.| ginson's sncussful case of)|
..... Vil | tion wurde dieMorphinm. yringe. Gastrostomy  for |
eilung constatirt. Tiglich mehr- cancer of the Oeso-

phagus.”

The British med.

. Careinom an d. Kren-
b B ’ gungsstelle mit dem lin-Journal V. I pag. |
Y ken Bronchus. 505. 1862, '
| g i
| | el | NEES
| | |
| Fieber die ersten! Fleischklysmen. | Hartkaut- | Carcinoma oesophagil C. Maydl. Wie-
2 T:ﬁ;. ; | Per fistul. Milch.| schukka- 2 Ctm. lang, 4 Ctm. fiberjner med. Blatter
g Schmerzen im Epi- nitle, spiter/Cardia. 1552 NNr., 15—22,
gastrinm Starker Iete- Drain. Gangraen der Magen-
* |rus. Das um Magen- wand.
\kaniile sebundene Ma- In Abdominalhéhle 150
o gﬁ; Aniis. Ct. eitrigen Exsudats.
: Seit 1/ links Peritonenm stark in-
g inten unten Hypo- jicirt.
; stase. Empfindlich- f Inbeiden Lungen pneu-
| eit des Leibes. | monische Herde. |
B/I. Tod. . i
|
: E : Wienermed. Blit- ;'
i ter 18582, Nr. 19, |
e ! pag. 556 :
B : i
E Ibidem.
o

Klonische Krimpfe.
Starb an Kachexie,

—-

Niihrklysmen.
Per fistul. Eier,
Fleisch, Wein.

Haniile.

|
Fiedler Disser-
tion Petersburg
1586, i
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_“_ﬂame des | Name und Ao
. |Operateurs. . : ﬂ%
X |Datum der Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. B 2 Status praesens.
Operation. | Operirten. ﬁhﬂ
Carcinom im| Lange Zeit Obsti- Sehr abgezehrt.
unteren Drittel pat. Im Hm Schmer- Aniéimische Herz-
des Oesopha-zen im ph gastrinm tone, Beim Schlu-|
gus. und Hypochondrinm,|  |cken ranschende,
1 die ins Schulterblatt|{ 7z |mehrfach unter-
8. P. Ko- Olga ansstrablen, [m Juni| & [broohens Tdns.
lomnin  |Gawrilenko Sehlingbeschwerden
(106.| 15 2/, 82 | Birgerin d:i im ﬁ&éngéimua- a
setzien. oel n
| Petersburg. 38 Jahre. 15& tember Festes nu% &
- mithsam schluckbar,
Beit eini 'an.hun
jnur Flussiges. Re
|zitation zeitweise Sin-
|gu1tuu, ?\Hhrklyamen
Carcinom im| Vor 156 Monaten Kriftig gﬁ'lmut,
tmﬂittlﬂﬁ-ea Dnt'-;auln:rat. - Ei];t.hﬂ be- ;Iahrtl abge ﬂ" s
; tm. v, schwerden, s o- - |Haul u-
A. Knie D Mann |gen Sahnuidu-nn.mn nichts Festes on  eingesunksn.
'lﬂ'? '- 18 2/, 82 | aus Tula |zahnen. eniessbar. Milch wird unge feucht mit
| Moskau. | 42 Jahre. ﬁuuﬁge:'hmuhen Son- Schleimbelag. Ie-
j dirongen. terns. Hunger u.
i Durst martern ihn.
Carcinom im| BSeit 7 Honat.an: Pat. kann nur
mittleren Drit-| Schlingheschwerden (wenig und das mit
tel, und zie B]EJ:I'].B Sehmer- E |grosser Aﬁ?atign.
| zen im igastrinm i schlucken.
! G. ‘?;DWIET Mann n. linken _T,Ei:'puchnn- EI Eull e Nr. 36 pas-
1108, |18 17/1. 82| 5q Tohre drium. sirt nur eben,
Brooklin. : w4
| 5]
B
_ Eddowes | weib  Ioh E;'“ﬁ" s EP%]’:;’“"E.“:BI&:
1“91. Mlit;égﬂ.ﬂ- 58 Jahre. 1/1. permeabel.
Carcinom im| Vor 8 bis 4 Monatj Starke Abmage-
. unteren Drittel. Emuiemma entstan- rung. Hrifte noch)
n,rasch zunehmend, gut.
: hﬂlii wird Flussiges Enhln;njﬂsgnﬂa
Leisrink J y mitunter regurgitirt. stist a Imper-
oachim St. Gewichtsabnahme v. meabele hic
110, ( 18 %1/, 82 |46 "Jahre 120 auf 108 Ptd. 24/L. Strictur, Die in d.
- Hamburg, : Augen der Sonde
' sitzenden Gewebs-
particelchen Epi-
t-h%llmm d
158
noch leicht dumhgeh 4
| Carcinom im| Nach langen Ver- Hochgmﬂu{;l Schaitt B,s
unteren Drittel. danungsbeschwerden gemagert, doch lanlf , nach Fenj
k 'seit ¥, Jahr Su]ﬂunk- ﬂ;l baut. Be- agon o
m igﬂalmwz Franzan hehnﬂgamg aaitd ﬂm gmnen Dmmbl- Acupuncto --F
+ /u, 82| Wenzel ) H*'HZQ ixil
s In letzter Zeit Regur- Stnntur selbst f. Mucosa umn
Wien. 52 Jahre. gitation. gu ditnne Sonde im- £
ermeabel, scheint
an der Cardia zu
sitzen.




S e e
Ausgang .
e Verlauf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe. |
Tod. | yng,
_29/XTL 81 Transiu-| Leubesche Nihr- Carcinoma exulcerans| Morosow Disser.
sion von 7', Unzen klysmen, Wein. hart iber Cardia. Lun-|Petersburg 1887.
defibrinirten  Blutes. n emphysematis, alte
ﬂmﬁﬂlﬁ.ﬂbﬂnﬂéﬂtﬂ- {Herde.
Tus. . Nach | Hirn anaemiseh, Sei-
Gastrostomie gleich Mntrl;lnit.rihal mit sersem

am 2. Tage.

‘Transfussion von 4%,
‘Unzen. Progressives
Collabiren. ~ Aether,

- r
D!“gﬂﬂﬂ

Exsundat. Ependym blat-
darchtrinkt., Marenfistal
im Funduos an der Vor-
derwand.

Hunger und Durst
ldsst nach Operation
nach. 7. Tag Ver-

Vorsichtige Fit-
ternng mit Milch,

Wein, Eiern, Zu-

Monatliche Nach-
~ richten.
Bis zum VI. Fustand

Knie Bericht d.
Privatklinik L. C.

an Bronchopneumo-|
nie. '

dern.

a0 bandwechsel n. Naht- cker.  Nahrklys- gut Zunahme d. Krifte.
g entfernung. 8. Tagmen. | VIL. Schmers u. Schwii-
Magen ung. r I ehe im linken Arm.
H 11/II. Austritt aus VIII. Lihmung des
der Klinik. Armes. Pat. verfilllt. |
Anfang IX. Tod. |
Fiebertreier Verlaunt, | L‘-nrcilmrnatﬂaalnﬁltra-l Annales of Ana-
Nur 4!/, 8t. p. op. stieg tion des Oesophagus vﬁn'tﬂmf and Sur |
: IT" bis aunf - 103 F. Cartil cricoidea  be- Vol. 6 p. 27, |
é 24 Bt. spiter wieder iginnend 10 Ctm, nach| Vitringa p. 87. |
normal. jnnten. Perforation in d. :
o Einige Tage spiiter Trachea in der Héhe d. i
werden Nithrklysmen| Bifurcation. Peritoneal-
E nicht mehr gehalten ‘hihle rein.
und stirbt Pat. unter |
Collapserscheinun- {
gen. '
|
i Jegliche Nahruog Strictura  carcinoma- The Britishmed. |
E‘, wird biz zaor Opera- toan (¥) Peritonealbliitter| Journal 1882, .
-g tion erbrochen. verwachsen.
£l Tod nach 8 Tagen
e an Collaps. _
Geringer Magensaft-| Nihrklysmen. Anfangs Carcinoma a;:uimrm;sl Langenbecks Ar- |
ansfnss, Per fistul. Milch, Drainrohr, 8 Ctm. lang t'mgifnﬂnmg chiv Bd. XXVIII |
: 81/I. Erste Fistel-Bouillon, Wein, E1l 2mal ge- 4 Ctm. tber Cardia.  |p. 750 Dr. Alsberg.
finkte . Eczem, Hu- 4 mal tiglich. wechsalt, Diffuse eitrige Bronchi-|Ein Fall von Ga-
sten nehmen bestin-] Nahrong wirddann Obtu-ts. Brm:E.I:Ppuumpnmpl:mmtrmmmja ote,
dig zu, ebenso Magen- zuerst gekaunt; spil-| rator dem Horde. Keine Peritonitis,
e anafluss, ter wiedsr ﬁﬂj:ra Langen- Magenfistel 8 Ctm, vom
= Tod nach 12 Tagenlklystiere, die aber| beck'schen |Pylorus.
‘§ nichtbehaltenwer-| Bhnlich.
A

nash 24 Stond.

, Stimme tonlos,

laps, Sti .
Excitantia ohne Wir-
kung.

Operation Wein o,
}-l]ijlch. : '
Excitantia,

Zunehmender Col-| Gleich nach der| Drainrohr. | Carcinoma exulcerans

{4 Ctm. lang, hart tber
{Cardia. EmEhjscm und
{Oedem der Lungen.

Hacker: Die Ma- |
ﬁg erationen an |

rof. Billroths Kli- ||
nik von 1850—1885. |
Wien 1885, i

| Keine Peritomitis,
i

—
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; t}Hmatedi Name und ol
N Dﬂt:;am 11:1[:;:: Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. |5 & Status praesens.
Operation. | Operirten. 5
Carcinom. Seit 2 Monaten Be- Kachectisches
Golding sul}wurdau, seit der Aussehen, doch
Bird it Zeit nur ﬂﬁmgg HTahiI {sonst noch wohl
r
2.1 g5/, 82|66 Jahre. paeiE il
London
i
| Carcinom29,5| Schlingbeschwerden Stark abgema-
[ Juharliln K. Gggrh higat.er ncl‘im }eit_ EE i onaten (seit Ma raiti-
4 neidezih- |[Juni 81). r en
C. Maydl x\:'lii.i::hutar nemn. Heit 8 Monaten nur Paralyse d. linken
113.1 18 24/, 82 = flussige Nahrung. | 23./IL Kehlkopfhilfte.
Wien. M a b Seit 8 Tagen nichts Korpergewicht
archegg ,f;anoaam usten seit 4255 f
55 Jahre. ingerer Zeit.
&Edatreinamn lSeit :11:1 Va Jnhz_*fu Be- * Behr entkriftet.
ERochelt| P H | = | |gen Monaten nor fins
| 114, | 18 29/;, 82 | Steinmetz sige Nahrung; nichts
| Meran. | 70 Jahre. jmehr geschluckt seit
| | Fﬁ‘ Tﬂgﬂﬂ. e gy
| Rngu.r tation.
4 Nuhrklysmen.
Carcinom im| Leidet seit stwa 1 Abgemagert.
| unteren Drittel. Jnﬂfﬂ PR ionde t:ahalgl:ll;nhh
' Kitajewsky Soldaten- mit Auswerfon der| .. |tardicte Schlnek|
115 18 4/ S:g wittwe korz vorher genom- ""‘._‘-'_.:_ gerausche. .
‘ . VL. Kochin menen Speise, seit [X Im Mai rapides|
_ Petersburg. Jah nur flissige Nahrung, & |Abnehm. d. Krafte,
' 47 Jahre. Im IL Blut u. Eiter
‘ imn Auswurf, daranf er-
| schwertes Schlucken.
|
Carcinom im| Seit1 Jahr leidend, Grosse Schwiche.
unteren Drittel] Schlingbeschwerde Pat. kann ohn
d. Oesophagus.|erst seit Februar 1852, Stutze sich nich
Seit Ende Mirz nur forthewegen.
W. P Nikifor flissige Nahrung, mfﬂh;ﬂana spiritno-
Dianin | Ossippow H | Arteriosclerose,
116, 18 20/¢; 82|  Bauer S. vRﬁﬁnrgltahon d.
Petersburg.| 49 Jahre, = |- sl dewgk
dunnste Sonde in
| den Magen.
|
13 MacCormae| Mann phﬁg?"'“ 5
j * 182y 82| 55 Jahre.




—_— b1 —
Ausgang
Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe. |
. | Bt |
Normaler Verlauf. | Nuhrklystiere Carcinom im unteren| Transact. of the
Am daiaé[%a vgllﬂﬁswaiat.ﬂndﬁc A Teil des Oesophagus. din.mﬁﬁty%f%mn
Pat. pi Bronchitis. don. Vo s P
Nach § Wochen be- . 2
g E:::.n?ﬂ nRagurgttlm:-nr Vitringa p. 68 |
'g Starb nach 5 Mona-
ten.
’g b Pat. Wulﬂ;th hHﬁr— e I'm[:II mittﬂerﬁn Dri]ttal Bl'fianer m&dl%n
ares Hass eim es Oeso ﬂgna exnlee- Blitter 1882, Nr.
. g Atmen, rirtes Mnsu arcarcinom, 18, pag. 551,
26./IL Largmar 8 Ctm. lang. Perforation
= Collaps. To .|in dem linken Bronchus.
2 Umgriffensein beiderner-
vi vagi. In den Lungen-
'§ spitzen alte Schwielen.
=] In d. Bronchien eitriger
Schleim. |
I .

% Progressi, zuneh-| Einfihrung durch| Nélaton Wiener medicin.
mende Schwilche, Tod Heber von Mileh| Catheter. Presse 1852, Nr. 85,
jan_Inanition. und Ei mehrere pag. 1098

Keine Anzeichen v./Male. i
E Peritonitis.
| |
: enansfluss. Fiitterung per Drain. Epithelialkrebs 12 Ctm,| Wratsch 1882, |
17./VI. Eczem undanum et per os. Aipnrnt v. {uber Cardia verlegt das/Nr. 87.
@ em der Banch-| Per fistulam 4 Huber. Dic-Lumen des Oesophagus.
E decken. Entfernung Mal tiglich. {ker Drain. |Zwischen Aorta u. Oeso-
des Drains withren | ﬂ:mgusge-wphe infiltrirt.
b der Nacht. etastase im Herzmus-
Vom 14./VL Umher- {kel. Keine Peritonitis.
E gehen der Pat. Fistel 9 Ctm. vom Py-
Das Schlucken wird lorus und 1Y, tiber dem
bis zum 28./VL leich- Omentalanszaiz.
ml
Fighgrﬂ‘ﬁi.1 in atwal Bis zum II. Act{ Drainrohr. | Carcinom 7 Ctm. lang,| Trudi Obstschw.
168 Wochen villige Ver-{trinkt Pat, Tracheoto- |geht in ain ecarcinfsesirussk. Wratschej. |
narbung der Wunde.! Peptonportwein.| miekantile. Magengeschwiir im Fun-1882/88, pag. 205.

: Zunahme der Kriifte! Daraut Pepton-| Mitte No- |dus tiber. Langs kleiner

; Nach ca. 3 Monaten|bouillon mit zweivember Dia- Curvatur metastatische
verliess er das Hos-|Eiern und 1 Glas, nin'scher |Knoten. Gefiisse sclero- |

5 pital, er konnte klei- Milch. E Apparat. |sirt. Lungenspitzen mit .
ne mechanische Ar- Vom 28/VIL noch lich kisigen Herden. Im I
.- beiten verrichten. [2 Eier u. 1 Cote-| weiss rechten Leberlap-
Tod nach 9 Mona- lette mehr, l pen Hant bis Haselnuss-
g lten und 4 Tagen. | grosse Knoten. In rech-
ter Niers Bohnen grosser
Knoten. .
Sonst Anaemie d. Or-
l gane.

ersten /
Pat. das Hospital.

| )
B0 T nach dem| 4 mal tiglich per
et verlisst fistulam 1
\Eier, Bouillon.

ileh, 2
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Name des |Ngme pnd E‘E
Ne %ﬂﬁﬂgﬁ' Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. g% Status praesens.
Operation, | Operirten. =
Cancer oeso- Seit & Mon. keine Schlundsonde
E]Li:gi 145 Zoll feste Nahrong, Nihr- trifft bai  Cardia
inter d. ei- klystiere. Gewichis- E anf impermeabele
Butlin Mann |dezithnen. verlust 2 Pfd. Strictar.
8. | 1819/, 82, 59 Jabre, E’
(|
-
Carcinom im| Seit einem Jahre| = | Strictur fiir Sonde
Hume Mann |unteren Drittel. Bchlingbeschwerden. E im;armpnhal. g
{119, | 48 2/, 82.| 57 Jahre. Snudi:llrr zeitweise E nmllfmgveapmm
. Mason Mann | Carcinoma
120, 154/, 82, 1 60 Jahre, [°°SCPhagh
|
|
| Carcinom im| Schlingbeschwerden Halsdriisen ge-
| oberen Drittel. mi&t .{a;:f]eﬂ. i ncgzoilti;r |
3 | . ol ir kann sia F i impar
2 King Green .me nichts Festes schlu-| = |meabel. .
2L |18 1), 82. 56 Jabre. oken. =
| Bei Sondirangen
i bleibt Blut an der
| Eﬂnuda.
‘ Carcinom nahe| Vor 8 Mon. Schluek- Sehr abgemagert.
der Cardia; 81 hinderniss, das rasch Eaﬂaﬂa Hunger-
Sklifas- Wilhelin [Ctm. hinter denjznnahm, so dass seit und wiiche
sowsky Wargin Schneidezih- Engu VIIL nur Flos-| .4 i'lﬂl]_FlElsmguﬂ
ey | B ’ LT, igkeit wird. ur in kleinenMen-
122 5% % | e e =
Moskau. | 46 Jahre. geht anch diese i Nicht viel eitrige
1- I schwer d Sputa. /
1'
| Gould ﬂar]t;hqmn
| oesophagi.
193+ {E e i
| |
Carcinoma Wegen heftiger Dys-
124, ! 5%3“1%2 5 oesophagi. puu:g Tracheo miaj:
_.I. e 7
Carcinom im] WVom 19,/VIII in Facies carcing-
unteren Drittﬂ].lt.hl:irnpuuiiﬂu]éar .&Erh- mﬁ& P';ni:mlnu
J . [teilung; hinfipes - eachwnnden.
N. [:‘ r[;i]:.'- Apna Si‘}" hmn]}En (oft mgt. Bilut). . Haut hisch.
125, | Dastyrski | ridonowa Obstipation. Schmerzge r |Puls sehrschwach.
*| 18 30/y 82 | Biuerin im Epigastrium. In den an|
Petershurg| 40 Jahre. 8 Tage nichts ge- nichts Abnormes.
nossen, Kann wiederom
kleine Mengen

Flussigkeit schlu-
chken,




Abends. getrunken.

'..: Vil .-
: — 3 —
Ansgang
m Hoi Verlaunf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
- - e oo r
Am 4. Tage Ver-| Anfangstdgliche| Catheter. | Carcinoma exulcerans| Brith. med.Jour-
= g bandwechsel. Pat.ver-|Fitterung, der Cardia. al 1833. 14./IV,
5 a 'ﬂt?i, anm[ - Hat::ltgsﬁn in den Me- p&g. T15. it
' . iastinaldriisen. itringa, p.
- i Per oz geht bald Keine Peritonitis.
3 oo In dﬂ e T+ Adh#ision swischen !
) ﬁn“ﬂm e Hah%eg! :nr.l Bauchwand .
rech 2e E .
g ender Abscess I Fistel dicht beim Py- |
orus. :
niilmtmmmhmd. hEI |E- Nahrklysmen u| Catheter. [Linke Lunge verdichtet? mTﬂhig..aucﬂ 1882,
- : pe-|Suppositoria. -
'g tionan. Hunger u.| Por fistal. Miloh,| Vitringa, p. 96.
= Durst quilend. Hiu- Branntwein, Bouil-
10 B figes Erbrechen. iinn. |
B Starb an Collaps. : The Lancet 1882, ‘
-g itringa, p. 196. |
Am 28. Tage wegen| Nuhrflussigkeit? Elastische | The Lancet 1885,
Dyspnoe heoto- Rohre. [8/1IL. pag.
mie. ] Vitringa, p. 97.
1 Die Heilung nach |
156 Wochen constatirt. -
|
Am 8 Tage 1-"91--! Fleizchsaft und/ Dicker Unterer Abschnitt des| Bericht tiber die i
3 bandwechsel; 9. Tag Bouillon. Rohe Drain. |Oesophagus und Umﬂsa' Chirargische Kli- |
E;. 2. Act. Magen fest Eier, Cotelette mit bung der Cardia v. Col-fnik Prof. Sclifas- |
verwachsen. {Bouillon gemischt.) loidkrebs ergriffen. In|sofsky. 1880—84
=t Bis 8/X. nehmen! vechter Niere Nussgros-| ,
o - |Krifte sichtlich zu, ser metastatischer Kno- -
dann Singultus, star- ten. |
E ker Husten. | ’
= T. Diarrhoe, dia|
andanert. Tod. |
o |
Nach 65 T | Magen an Baunchwand| The Lancet 1882, |
= g Pﬂ‘ﬁatiﬂiﬁﬂ- ggftﬁhﬁ locker adhirirend. 28./X. |
EE‘ Paritonitis. Vitringa, p. 97.
- | Ji e
2 Akte| M hafta Peritonitis. Ursache | The Lancet 1885
'§ g Pfritfuﬁi:m hﬂmﬁgsﬁi‘lﬁuﬂgs- unhekannt. 28./X.
g gufahrt per fistul. Vitringa, p. 97.
]
Bi 0 ti Bis zom 2. M:tl Dicker Carcinom gleich fiber] Krankenbogen
zuai.;nﬁugaﬁiggﬁ efc{l. Nahrklysm. (Milch,|  Drain ardia ringfirmig. d. Peter-Paul Hos-
o Fwischen 1. v 2. Akt Eier, 1E‘l'n"'»z‘inl). Einfohrong, Anaemie simmtlicherpital 1882,
E Collabiren. Nach Fitt-| Per fistul. 2 mal der Nahrung|Organe,
terung per fistulam/tigliche Futterung) mittelst eine Peritonitis.
£ Diarrhoe. Magenaus- h und Eier. Spritze. Fistel bis 2 Ctm. gross,
ﬁ fluss. Tod am 7.,XI, Peros wird leicht
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| gametﬂ'?ﬁ Name und EE,; 2 kL
N [VPCTAtElT®l alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. | & 2 | Status praesens. Operatio
Datum der g =3 D
Operation. | Operirten. S= =
' Carcinom im| Seit 15 Jahren hae- Mittelgross, Fett-
| unteren Drittel morrhoidalea Blutun- schicht miissig,
42 Ctm. von d.lgen, die selbst zu 'Hant schlaff, Icte-
Schneidezih- ([Ohnmachten fithrten. rus.
: D. Kanf- |nen. Beit 4 Mon. Schlingbe- Gewicht 158 Pid.
A. Knie | -onn aus schwerde, gleichzei- Schmerz  bei
126. (18 ¥/x1. 82| papsa @igdnrac]%%n Sﬂch.nrm I}m&anf die Epi-| Chlf.
1m aer e (as . T
Moskan. | 48 Jahre. b. Brustwirbels, % Nooh triokt aed
Sondirungen. bis 4 Glas Milch
in 24 Stunden.
i Hi Erbre-
chemn. rnder
‘ Durst. -
, Garfinqmam AJ}Sait b Houat_h rasche
] 0880 magerung. Unmog-
123 P';gg%" Mans' “|Gim von denliohkesh die perin
i : 56 Jahre. | Schneidezih- Quantitit zo sich zu
Lille. nen. nehmen.
Vincent Carcinoma Fast verhungert.
| 128, | Jackson 4{]Mﬂ::|1:'e oesophagi.
18 Mitte 82, 3
March Cancer oeso-
129.| Howard ? phagi
1882,
Paul Swain A Carcinom.
130, 1882 Weib.
Plymouth.
s s
B epitheliale n. u .
Whitehead |  ypanp r}I;ngiu 1 i TEga darauf]
131, 1882 40 Jahre. [teren Zungen-{Tracheotomie we
Manchester * labschnitt. Oedema glottidis (18
Tage vor der Gastro-
stomie).
N. N. Weib Carcinom im| Seit etwa einem
132.| 1882 38 JEII:. unteren Drittel. Jahr.
Petershurg. ROES; 1|
Carcinom im
| B, | v S
1882, e e
|
S“iﬁ;un R ]Eeétiz.car 080~ Fast verhungert,
134.| 1882 Mann.
Skandina-
vien.
Parker Weib Carcinom. 5 Wochen vorher
135. 1889, 34 Jahre. Tracheotomie.




Ausgang
i o | B Verlauf Erndihrung | Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
. 'g 18/XI. Verband- Zwei Monaten tur A. D, Enie L e.
i 'wechsel. Entfernung lebte er noch, nach
B - r’nllar Hﬁhta.m i ' licher Nachricht.
- g geht nichtmehr durch.
o K. 15/X1. Gewicht 118
|- . Pfund. 29.X1. Ge-
| o wicht lminmE.
| 4/X11. Austritt ans
| L 5 (der Klinik.
1 «
|8 .g
1 r |
| , oy
' E Starb an Collaps. Carcinom am Ueber-| Revme de Chi-
o gang des mittleren in un-rurgie 1884. Nr. 10
% teres ]}nt varlagt. fast pag. 50.
vollig
Magen.ﬁ.utalﬁ 'an
i ! Pyloruas.
9 nach zwai- The Lancect 1852,
tem A noch am
Leben.
The Brith. med. |
E Jomwrnal 1883, III
i und IV.
Brit. med. Jour- |
nal 1882 Vol. I p.
34,
| In kurzer Zeit (Ge-| Nahrklysmen,dar-| Elastischer Brit. med. Jour- |
wichtszunahme 20Pfl. auf nur FlussigesKatheter mit nal 1882. p. 1135,
f i darch die Fis Trichter. Centralblatt - fir
1 Chir. 18582 No. 48.
] = iton, Carcinoma exuleerans,| Fiedler Dissertat,
Hhst: S s Tanition '9 Zoll breit, im unteren Petersburg 188,
'§E Drittel :
|5 |3 | |
]
8. Tage an Vitringal.c.p
P g 8 Wochen spiter| Vom 5. Tago an The Bt b
i g; s hn T Journal 1885,
4.: R |
—
i Carcinoma illoma-| Schmidt’s Jah
E- i tosum in’ der Hohe drucher "1 B4
I.‘t&l't.l] Cr1col 21 - |
'3 r es gut gegangeu. aeits *ﬁa{:t um sich grei- P |
E fend. |
E 3
i3 Btarb am 8 T Brit. med. Jour- |
E- ﬂé’ jan Collaps. nal 1883,
E'S o
-




el | LR e
_— S
Name des | Name und =g
Operateurs. : - =t
N |Datum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. E% Status praesens.
: . =
Operation. | Operirten. e S
Cancer oeso-| Seit 1 Jahr Schling-
’ hagi 82 Ctm.|beschwerden. Seit 3
Sklifas- Natalie Eiuntgalrd..ﬂuhnni- Monaten nur flussige
sowsky Popowa |dezshnen. Nahrung. Seit 1"/, Mo-
136. 18 M/, 83 Kanf- naten nur durch Klys-/ 11./L. ‘
| T mannsfrau men ansg Bounillon n.
Moskan. & Jah Ei ernithrt.
46 Jahre. Gewichtsverlust d.
letaten Jahres 64 Pid.
l. | Carcinom im| Ver finf Monaten Mittelgross, pa-
' I unteren Drittell Schluckhinderniss. miculus adiposus
| A. Knie |.. = 84 Ctm. hinter Die letzten Wochen noch gut. .
137, | 18 21/ 83 Eisenbahn- |d. Schneideziih-lnnr Flussiges genos- | Hunger missig,
L M k' Ingenie,ur @1, sen, wovon grosster Durst gross,
4 e PSR Teil erbrochen, ohne
. Blat. X
1 Sendirnngen.
|
! Carcinom im| Schlingbeschwerden Potator. Hefhge|
[ mittleren Drit-|seit 3!, Monaten. In Schlingbeschwer-
| Clande [|tel 23 Ctm. hlq-liatzLBr Zoit  mnichts den. tatio-
i B Fuugellas ter den Hchnei- Fﬂatnaln!eh: schluck- TIETL a3 ]1_15 3
138, &TEET Demena- dezithnen, !h:.'q‘. Seit 3 Monaten 12,11, Stunden. Kleinste
! 18 16/, 83. ‘heiser. : Sonde mit Olive
i Paris. geur | Erfolglose Sondi- trifft unter der
[ 45 Jahre. jmngen. Peptonkly- Hilfte des Oeso-
‘ latiare. Hmt;ﬁd auf Wi-
ars i
- |
‘ Careinom in| Beschwerden seit
Herbert M der Gegend d.5 Monaten.
il'&iﬂ. Page |., Ja::li:lre Cardia.
18 /n. 83. ;
: ] ' —— ey
‘ Eamiunnh ? H:hé.m b&altlﬂhwnrdﬁn  Ma gachh‘!i-
mittleren Drit- sei onatan. : onde passirt
, N. A. Wel- Gi;{g:zti tel. = mEhE,F]ﬂgaié]ﬂayur
; jaminow A |t ronchitis
.11-“»« Pigtmlrflll;_ 83 Efgf;:;- E chrom:
i ale .
| TSPUFE.| 50 Jahre, i
i
i Carcinom im| Frither Potator, seit! Kriftiger Wuchs,
: mnteren Drittel VIII. 82 Sechlingbe- gohr anaemisch.
837 Ctm. hinter|schwerden. Seit XIT Leber vergris-
S,l P. Ko- Peter ﬂzﬁ Schneide- nu{; Fluaii lflﬁl.ih sert.
{1, i ol zithnen, o , AL-
141, 13[:‘;:“";;3 I‘r%l}h#llﬂw nichis mﬂhrfgﬁnnsgﬂ\ﬁn. 23,11,
P fLlLe ovize Cathéterisme appuyé
etershurg.| 46 Jahre. vom 9./111. Inanitions-
erscheinungen.




% Ausgang |
| Ha Verlauf. Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe. |
:-I H Tﬂd. h“. |
Am 2. Tage Kopf-| GleichnachOpe-| Drainrohr.| Section nicht gemacht.| Bericht der Chir.
. Unbehagen,jrat 2 Loffel Was. S Kiinik Prot Schli!
ser und 1 Laffel fassowsky v. 1880
Wwe ?hm?aammjt, o g 807 ‘
eir . e p. BOT.
s \daraut 2 stundlich o
g - 1 Liffel Wasser n. :
1 Liffel Fleisch-
satt.
1
Den 7. Januar| ,VorsichtigeFiit- Starh zu Hause 175 Knie L o -
[Nahtentfernung. Plen-|terung®, i Tage nach der Operation.
ritisches Exsudat. . Section nicht gestattet. |
1T/III. Austritt aus:
der Klinik. i

e a—_.........-r :u__-u_uuun:.___-u.___da._uqn_u_-l_dm“:_u‘f -1
nach fast 6 Monaten.

Schmerzen, etwas| Nahrklysmen 1| Sonde. | Carcinoma oeso hagi| Bulletins et Me-
. Unruhe. Seit Mitter- Stunde post ope- 4 bis 5 Ctm. lang. Perfo-moires de la Soc.
E nacht Colla ration, ampag- ration in die Trachea/de Chir. de Paris
i Tod 8y, Uhr Mor-ner und Eis per dicht bei Bifurcation.[1883. 10/IV. p. 220.
gens. fiat. ‘Hechts unter der Gallen-
2 Das Erbrechen wird| Abends Bouillon. ‘blase etwas ritlichge-
durch Morph. suben- fiirbte Flussigkeit.
'g fan gestillt. Keine Peritonitis?
| |
Anfangs gut. Am Ringfirmiges Carci-| Brit. med. Jour- |
=l = 22, Fieber und nom 8%, Zoll unter Cart.nal. 1883 p. 622. |
, - |Er en. Pat. col- | cricoid. Parenchymatise| Langenbeck’s Ar-
i = ] irt mnd stivht am | Entzimdung der Magen-|chiv XII, pag.
| g -g Tage. wand. 272,

|
| [
Am 2 Tage Bron-| Milch, Wein 2 Drain, Wel- | Chirarg, Westnik |
chitis stirker. Am &Hospita‘.lmt nebst| jaminow’s !139.5, eparatab-
Tage Pat. geht um-2 Coteletten, zweil Obturator. druck.

her. In drei Wochen|Flaschen Milch u.| Drain.
5 Pfand Gewichtszn-|1 Glas Wein,

a,
Ende V. wverlisst
Pat. die Klinik. Stirbt|
nach 8 Monaten.

%

nach 8 Monaten.

- m‘.ﬁ;‘

=

i <
Am 6 Tage Entfar-i Per os u. [:er! Drainrohr. | Carcinoma exulcerans| Morosow, Diss.
nung der oberflich-klysma. Nach 2.Silberkantleoeso hagi (12 Ct. lang) u.|1887. Petersburg,

lichen, am 14. der tie-{Akt 8 mal L&glichlvan 1.8 Ctm.|des Magens in der Um-|L e.
fen N

—— L ———

ithte, per fistnlam., Durchmoes- Jglﬁ:l:n.mg der Cardia. Oe-
22,1 Abscess in| Vom 26/IIT.  |ser. sophagus mit Trachea u.
der Niuhe der Fistel|Fleisch. | Aorta verbacken. Per-

{zngenommen. Larynx u. Bronchen fri-
/V. An Blutbre- sches und geronnenes|

chen in Prof. Tschud- Blut. Metastase im Her-

nowsky's Klinik ge- Zem.

|storbemn.

‘nach 2 Tagen.

nach 2 Monaten

6./IV. 9 Pfi. Gﬂw'mht] foration in Aorta. Im

|
;
!

@



g“?ﬂm%ﬁ Name und EE; §
Ne Dg:u?n der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. E@ Status praesens. | -2
i erirten. | z
Gperauu.-u.__ .{JP — - — —— . — iﬂm e z
| Cancer car Heit 4 Mon. Stiche Noch ge-
|
diae. in der Brust und nithrt, kann sein g
Schlingbeschwerden. Arbeit nicht mohe B
Rank J. Ekst Hni_;.t hWﬂnhan flits-| nnﬁhﬂh&m Puls :?
nke . er |sige Nahrong. Vo gsam. Tem-
142, | 18 171y, 83 | Tagelohner LiEat :ikmraablmha E. peﬁfgﬁ:;uhgf;i::tnnlr E
Groningen.| 51 Jahre. 7 Dilatation, in der
Speisereste ange- E
sammelt. o
|
| LI Cnrcin;:-)m il:?s tlv'-lnlnt ii.nanﬁ Hcﬁmtq %BhI achWﬂh.
nnteren Drittel.|Schlingbeschwerds, | reiiga und flis-
| “,Ni. f’"._ Ms'if,f““w Vergobliche Hondi:| o sige Bpelas passich] @
eljami axary rungen  verschlech-l 5 moch. E
| 1438, | & EI;G"H’ o Hmlltd- tern den Zustand. g 5
! 18 *8/my, WETKer =
Ij |[‘etershurg. 55 Jahre.
| | -
| | Carcinom an| Potator. Seit 1 Jahr Strictur imper-
Huds I]I der Bifurcation|Schlingbaschworden. meabal.
iH'“ SO0 un Mann 11 Zoll von den| Seit 5 Monaten nar
4-:|:.i Page 59 Jahre, | Schneidezih- [Flussiges. 9/IV. Chlt.
| 1815/, 83, " nen. Vor 4 Monaten Son-
J dirang.
Niahrklysmen.
| Carcinom. 1879 Pnenmonie, seit- Husten, Sonde
dem Husten. : mitten inregio tho-
Sommer 82 Schling- racicastecken blei-
S. E beschwerden. Seit bend. i
, Patzelt Eisenbahn- Frhuhjillzr B3 kann er E]:iln- uénd %‘ﬁuai-
145 : n iohne Hustenparoxys- _|chen der 3
145, 1818/1y_83. bEdmn,tE men nichts P'.m a?rl::h ALY bl
ster nehmen.
42 Jahre. Pearforation in Tra-
chea. Seit EWﬂﬁhauI
Nahrklysmen. |
|
Carcinoma Seit IT. Bchlingbe- Sehr abgema-
oesophagi. schwerden; seit [TL| ert. Singultus.
nur fliissige Nahrang, oetor ex ore. Re-
Seit 5 Tagen nicht gitation, Blu-
DK. el mal Wasser. er Schleim.
O1n- aria g
146.| browsky | Fedotowa E« Chlf.
18 /v, 83| 46 Jahre. 2
Petersburg.
|
| Carcinom im| Seit XII 82 nichts| ¥
Whitehead 1mitﬂﬂrﬂu Drit-|Festes mehr. Vor 8 =& -E
TN ETETE Weib  tel 11 Zoll hin-Wochen ging ditnnste| = gfg
. /v.83 | 43" Jahre. [ter den Schnei-Sonde nicht durch. | I
Kent. deziithnen. Peptonisirte Beaf-| 7 'é?%
" |steaks Suppositoria. g |




— 9 —

am 8. Tage.

Fistel 1!/, Zoll von Cur-
vatura major nnd 4 Zoll
vom FPylorus.

Ausgang .i
== Verlauf. Ernihrung. | Apparat. | Seetionsbericht. |Literaturangabe. |
Tod. | joe. ‘
— — |
Patient klagt tiber] Sander’s Pepton-| Drain. Den Sommer fiber war| Vitringa Diss. i
Durst. Temp. steigtklysmen. Eis per Ranke'scherler wohl. Hebung der/Groningen, pag. 1.
3 (bis_39. 0s. Obturator. Krifte. Seit 9./IX. Leib-
g 23111 Verband- Nach 2. Akt lau- schmerzen, Appetitlosig-
wechsel; ein Stuckwarme Mileh und keit. '23,}[}1}3 Blutang |
= Netz vorgefallen. Wein. aus dem Magen wieder- |
o 18/1V, Entlassung. holt sich.
g Am 8/X. Tod. Keine
Section.
Hat Operation nm & :
Monate u. 16 Tage tber- |
lebt. i
!I 20,/I1L. Husten, kle-| Per fistulam 2| Mittelstar- | Pneumonia hypostatica.| Chir. Westnik. |
{ briges Sputum. Fie-|stindlich Nahrung.| ker Drain, | Keine Peritonitis, Separatabdrock. |
E ber. Magenausfluss. Magen n Baunchwand |
Fustand  verachlim- fest verklebt. '
o e - mert Eiﬂh- |
2./IV. wird Nahrong '
g '§ nicht retenirt. |
-] Stirbt an Pnenmo-
. |nie. | | |
Abends sehr unru-| Alle 4 Stunden| Elastischer | Carcinomatises Uleusi Brit. med. Jour-
hig, am 4. Tage Tem- ein Nithrklysma. Catheter |5 Zoll uber Cartilagoinal 1883, p. 622
peraturerhéhung. | Nr. 8 |ericoid. Lungen ddema- .
| ths. HKeine Peritonitis, |

nach 59 Tagen.

fisberfroier

HReactionsloser l.muiI Gleich nach 2| Weiche

nansfluss. Nach

8 bis 10 Tagen Naht- stiindlich eine Tas-
entfernung.

Vom 2./V. Pnenmo-

* (nie. Anfang VI. Sputa Wein und gehack-
foetid.

Tod am 7,V

ime Mileh., 2 hia 8|

{me Mileh, spiter mit
Eigelb. Endlich

tes Fleizch.

. l

Verlanf. Akt 1", Tassenwar-| Eantile 3/,
t, Kaliber,

l Compression des Oeso-
!phﬂ.gus durch degene-
rirta  Bronchialdriizen.
Fistel duoreh Vermitte-
lung einer gerfallenen
Driise zwischen (Oeso-|
phagus und PBronchus
gin, Comnnication der
gorfallenan Drise mit ei-
nem Mediastinalabacess.
In der rechten Lunge 2
tubercnlise Herde.

Wiener medicin.
‘Wochenschrift1883
Nr. 46, pﬂﬁi:mm'
Archiv Clin.
Medicin, XXXVIT |
1886 p. 218, Ktirner, |

i
I

|

am 18/VIIL

lisst sie das

Eine Stunde post

operationem Blutung!fistnlam. Fleisch-
aus

enmuscnlaris.
14 Tagen ver-
ett, 4

Nach

ZUgeNnOInm il

Kilogr.
inm E:Lufa eines Mo-

nates,
21./VIL. Tempera-

igerung,  Foe-
tider Schleim. Brust-

| Nihrklysmen per

saft, Milch, FEier,
Wein, Von 8. Wo-
che an in 3 Malen
1 Pfd. gehackten
Fleisches, 2 Fla-
achen Mileh, 9 Eier
und 6 Unzen Wein.

schmerz. Rechts hin-

ten nnten Dﬂm&{?fﬁ:

Dyspnoe. Tod 1

Obturator
von Dom-

browsky.

Private Mittai-
lnng Dr. Dom-
browsky's.

am 5. Tage.

Schon 9 Tage nach| 5 Unzen pepto-| Katheter. | Nach 6 Monaten noch|

Mp‘.:jj',en erdffoung Ge-
wi

itsgnnahme con-

gtatirt. Schlucken

nizirte Bonillon. |

leichter, Verliess 1lacll|
11 Wochen das Hos-|

pital

(wohl,

The Lancet 1883
?I‘Fﬁ{-‘mpa’g']&m
{1 R

B‘



60

| Name des | Name and EE d
| N I%ﬂ?ﬁ?nmﬁff Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. E% Status praesens. %
! Operation. | Operirten. 5= Z
Carcinom im| Seit X. 82 Schwel- Rechte Halsdrii-
li unteren Drittel.lung der Drusen der sen stark ge-
Barling linken Halsseite jnd |schwellt, so dass|
18 15/y. 83| Mann am linken Ohr. Trachea etwas
148, Birming- | 58 Jahre. Schlingbeschwerden * lverlagert. Strictur
ham. Emﬁ vﬂT* Eintritt in impermeabel.
ehandlung.
| IBPE_rhreuh:%u tester
| BLsen.
Barling Carcinom im| Seit 8 Monaten (IX Pat. dem Hun-
funteren Drittel 82) Schlingbeschwer- lgertode nahe.
149 18 '8/y, 83| Mann den. Strictur imper-
' g B{[tl'mng- 45 Jahre. Eﬂitt.EWoah&n nichts " imeabel.
am. Festes. ;
|
_asty AL e el
f Carcinoma Schlingbeschwerden Sehr mager;
- cardiae. lseit X. 52, jetzt anch d gut| =
-i ihpiF!ﬁsaigkeitRugn:- Fﬂqﬂunda;i:ﬂini g
itation. {tar 1mpermeabe
150, | 1 ke . |6. Scholten i Eier und Milch|
150, | 18 2y, 40 Jahre. | passiren noch. =
. Griningen. 5
| | | g
| ot 53 T ol
| Carcinom im| Seit einem Jahre Pat. kann vor "
| mittleren Drit- Schlingbeschwearden; Schwitche nicht
NAWe-| o el seit b Tagen nichts| . [mehr sitzen. 2
‘ & jaminow : mehr genossen. = 5
15l | {35 20/y; 83 Kanfmann = =z
- Petershurg. | 21 Jahre. = E
o
Et}azinomn T'usait Etwgihluhi:;] 6 Pat. iuthrmit-tal-
mi an Dri onaten nckhe- oss, sehr abge-
tel, 28 Ctm. hin-|hinderung. E:hrt-.
ter den Schnei-| Die letaten 8 Tage| Haut schlaff, ic-
Schuster |dezihnen. nichts gegessen. terisch.
A. Knie Sk Fortgesetzte Sondi- Hunger fast gar-
152, 1830/y; 83 | yrocqean rung. nicht. Durst gross.| Chif.
Moskau. | 40 jahre
= : -
Carcinom im| Seitf, Jahre Schling-| Pkl iniashr enb L=
unteren Drittel| beschwerden, die kriftet, fast puls- -‘g
3 Lindner L. H. wachsen, i los. =
153. 452 /v 83, Mann EBE%E 8 Tagen nichts|
Rete noasan.
59 Jahre. Wniﬁr‘artdauemdns -E
gen. j




& | Ausgang
& LI Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe
K S Tage nach Ope-l Nahrklysmen. Carcinom nahe bei Car-| The Lancet 1883
ration Schwiiche und dia. . II, pag.
F erschwertes Atmen. Adhiision - zwischen | Vitringa 1. e
» 2 Am ﬁﬁl n']:':?fa Tod an 11'.: - und Baunchwand|pag. 102
Preu - ocker.
B
o |
@ Magenansfluss. Nithrklysmen. Carcinom im untersten| The Lancet 1885
-E‘E 1Y/, Monat post ope-| Per os 2 stiind- Teil d. Oesophagus. Drit-|V. II, pag. 588,
rationem Tod (Mittelich zwei Tassen sen an der Bifurcation| Vitringa L e
bs | P VIL, 10 Wochen nach|Milch, inekaskatiach. RS
g Operation). ~ Per fistulam t Fistel nither zum Py-
5 lich Mileh und Ei lorns hin.
Post operationem | Sander's Pepton-| Drain. Carcinom rund um Car-| Vitringa L. e.
A tklagt tiber Durst.  'klysmen. egen dia von Citronengrosse,/pag. b. §
g) Keine Brechneigung./den Durst Soda- |ponst Magenmucosa nor-
& Tod an croupdser wasserklystiere, mal. In beiden unteren
& Pneunmonie nach 10| Per fistulam lan- Lungenlappen croupdse
] =] Tagen. warme Milch miti Pneumonie. In den obe-!
g .E:ﬁtwalm Eiern u.| ren Bronchitis, sta.rkui
= LTI, { Hypostase,
-§ i rgane gesund.
i Keine Peritonitis. |
- Pat. erholt sich gut;| Dreistiindlich 2 Katheter. | Sectionnicht gestattet. Chirurgitachesky
am 6. Tage Nahtent-/Glas Bouillon mit| Westnik 1885. |
fernung. Prima in- Mannagritze, 1 Ei eparatabdruck.
A ntio. _jund 1 Glas Wein.
g 2. Woche Bronchi-|
tis stiirker, Sputakleb-|
| g ung erschwert.
| Tod an Lungentdem. ,
f 5JVIL. Nahtentfer-| Nihrklysmen m. Soll in XII. 8% im Stadt-] A. D. Enis L e
. nung. Wein tiglich 4 Mal. hospitale gestorben sein.
i X, Austritt aus, Nach dem2 Akte
| |der Klinik. durch erste Flitte-
rung Erbrechen
; verursacht.
! 1 Nihrklysmen u.
e vorsichtige Fltte-
{ rung. |
i Allmiihlig nahm)
| die Reizbarkeit des
: Magens ab, so dass
i er jede ﬁnh.rui:l.g
{ gnt vertrug.
| chl @ Ringformiges Carei Briefliche Mit-
Krifte heben sich| Carne pura, ge- ngiormiges Larcinom|  Hrietic it- |
W icht mehr; missiger/hacktes stnhigi, von 2 Ctm. Hohe und 2iteilong an Zesas,
[Magenaustinas. Milch, Wein, Nest- Querfinger uber Cardiapag.
od an Inanition. | le'sches Kinder- |gelegen. ,
= mehl. Metastatischer Knoten,
| Wein auch per einer Dritse am Ursprung,
ﬁ iklvama. der Arterin coeliaca.
| peisen mit Pep- Fistel 8—4 Ctm. wom
|sinwein angerhrt. Pylorus. | |



[ | S e

‘ &*Tam-i des | Name und %E E e o
N Dﬂiﬁ%ﬂéi Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. |5 '% Status praesens. 5 Operation
i Operation, | Operirten. 5= P £ o 3
! Carcinom im| Seit IX. 82 (6 Mo- Seit mehreren chiefer Sc
unteren Drittel.] naten) Beginu der Tagen nichts mehr Ctm. la
‘ Le Rork thhngbusc w_erdnn. Fganoum n durch
154, | 18%/vm, 88 oo ST Do Porit
. VII.
l Paris. 78 Jabre. rechter Schulter ans-
strahlend.
: Seit & Monaten nor f
| Flussiges.
| Carcinoma Seit 8 Mon Schling- Pat. krifti
i oesophagi, 40 beschwerden, die |baut, aber sehrma-
. won denfrasch wnchsen. ger. 8 ener-
| Schneidezih- | Nihrt sich schon | gisch 60—80, Tem-
| A. D. Knie K. Eeni tﬁ untar-&nﬂi?l.}:.tlga Esitm%u]:' von pﬂ%&tur nfn:llrm‘:ft*
155, | 18 ?/x, 83 | Moskowite /-1 L R : o Chif.
. Moskau. |59 Jahre. lugn:mdtruugan erfolg- Eﬂu:; gmu:n a- nnd|
Hunger u. Durst
nicht arg.
| Sondirang erfolg-
‘ los,
l; Ua.mmh' oma BEI‘S %uﬂmt I.I;og 5%&?{;1’1 Sc?lm“ﬁ Anaemie.
. iy . |oeso 5 chmerz beim Schlin- wiiche.
"i‘ri'.ll!eimme Cd:m.p va;g]; den/gen. Schmerz unter Auch Flussiges
N. W. Skli- 'I'ISSrE_EIl Schneidezith- |dem Sternum, anfangs eht nor mithsam
| fassowski Fran eines [nemn. selten, dann bestin- nrch.
156. 18 27/x 83 Telegra- d]%or zwei Jahren 0 ke
Moskau, | Phen-Be- Schlingbeschwerde,
amten iseit 6 Monaten kann
59 Jahre. Patient. nichts Festes
mehr schlucken.
I
Carcinoma ‘ Vor8honat. Schling- Sehr mager, aber
oasophagi, im/beschwerden. In dagn nicht schwhchlich.
umtoren ﬁ_ittéel,.'gtzter]ul Tagen ist der hjﬁgu feucht n.
A. D. Knie Jd. i Bel SELaL d““ﬁp ;g‘%a R T HE i Lund
155, 18 6/x,, 83 | Moskowite ;E!I:nan. Aol |Earen O, gen e;s::ﬂ. " ol
Moskau. |49 Jahre. Hungergefithl
nicht heftig.
| Erih.rklyslzll_nanha-
{ rohigen e
|i i
|
: . . Wenig Flissiges
Carcinom im| Schluckbehinderun o el
Billroth R Br unteren Dritt.e].::&stnht ﬂzﬁi_tillangﬂh IE noch durchgingig.
Rak= . L | etzter Leit nnr fis-
| 108, mm,r'_'x:, B Mann sige Nahrong, d. vor-
| Wien. | 43 Jahre. sichtig ~ geschluckt
| werden muss, um
i nicht auch Regurgi-
| tation hervorzurufen.




Ausgang
'.'l'.'ud. Hei- Verlauf Erndahrung | Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe. |
lung.
T T e - == —-'I
g Eﬁ}niﬁon. Keine Peritonitis. Gazette d. Hos-
: E 8. pitanx. 1853, p. 90.
&
E |
Fieberhaft. . Nihrklysmen. Nach Aussage derVer-| A. E. Enie L c. |
T.X. Verbandwech-| Nach 53 Akte e T he 84 ge- I
o , Nahtentfernung. |bot die Ernihrung storben.
; X1. Austritt au.e. keine Schwierig-
g der Klinik. keiten mehr.
- |
B i
|
Fisberirei. Per fistulam: erst| Drain mit Ottschot chirar-
nsfluss. Fleischsaft mit| Korkver- tscheskoi Kliniki
a Btarb im April 1884 Wein daraufBouil-| schluss. | Sklifassow-
jan aentem Luongen-{lon Enl:u.'1 Cotelette. Spiter Ap- skawo 1880—84 p.
lE‘ process, ﬂ&gﬂll&u stluss. | parat (?) 807,
: Kaute das Ein-
= enfithrende selbst
= VOT.
Fieborfroi. Nihrklysmen, Drain. Starb am 28/VIIL 84 A. D. Enie L e.|
: B, Tag erster Ver-| Futterung geht an einer Lungenentzfin- |
F bandw el gut. dmﬁ'} lmmﬂoa ner Mili- !
8. Anlegun tiirhospi |
F‘.iutg?smtﬂ.ﬂgm gEt'—- |
; n&hmng durch die- .
-E HEII Anstritt. |
|
g ausfluss, Nﬁ.hrkiysmii;.t Drainrohr. | Keine Section. Viktor v. na.;m l
HStarb an Inanition. Nﬂ:hrungpar - m ara ma?ﬂ |
e Klinik 1880—1854
- Wien 1538, ;
:




ERGE ¢ gt ),
Hu.m des TR R i | B g i
| i, I-_Iame nnd ; . S E_IEE ‘ g
Ne Datum der Mts!_' des | Diagnose. orgeschichte. |'Z 2 tatus praesens. =
Operation. | Operirten. 2 e
II. Atembeschwer-
de u. er-
(Een.
d?.s i hagnl;wea-
Esmarch | T..s o bl
159, | 1815/ 83 | Landmann iﬁﬁpﬁe mﬁ’ g
Kiel. 19 Jahre. er Strictur.
lutnng.
Beachwerden wach-
! sen.
|
t
HAchlingbeschwerden Patient ist mitt-
ueaophn%n im|vor 6 Monat. Schmerz eren  Wuchses,
: oberen Drittel,bei Autnahme fester farchtbar u.hgam.n-
' e Mokwite s e N o HL T e
B I il T = Z I er
160, 180 an. O | A e hen. [hak dio lokreen, Tog| 3 || [Emstbilie leciiel Col8
. - : nichts genossen. l tisches - Exsudat,
‘ ondirung, | das bis zam Schul-
derblatte reicht.
i Herzténe rein.
| | T TR
! Th. Jones Mann Carcinoma J
161, 1883 oesophagi. |
Manchester. LD
ool
Th. Jones | Mann Carcinoma
162, [\fanchester, 47 Jahre, | °°S0Phast
[ TS |
llﬁ'; Th. Jones| Weib | Oarcinoma
*+ \Manchester.| 45 Jahre. phagl
|
{ -
| s | Th. Jones | Weib Carcinoma
_‘lh‘l' Manchester| 50 Jahre, | °°*°Phast !
i _ ks R s W |
' yp= | Th. Jones| Weib Carcinoma
165 nanchester, 39 Jahre, | ©°*°Phagt
A
! Smi ! Carcinoma
i 166, jglalél:l oesophagi.
|
! 2 Page Mann Cancer oeso- |
!1“’?“ 1883, |35 Jahre. [Pho8* ,'
| .'




e Tt |4 e L E
&b | Ausgang
(g s Hei- Verlauf Ernihrung | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ca | Tod lung.
Trotz Ernihrung Carcinoma_exulcerans! Archiv fiir klini-
[rasches = Schwinden hart ttber Cardia, derische Medicin Bd.
, der Krifte. ) Rand verlegt dieselbe86, p. 461. TUeber
i} #1. Schmerzen im ventilartig. |,,Ba1lar zur Ca-
i Uﬁ]mha. { [nid%iiatir;ai ml;nt.tui- u%mt.ﬂ: der (;lkﬂﬂﬂ-
' ! osig- gtitek d.Oesoph.hirsekorn- nserkrankun -
s} X 8 |keit. Tod. IIhni:! Ijn.aangrgssﬁWﬂ.mm Emnﬁ Reher,
y Perforat. ins Pancreas
E 'g und linken Nebenniere.
Zwischen Leber n, Milz
i Eiterherd.
Nicht Magen- sondern
!Duoﬂenalﬂutcl.
Am 8. T Ver-| Nahrkl Drain. Section nicht gestattet.] A. D. Knie L. ¢
- ] bandwanhaaigﬂ Wein, Mi :l?ﬁﬁu- s st l
) & Am B8/1. blutigerschus.
é E";I Answurt.
b : Am . ein Glas
- = reinen Blutes ausge-
f
| B -g The Lancet 1884
5 |38 9/VIIL
& @ Wratach 1884
-3 Nr. 89.
2 =
| g T g The Lancet 1884
| SE 9/VILI
gl R Wratseh 1584
4 @ = Nr. 39
Lo
g’ §J Erlag einer Perito- Milche:inginasu_ng.i Peritonitis. Ihidem
B 'ga nitis.
s | e
.& 10 Monaten spitor Ibidem,.
ﬁ 1 |wurde die nng
. = noch constatirt.
& Thidem.
B 1
L]
[+ ]
|
Zesas p
"s Nach brietlicher
tteilung®,

nach

10 Tagen. | 10 Tagen.

Starb an Pneumo-
nie.

Langenbeck’s Ar-
nhi?ixxtl, pag.

275.
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]
Name des | yume und E'E o
Operateurs. ! : B= S
¥ |Datam der Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. | g- Status praesens, E
. : =
Operation. | Operirten. e =
Carcinom im| Schlingboachwerden! Pat. ist mittleren
unteren Drittel,[seit 4 Monaten, jetzt Wuchses, sehr ma-
40 Ctm. von d.|kann er nur Flossiges er, e belegt,
Schneidezith- |schlncken. erz und Lungen
- s nen. Am 127 erklirte gesund. Abdomen
A. Knie L. er sich zu Allem be- eingesunken, un-
18 13/, 84| Mann reit; seit 86 Stunden - | empfindlich.
Moskau. | 62 Jahre. hatte er nichts ge- Schleimhant blass,
nossen. Fusse ddematis.
Sondirungen,
Carcinom im! Abusns spirituoso- AL nicht sehr
junteren Drittel. rum. Vor eini elend. _katarrhd..
Jahren fract. tem. Bronchien. Anae-
dextri. Lungenleiden. mie. Strictur fur
N. D. Mo- |Nikolai Wo- Husten. kleinste Olive nicht, %
i e S Seit December B3 passirbar. .
nastyrski | lodimirow Dysphagie. chif. [Enopfnah
18 29/, 84| Beamter n letzter Zeit nur Magense
Petersburg.| 48 Jahre. Flussiges. :
Carcinoma Vor 9 Jahren er- Pat. ist gut ge- Schnittnach Fe
oesophagi  26lkrankte er an Syphi- baut, aber sehr ma- iger. =
: : Ctm. hinter denjlis. Vor 7 Monaten Ter. Sublimatmarl
A. Knie | J. aus | Schneidezih- | zuerst  Schlingbe- Zungefencht, be- verband. [
18 "/p. 84 | Mozkau |nen. aqhw:srduru; _]Etﬁ- ge- le hte TLan 1511, Fistels
: niesst er nur Flissi- o en- lage.
Moskau. | 41 Jahre. res mit Bchmersz, gpitze inﬁll;ri.rE
Bougirung. chseldriisen ver-
hirtet.
-
Carcinoma Seit October 1883 Etwa 3 Wochen Operation wig
= VY. exan oesophagi, HlBehlingbeschwerden, ang dhrang {allen L Sk
N. W Al dra hagi, B818chlingbeschwerd 1 Ernith llen Fiillen
Sklifas- Orlowa |Ctm. von den| Vom Jannar 84 nur durch Klysmen, F
sowski Kleinbiir- | Schneidezih- [flissize Nahrung. Pat. ist dusserst
18 24/ 84 : nen. Seit II. ist Pat. anf abgremagert.
/i, gerin Bonillonkiysman. be ﬁfgéﬁars-:hwa-
Moskau. | 43 Jahre. schriinkt. che, Hunger und|
Durst.
Careinoma Sehlingheschwerden Pat. ist gut ge-
oesophagi imgeit 5 Monatom, die- bant u. noch recht
unteren Drittel,'selben nahmen rasch gutgenihrt. Zunge
A. Knie Mann %ﬂflﬁm:dwnhd.'zujm i rein. Heur;ﬂlll. Lun-
o 18 3/ 84| ans Tula eldezih- t  pass nur gen ges
: nen. noch Flissiges.
Moskau. | 56 Jahre. o
Bougies brachten
zeitweilige Erleichte-
rung.




e

Verlauf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
k Drain. Soll nach 9 Monaten| A. D. Knie L .
%&?ﬁﬁ?ﬂhunﬂ- an Inanition und Krebs-
wechsel und Entfer- kachexie gestorben sein.
s nung d. meisten Nihte.
' Oedeme schwinden.
4/11. Austritt aus d.
0 - Klinik. i
-g 'g Pat. fuhlt sich wohl.
n -
Fieberfrei Bis zum 2.'Akte| Dr. Dom- | Carcinoma exulcerans.| Krankenbogend.
Vom 4. Tage anjper os: browsky's |Oesophaguswinde stark|{Peter-Panl Hospi-
starker Magenaus-| Milch, Bomillon.| Obturator. |verdickt; Lumen verengt./tal 1884 Nr. 4%,
fluss. Nach 2. Akt dreii Drain. Atrophie der Organe.
lﬂgzl leichter De-{Mal taglich Milch, Krebsknoten in linken
cnbitus der Mucosa,|Ei und Fleisch. Leberlappen eimer, im
' Diarrhos. Yom 17/II. anl rechten vier, im Meso-
= - Trotz grosseren Ob-nar zwei Mal tig- colon transversum un
g turators Ausfluss. [lich Fatterung. im Periton. parietale iber
| 81/VIL Fistelbildung dem Pancreas. Leishta
terhalb d. Magen- Atheromatose d. Gefisse.
tel (Drock d. Platte).
Fieberfrei. Drain. Ende Oktober gehts| A. D. Enie L e
] 5 6. Tag Verband- schlechter; 17/KL stirbt
wechsel, Entfernung &r.
E der meisten Nihte. Section nicht gemacht.
8. Tag Fistelanlage.
= = Jodkali hat keine
- Wirkung. Pat. erholt
E § sich rasch. 28/L. tritt
: & Ia.u.-a.
' ﬂ Schwichedanertan. Gleich nach ﬂer! Dicker 4 Ctm. langes Carci-| Ottschot chirur-
Erbrechen schwiirz-Operat. per fistu-| Drain.  |nom, 1'; Ctm. tiber Car-|gitscheskoi Kliniki
E licher Massen. Tod|lam 3 Liifel Bnui!-l din. Organe blutleer, An-Prof. Sklit. 1880—84
an Collaps. lon, 1 Loffel Wein,| zc:phen von Fettdegene-pag. 309.
ration.
= Magenfistel der Cardia
"g nahe.
¥ 9/ITT. = Entfernung] Ernihrungdurch! Drain. A. D. Enie L ¢

am 8. Tage.

der Nihte.

Erifte heben sich
rasch.

Heiserkeit bleibt.

der Klinik

5IV. Austritt Emsl

|d, Fistel ging sehr
lgut.

|

Am 6/XL stellte Pat
gich zum letzten Mala
vor; Fustand gut. Hei-
serkeit.

Spiitere Daten fehlen.




SRERGRGIN | |, | IR

L

pamong Nome md 33 4
Ne Dl;tum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte, g g- Status p : Operation
Operation. | Operirten. = :
- | — o= S T N L O —
Carcinom im| Schlingheschwerden Ganz aphonisch.) Euhlgiﬂtbnmh. “an
oberen Drittel, znerst vor 6 Monaten, Stark abgemagert. ilberdraht
19 Ctim. vqmt‘% sait 5 Monaten nichts Anaemie. l}ﬁam ﬁte.
Schneidezih- |[Festes mehr. d. Larynx, bei Son- i
nem. Seit 1% Monaten dirnng Bluthusten.
5. E, Wassilij eiser, seit einem Gewicht 59,800
o | Kolomnin | Kisselew, Monate stimmlos, Grm.
173.1 18 Ym. 84| Bauer znlﬂgig‘ :t?.-.rag T:E:E-' A
Petersburg. | 39 Jahre. sen. 7
Sieben Mal tiiglich
Nihrklysmen.
Carcinoma | Schlingbeschwerden Nuor Fln:um
oesophagi et la-|seit 6 Monaten. Iten %fhan m
e ryngis. . Nur Flissigkeiten {durch. ;
194, Terrillon Mann in kleinen Mengen ge- 1L/84 Nahrklystier.e
1810/ 84 | 61 Jahre. hen hinunter und er-
regen saffokatorische
Antlille.
Carcinom, 30 In Mai 83 Schling- Pat. ist schlecht|
Natall : t.mh_'gn den Ismsqhwurﬂm%{ f'e.at,at eniithrt. '[g-z:.:rar
. atalie Achneidezih- elsen gehen ers appen
Nfa;::;wﬂs{{{lil- Hikﬂ]&jli'.'l-‘-' npﬁ];.,i];:.unl:aren i{gﬂh lﬁngtﬂn in den GrE;Elhtlrﬁgn:Eﬁ msg:
| g g : rittel. agen. rinsche fiberall.
195, | 45 26/, 54 | Kleinbiir- Seit, 5 Monaten nur{ 2/ "Eitrige ~ Perito-
Moskan Ferin fliissige Nahrung. mitis.
| 32 Jahre. 7 @ schon nur
auf Kysmen v. Milch,
Eiern und Bouillon
angewiesen. :
Ca.minﬂngng. Schliuglgainfgerden Pa.ti it aa]f:u: uﬁﬁ-
i oesoph. ton. (znerat seit natem. . ar. Zunge t,
1% 1%-1,&{“15 4| K. Mann fiintard Schmei.| In letaier Zoitknnn| Ei [bolegt. - Bedart
$ Iv. 59 Jahre. |deziihnen. er nur Milch, Thee Q niss nach Speise
Moskan. in kleinen ﬁ[angen nnd Trank.
|schlucken. Herz u. Lungen
Boungieeinfithrung. gesund.
|
Carcinom im| Vom LIV.—1/V. in Geschwulst in d.
oberen Drittel. Balmmilun% die sich Fossa supraclavi-
j jedoch anf - cularis sinistra.
| gufuhr baschriinkt.
177, |F- SL?;;range Mann ﬁzt:rhz-eit‘ﬂahﬁar 2 o v
ufnahme im Hospi- .
15 %/v.84 32 Jahre. tal, 10V, hatte er seit]
| 3 ‘T&gern nichts ge-
nossen.
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9

& | Ausgang
i Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
|
5/1I1L Foetor ex ore.| Bei der Operat.| Mittleres | 7 Ctm. langer Epithe-| Anatomia Pi-
Apathie. Somnolenz;durch Troeart 1| Drainrohr |linlkrebs am Eingange/schtschewodaDiss.
gur Nacht collabirt. |Glas Milch, Bonil- mit Piropfen|des Oesophagus ﬁarﬁgﬁ- Morasow. Paters-
6111 Krifteverfalllon, 3 Rigelb, 2 geschlossen,ration in dis Trachea, burg 1887.
Somn . Aether.|Glas Marsala. Tm| der durch |oben und unten klappen-
§; oschus. Stark stin-Lanfe des Tages 5/Seidenfiiden artige Verengerungen.
& ende Entle . |Klysmen  mnach! gehalten ﬁaiﬂﬂraaihg nemn-
% T/IIL abends. PulsLeube zu je 1',| wird, diese monisch, kisi erde;
anm zihlbar. Unzen. durch Heft- Verdickung der Hers-
5 Tod um 11 Uhr] Am 2 Tage Ein-| pflaster [klappen.
labends. {stellung d. Drains,| fixirt. esenterialdriisen ver-
durch dasselbe lgrossert.
Mileh,  Bonillon Keine Peritonitis.
200 3, 4 Eigelb,
1Tnze Wein. Tags
darauf dasselbe.
g Tod unter Hirner- Carcinoma pharyngis Bulletins et Mé-
3 {scheinungen. et laryngis. # moires de la So-
E Im Hirn selbst nichts. ciété de Chirnrgie
Nephritis  interstitialis 1884, V./X. p. 2V5.
8 " Kains Paritonitia Bovne 4
Fisteloifnung in Ma-T0rgie 1554 p. 585,
envorderwand, nahe bei
lorus.

1
1
|

nach 12 Tagen.

der Fin eingakht.
V. ﬁzuiuﬁ
Peritonitis, Tod.

BN V.

Rechter Nerv.
gedriickt und teilweise
zerstirt, Eitrige Parito-

nitis.
Fistel 2 Ctm. v. Pyloras.

Starb an Kachexie Carcinom 6 Ctm. lang| Otschtot chirur-
5 : im unteren Teile. Per-|gitscheskoi Kliniki
g foration din beide hLEn- of. Sklif. 1880—84
m, in denen sich Ca-jpag. 309,
& E:rne.u und Me-t-n.ut-u-aﬁnyag
® von Hithnereigrisse fan-
den.
'g Fettige Degeneration
an den parenchymatisen
Gaweban.
g?: Reactionslos. Erndhrang per| Drain _Am 11/VIL. zeigt Pat. A. D. Enie L c.
6. Tag Verband-fistul. vortrefflich; sich zum lezten Mal.
g 1 wechel und Entfer-)d. Krifte wachsen. Weitere Daten fehlen.
o I einiger Nihte.
gteigen 80
a das er am 18%’. die|
Klinik verlisst.
95/V. Entfernug der Carcinoma _exulcerans| Revune de Chi-
shte. g im oberen Drittel deslrurgie 1885, No. T,
26/V. Abreissen des Oesoph. Metastasen inlp. 549.
ens in oberen d. EuPraoluviquardmsan, Ref, Medizin-
Wundwinkel, in sol- Sehilddriise, Lunge und akng'n Obosrenije
cher Ansdehnung,dass rechter Pleura. Nr. 18, P%.




70

18 8/x 84

Operateurs. Di hich 23 |g 210 2ol
P Tt der Alter des iagnose. | Vorgeschichte. |°5 Z tatus praesens, = pﬂratjg_l
Operation. | Operirten. S = :
Tuberculoses| Exsndative, rochts- Sehrabgemagert,
|Geschwiir, seitige Plearitis IV. kann u%r noch
, chromische Bron- Fliissiges  schln-
Al g \chitis. cken. Neuralgi
el Neuralgie d. rech-| _ [|der Schulter tast
Selenkow | verabschie- ten Schulter. % |vollig verschwun-
128,118 #/y, 85 |deter Kan- 55%?6;‘3 ml}r:ﬂtgﬂ é dagondu bleibt an|
- - l a L]
Petersburg. ?&e?lener Nenralgien nehmen| Bifurcat, stecken,
ahre. ki PR
Seit ITL 84 Schmerz
beim Schlucken. Din-
ne Sonde geht mith-
isam durch.
Carcingm im| Seit Anfong April Schluckt mnoc
unteren Drittel. Schlingbeschwerden. Flussigkeiten.
0N ,‘Zn}r11 eit schlukt er
, : . N. nur Flitssiges.
. ]'ﬂ}' 151;‘1}33:]?;41 Mann ?&nﬂ]ﬁ:g' wilrgten
47 Jahre [Schleime Blutstreifen.
Nach letzter Sondi-
rung fanliger Geruch
ans dem Munde.
Carcinom im| Potator. Deliriom Mager, abgezehrt.
unteren Drittel [tremens, Mﬁamge: i.rlarin-
83 Ctm. hinter| Beit 1!, Jahre Ap- |sclerose.
den Schneide-|petitlosigkeit,Schmer- Herztine duompf
zithnen, zen zwischen den
: - Schulterblittern.
B. P. | Alexis Ki- | . Seit, I11. Hinderniss|
Kolomnin [rilow, Kauf- baim Schlucken fester
180.] 135/;; 84| mann Speisen. /XL Chlf.
Petersburg.| 48 Jahre, B]-:E‘;t V3. apx. k-
Am 26 n 27/VIIL
starkes Blutbrechen.
Fliissiges oft regur-
itirt.
&K —T/X1, Kathé-
_iterisme appuyé.
i Carcinoma | Schlingbeschwerden Pat. ist gut ge-
; oesophagi, imznerst seit 8 Monat.; bant, mager und
c:al:mm‘enﬂ%I ittel,|sia steigen rasch. apathisch, Auf]
. . hinter etzt nur noch wea- nnso er ver-
A Knie | Seh. (3" Benatie iy Bl sl Vandten wiigt
; : : en Schneide-niz Flissi urch- andten willigt er
{Iﬁ]. 1815/%; 84 Mann |zihnen, Egﬁ.!lgl igr i i:; dis Gpu&t&t’ﬂ. Chlf.
i Moskau | 61 Jahre. Schmerzim Ricken, Emphysem der
' {Sondenbehandlung, Lunge. Herzttne
| rein.
!
- | Carcinom im| Vor Anfang IX. am- Pat. ist elend,
! | mittleren Drit-|bulatorisch mit Son- doch noch kriftig,
| N. A. Peter Fe- [tel- den behandelt. Flossiges un
| Weljami- d Ende IX. Bronchi- p{ |Breiiges  passirt
[ now ITOW tis chromica. nach,
| 182, 18 3/5 84 Kleinbiir- Verschlimmerung. | 2 Chlf,
gl % er =
‘ Vogel 52 Jahre. M

=

%
¥
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am 9. Tage.

am 10. Tage.

m:u zum 5 Tage,
f ebenso; dann
wird Patient nnruhig,
schlaflos.
Percussionston

rechts und hinten ge-
dismptt, Bronchial-
|atmen.

che., 25/XIL Tod

{werden.

Zunehmende Schwi-

Mal tighch Nihr-
klysmenmitOpinm,
die auch nach dem
2. Akte fortgesetzt

| FEronihrong per
ffistul. Aether, Mo-
schus.

am 6. Tage.

am 19. Tage.

Nur b.HustenSchmerz.
8. Tag steht er aufl
6. Tag Nahtentfer-

nnng und 2. Akt

eingeniht).

weite Operation.
15.—16/ . Entfer-
nung einiger Nihte.
Foetor os ore. Tod

8. Tag Entdeckung3 Mal taglich per
des Missgrifis. (Colon fistul.

Zwischen 1 und
2. Operat. Ernith-
rung per os.

Vom 20/XIL an

G_u;:l;uinbt.u-!f Perforation des Ulens

-_E-’ Ausgang
| 8 Hoi- Verlauf. Erndhrung | Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
ea | Tod. lung.
Vom 8. Tafa Ma-| Nach erstem Akt Obturator | Ueber Bifurcation tu-| Wratsch 1884,
m_aua:ﬂm, er mit P'eéptunkl_ smen | Dr. Dom- bercultse Hohle 5 Ctm. Nr. 48.
t Unterbrechun-1200. 8 Mal tig- browski's. [lang; vom Oesoph. ist
REE bis zum Todelich. Daraunf Fiit- nur ein 8—5 Mm. breiter
% § uert. o terung u. tagliche Streifen d. Vorderwand,
& = Acute Gastritis,. |Ausspilung  des| tibrig.
16/'VI. Druckgan- Magens. In Lungen alte und
o |8 in der Magenwand und frische Pleuritis, ki-
E ﬁ | g:;il?lﬂhtmmmr. Lun- sige Herdlaﬁ an ﬂﬁr f_.ugu
em. wurzel kiisigeLymph-
Tod am 22 5 e, h:'.u d. tughaiuulbaﬁ
680 sgeschwiir
uburga%aﬁ?
Fistel unregelmissig.
Bei Fitterung Ma-| Per os Milch n.| Dicker Nicht gemacht. Briefliche  Mit-
Y usfluss. Wein. Drain. teilung an Zesas.
% Stirbt an Collaps. Per fistul. Carne
pura und Ei
=
o -
i
Retentio urinae bis| Per os: b UIJZE;II.I Drainrohr, | Starb im Februar. xDie Anatomie
5. Tage. Bouillon, 2 Unzen 28/XII. Sil- des Oesophagus®
IEL—]EJCEL Entfer-{Wein, 2 Flaschen berkantile, Dissert. 0S0W
der Nahte. Milch, 5 Eier, durch 1887, Petersburg.
ach  Futterung| Vom 23/XII feste[Piropf ge-
< Uebelkeit, Erbrechen.(Nahrung. schlossen.
|Speichelfiuss u. Tro-| Pat kantdieselbe| Stilet zum
enheit im Munde. |ond bringt sie dann Reinigenbe-
o 98, XT. tritt Pat. ans.|durch das Robr in]  nutzt.
w 80 XI. nansfluss;lden Magen.
ﬁ g Excoriationen.
Ende Januar ent-
lassen.
Aﬂgamainhcﬁudau! Seit Operation 3| Drain. Keine Section. A. D. Enie L c

rator. |carcinos. oesoph. in ei-

men Bronchus. I
Gangraena pulmonam,

{Darmwuande w‘i:}rhuilt..

| Magen- n. Banchwand

|fest verwachsen.

Fistel d. Pylorus niher,

hi 3 P
%&s tniﬁlmﬂk;ﬂ




EI et ) e
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Oﬂamemdes Name nnd £3 g
Ne [}iﬁam 3:?: Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. E% Status praesens. #
Operation. | Operirten. Em L.
Carcinom im| Bruoder starb an| | Sehrab ert.
mittleren Drit-Krebs. E Aunch Wm
tel. Vor sieben Monaten| £ nichtmehrschluck-
Schlingheschwerden bar.
| Boyce-Bar-| Manmn malt in der| 3 gﬁhﬁﬂ P
T rust. onden -
183. row Tage}ﬁ]ﬁner brSa%t ﬂﬂanatau Er- ,E lung.
E echen
Sl 0 £ DL, an Gowickt| &
wverloren. =
:
il
Sonitis ke
: oesoph. unter-
Mosetig- halb der Bifr
Moorhof cationsstelle d.
184.| "~ gg4 Trachea, imper-
Wien. meabel.
Carcinom im| In den letzten Iﬂl Sehrabgemagert.
Paliutin oberen Drittel, |Tagen konnte er nur Haut pergament-
Pawl Jb B wenig und mithsam ‘artig. Organe nor-
b | o, | e Pt sl | RS U
b i, =
Petersburg.|  cier arch.
68 Jahre.
Carcinom cn.| Seit December 83 Sehr herab, m-
19 Ctm. hinter|#chlingbeschwerden, menes, doch noch|
den Schneide- seit IIL 84 keine feste kriftiges Individu-
zithnen, Nahrung mehr. Ende 3 [nm eiser.
186 Nicaise Mann ‘ﬁ]'i absolut nichts e -fffd' passirt
- 23 menr. nu
18 By, 85.| 56 Jahre. B sam XTI Bonl B
\dirungen. &
| XII. Husten, Hei-
serkeit.
‘ |
Carcinoma Zuerst de. Sechling- Sehr mager, kein
ue@l:-phﬂig;lim beschwerden, Feinge- Panniculus adipo-
Kugjma [unteren Drittel, kantes ﬁ‘fﬁ durch. sus mehr. Percus-
Kitljasch 21 Ctm. hinter] Seit . auf Halb- sionston hell. Lun-| .
Kolomnin bachic lden Schneide- flissiges und Flissi-| = |genspitzen etwas
187, (18 9/y, &5 Verabscile-uhy,ep, %as gewiesen; seit 8 E emphysematis.
{Petersburg deterUnter- en schluckt ernur| 3 erz normal; Ei
| | offizier. noch Thee und Was- Tone hell, klar,| &
50 Jahre BET. aber schwach und
; Bchmerz in Brost- mitanter aunsset-
und Magengegend. zend.
Schwiiche,




reaction missig. Ma-|

genausfluss fand nie Nahrung wird vmmickfda‘ Drain.
atatt. 27/II1.  an I'I-_ll0|:|| Beim Aus-

20),/1TI. die letzten geschabtes Fleisch) _tritt am
Nihte entfernt, dnchigaﬁuban, % 27./IV. hatte

ing die Heilung so Am 27,/IV. ent- Pat. eine
ﬁ:ugaa.m, dass erst im lassen. Metallkanu-
IV. die Wundrander le mit Ver-
vollstindig wvernarh- korkung,
ten.

sigen und weichen 18,111, di-

fehlen.

‘Petorsburg 1886.

- Lud i | lsdec)
| Ausgang *
f T Yerlauf Ernihrung | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
ez | Tod. lang,
4tk . Allgemeinbefinden Tracheoto- | Oesoph. in der Hithe| Medizinskoje
. 50 dass er in 2 miekanile. /des V., VL u. VIL. Brust-/ObosrenijeS6. p.52.
onaten um 9 Ptund wirhelmrcinﬁa,mjt.&.ort&,i The British med,
' “* an Gewicht zonahm. Herz und Bronchien ver-/Journal 1886. A
A - Schluckt Pudding. wachsen. igment disease
é Im 8. Monat Blut- Ecchymosen, Haemor-of Oesophagus®.
= brechen. rhagien d. Schleimhiuate;
- Im 4. Tod an Pyi- Abscesse in d. Lungen,
E i) mie. in rechter Niers n.
Necrose won 'y der
Milz,
Fistelumgebung fest
mit Bauchwan ver-
wachsen,
- g Regelmilssiger Botkeine Schwie-Elastisches-| An der hinteren Ma-| ,Bericht des K.
'g ‘Wundverlanf. _ [rigkeiten, doch war|Rohr, in die genwand drei einzelne|K. Krankenhanses
Nach 8 Tagen zwei-/die Magenhohle so| Magen- |gestielte nicht ulcerirte|Wieden im Solar-
E"‘ tar Akt klein, dass nuar 100/ 6ffnung nur{Tumoren von Hasel- bis{jahre 1884*. Wien
(1 n Nach 8', Wochen Grm. zu gleicher| eben pas- |Wallnussgrisse; Zutt.ﬁn-iﬂﬂﬁ.
=] Tod an Marasmus. | Zeit eingefihrt semd.  |krebs. Ret. Lithe (Dem-
'§ werden konnten. . Ep:[t.]mliom achliesst d.min).
A -S Speiserthre ab.
1711 war der Puls| Gleich nach der _Ringttirmiges  exulce- Chirnrgitsche-
etwas voller. :{E}lj_mratiau 2 Unzan rirtes Carcinom, 6 Ctm.lskij Wjestnik 1885,
18/I1. Puls kanm Mileh, Eigelb und lang, in oberen Drittel,/p. '
fahlbar; Tod um 2Wein; im 4 ur‘fldll dﬂ]m 810 Tl{rnlhealknur-
iUhr Nachmit ! Tages noch § Ma el entsprechend.
i U e {laagsullm. ¥ In der Brusthihle zwei
a metastatische Driisen.
Atrophie allar Organe,
| Keine Peritonitis, |
i | Fistel G Ctm, v. Pyloras, '
Bis on anderen| Wasser-, Bouil- Carcinom 8 Ctm. unter| Bullet. et Mémoi-
Morgen Zustand gut;lon-, Peptonklys- dem Eingange des Oe-res de la Bociété
daranf Collaps. :1nan_ .imph., tegt ﬁmt Umge- %ﬂ _G]ﬁgm 48%?
n Mitiaz, ung verbacken. aAris s P-
' BEACH gepon Mittag Secundiire Knoten gleich X
A fiber Cardia.
3 Plexus brachialis und
1 5 Nerv. Vagus dext. wvon
= '§ ﬂega_:m}"lrten Dirtisen
= comprimirt.
g Keine Peritonitis.
: U O | el Wk ;
Fieberirai, ‘5,1.'."1|,|1t1--.l Ausser der fliis-] Erst Drain, Weitere Nachrichten! Morosow, Dise.

Ml

10



TS | e
Name des’| Name nnd EE =
Operateurs. allis ; 2 &
X I'Datum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. |2 E- Status praesens. -E
Operation, | Operirten. == =
Carcinoma Seit 4 Monaten Sehr schwach.
oesophagi. Schlingbeschwerde Strictur hart tber|
ii% aber ersi; I:::& : Enrd.in, nicht mehr
aseln eten. i ingig.
Pawlow | Alexander Seit 10Tagen nichts| _ ?rf}]ﬁ. Pat.
{8 10/ 85 Kondratjew genossen. = |wieder an Fliissi-| o0
188, /. 85 Keinbiirger o |ges zu schlucken.| -
Petersburg.| 44 Jahre. =
Carcinom im| Seit X. Obstipation Pat, ist ziemli
unteren Drittel. nnd Schlingbeschwer- herabgekommen.
den. Bonde  bleibt bei
A. T LN _ Seit XI. Brennen 81 Ctm. stecken.
2ot | Michail im Oesophagus und| . | PBrostorgane ge-
Bogajewsky  Galagan Brust. E |sund ta-
189. 18 /i, 85 "Rosak : Seit I nur flussige. ﬁnlir#néh Laute ei-| Chlt
sise. ner Woche um
Ig:ﬁenb 52 Jahre. Pleib IL fast nui- | | [P ani et
E- schliesslich Nahrklys- abgenommen.
men.
|
Champion- U““i“?.m‘
190.| niére vor | Mann |°eSOPDeSH
Juni 1885.
5 : : Potator. Abma-
Carcinoms, Seit T Monaten Di- :
! oesophagi. gestions-, bei festen moIung T
| Speisen’ Schlingbe- S
‘191 Raroand.| Maon schiwerden. Recdos. - Btarkod (hje Wit
« |18 *Bfy; 8D Seit 8 Monaten Er-|8/IILISEITISS. rior Chif. | Sy
Paris. fﬂl Jahre. brechen, Diarrhoe. IV&rfn]l der Triie:
Nﬂhrlggaman.
L Seit 23./VI. nichts l
EeN0sSsel. {
| Carginom im| 83 lingers Zeit pro- Stark aniimisch.
| mittlerean Drit-fuse Diarrhoen. In Organen nichts|
‘ tal. V{.ﬂhﬂﬁmﬂﬂiuaakait, Abnormes.
sich steigernde
!| - N. D;sh #exaﬁder Emﬂu%li'tﬁhfﬁ&uﬁ | oH
onastyrski| Wassiljew o . schluckt in
192. 18 "5/re. 85| Arteltsehik der Ambulanz noch E Chlt.
Petershurg.| 47 Jahre. | Eﬁﬁﬁ,g"niﬁ ist schon| &
Nahrong: Milch,
Thee, geweichtes
Erod.




T

#lrs

T

.J_..'in"

.h

am 6. Tage.

17./I11. Entfernu
der ﬁlht& St-riutﬁ_
nicht mehr durchgiin- Weisbrod,

\E%8is 80/IMT. Ernah-|

rungszustand  zofrie-

ﬂana’ta]lanﬂi dann

achwanden die Krif-

ite: Cyanose, Frost,
'EI.‘u am

lich durch die Fi-
istel (Mileh, Eier,
]iaﬁ‘aa}.

centralgelegenen

jganze Wand bis zum

schwulst durchsetzt die

eritonenm.

Atrophie aller Organe.

; Nl
) E: Ausgang
8 R Verlaunf Erndhrung | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
oq | Tod lung.
, Nach ﬂparﬂ.t.iu-p ist] Vom 17./IIL an Carcinom v. linglicher| Chirar 'tsnhen%gr
das Schlucken wieder|erfolgte die Brnihe Form u. Huhnerelgrosse Wiestnik 1885,
freder, rung ausschliess- im  unteren Drit des| Pawlow ,Bericht

Oesoph., dessen Lumen/uber die Thatigkeit
sie ganz verlegt. Dielin der Kreuzerhd-
Teile hthungsschwester-
gind exulcerirt. Die Ge-schatt, p. 620.

am 7. Tage.

am 25. Juni

Fieberfred,

er das Hospital.
25/ VL. Tod an chro-
[nischer Pneumonie,

Am 19V, ?nrlﬁsahmen;cfler o8 Milch,
N o Akt
Keres,

schliesslich 6 Mal
tiiglich Futterung

Erst Nuhrklys-

Fleischsaft und

Am T/V. etwas
Hithnerootelette,

mit Milch, FEier,
Fleiachsaft, Hiith-
nersuppe, Hiuhner-
cotelette u. Xeres.

Dirain von
1'-"1 Ctm.
Durchmes-
80T,

Chirnrgi
W&natni]g lwkg
A4

i
Lebte noch 4 Mo-
niate,

Bullat. et Mémoi-
res de la Société

de Chirargia da
| Paris, t. X1, p. 616,
i
Pat. fiihlt sich nach! Vor Operation |[Rote Eant- Epitheliom (7). Darti-| Bullet. et Mémoi-
der ration wohl, !Ni‘ihrklyar':uen and|schnksonde ber Dilatation mit Ta-res de la Sociétd

am 7. Tage.

Am 2/XTI. entlassen.

os Milch, Bounillon.
Da Klysmen
nicht gehalten,

werden sie am 2.

Tage we gelassen.
Nach 1. Akt pas-

girt: Fliissiges.
Nach 2. Akte
sweimalig

8 malige tigliche

I_Futt.szung per fist.

ire darauf]

|
-]
= ndlper os Milch. Mr. 80. |schen und Fisteln. de Chirorgie de
E ﬂmrnmpa Tdﬂar.l.&.he P Nach Operation | Nahtstellen fest ver-|Paris lﬁu,g & XET,
o ‘ stiindlich (ca. 50,0) lklebt. _|pag. 615,
5 Milch. Fistel 3 Querfingerbreit
. Tags daranf vom Pylorus.
"g Fleischipulver.
- Bis sar Operat) Dimner Weitere Nachrichten| Krankenbopen d.
&ﬂlg::ﬂ%:lfi;uf:aha Mihrkl EmEIIF Per) Drain. [fehlten. klinischen Hosni-

tals der Grossfiir-
stin Helene Paw-
lowna,

|

1™



—— e ——

= T
Name des | Nome und EE g
., |Operatenrs, : i 8=
N |Datum der| Alter des| Diagnose. | Vorgeschichte. = @- Status praesens. -E
Operation. | Operirten. S Z
e e W T R R iy = Y i F—E‘E&r —_— = =
Doppelte Stric-| Vor 4 Jahren hef- Schrecklich ab-
tur des Oeso-|tige Dight.hurit.is.aaib gemagert u. elend,|
phagus. demSchlingbeschwer- steht offenb. dich
den, 1lili; ﬁi,y mitunvt.ar kr:'; dem Hunger-
2. vollstiind er- e
Sﬂhfgfen‘ |schluss at._et;g_ﬁ‘lz, m.‘E‘_‘gi.n.atg So e
¥, 100 el1ban Deimm bz
193. [Lindemann | gatp ot er oA i 9X. |tus o laryngon
18 12/; 85 ; stecken.
Hannover.
Carcinomsa Seit IV. 85 Schling- Pat. ist i
oesophagi in d./beschwerden mit un- |gebaut; aber sehr
Hihe der Car-bedentend. Schmers. erschiptt.
til. cricoid. 86] Seit VIL breiige Eﬂrﬁgﬂwicht
Gregor Ctm. von denNahrung. . 101, :
| nen. eit zn ucken be- ur mehr.
194,18 2%/x. 85[verabschie- hindert. e 1) b Chit.
Odessa. |deterSoldat %mﬂﬁf}mﬂitﬂﬁﬂﬁr
nes geha
! 60 Jahre. Paotator.
| b
Carcinom im| Seit ea. 2 Jahren Pat. ist sehr ab-|
unteren Drittel [krank, hat schon lin- gezehrt. Leibein-| 7.
87 Ctm, von d.ger gehustet. Erst gesunken, Miissi-| ©
. Schneidezith- |brennende, dann ste- sArteriosclerosis.] ||
8P Fritz Sug- inen. chende Schmerzen in eringes Emphy-| .
K 1’ .'I gut frither Brust und zwischen HEI. :
195 olomnin Soldat den Schulterblattern. g7 X.| Stellweises Ras-
: P} i E’{?,‘ 81 Schuster R e e
etersburg. ngheschwerden,
& 63 Jahre. dio wachsen, Reib'] '5
Monat nur Fliissiges
|genossen.
Starker Hunger. é
Nithrklysmen,
{ Carcinoma Fritherstets gosund. Ab :
; oesophagi im Vor drei Monaten Aniimie(Ohnmach-
- nnteren Drittel.'Schmerz im Epiga- {ten) Atheromatose.
! |strinm; vor 1Y, IE.;.-
naten Singultus und
Regurgitation.
A W, |Auna Iwa- Seit 1 Monate nur
Minin owa Kolle- Flussiges
Petersburg, | tAIswittwe i ik =]
“| 56 Jahre.




-r.l

(i

age.

am 4. T

nach 4 Monaten,

pmmen. Magen-
pusflnss. Eeczem.
I. Temperaturstei-k

telfrost. Anfille.
TJI1L stirbt er.

1'?:;'3_[. hat Pat. in|/Unzen
Wochen 5 Pfd. zu-|[Milch, Eigelb.
8,/X1 1

prung. Remittirendes Unzen  Milch, 1
eber. 26/I1. Schit-|(zlas Thee, 1 Glas
Kaffee, 1/,
1y Beefsteak
jedea Mal 9 Unzen

aut. Taglich 9

Huhn,|
mu{_

nillon.

Bouillon, kantile, end- coid. beginnend eine 14
lich Sklifas-'Ctm. lange Verdickung
fd. Beef-sowskischer der Muscularis.
gteak, selbst ge-

Iechta

Obturator. Lunge gangrings. Fistel

16 Ctm. wvom Pylorns,
nither an Corvatura mmi-
nor.

Lebte nosh 4 Monate
9 Tage nach der Opera-

tion.

_Ef: Ausgang
B~ 5 Verlauf. Erniihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
aa | Tod lung. I
Am Nachmittage | Nihrklysmen. |DickesGum-| Dicht hinter Epiglottis| ,Gastrotomie bei
. nach der Operation| Nach 2 Akte ‘{. mirohr mit narbige, trichterfirmige doppelter Strictur
|heftiges Wirgen undbis '/, stindlich Korkver- |Strictur des Oesophagus,des Oesoph. von
: g Erbrechen etider, kriittize Bouillon,| schluss, |darunder apindaIFormJgu Schlegtendal, As-
i granbrauner Massen. heisser Rotwein Erwaiterong, sistenzarzt am
= Puls sehr sehwach. mit Morphinm und) 2. Btrictur bei Cardia. (Henriettenstift zu
E Nubrklysmen. Opinm. Beide lassen dicke Blei- Hannover.
= 18X, Morgens ru- sonde von unten nach
a 3 oben durch; umgekehrt
ieber. Erbrechen | nicht.
e dauert an. Medinastinaldrisen
ﬁ E Vormittags Collaps, verkiist.
chmerzen. Viel rot- Fistelnmgebung fest
braune Massen aus verlitet.
dem Magen gespilt.
Tod.
| "
Schlucken nach Ope-| Nuhrklysmen, | Dicker 12, Ctm. langes exul-l Protokollij Sa-
ation leichter. Tem-per os Milech und| Drain. cerirtes ringtormi %'Igdnni' Odesskich
eratur normal. Hu-{Wein. Dicke Tra- |Carcinom tiber Cardia. ratschej, 1836 bis
sten Nach 2. Akt 9 cheotomie- | Gegentitber Cartil. eri-|1886.

am 18. Tage.

Starker Durst, Hun-

Patient starb am)|

L/XI. an hypostati-
uaﬁ Fuoesumonie.

Abscess an einer |nahme.
tatalle

Nach O umlion| Drain.

|ger. Bouillon, Milch, Ei,l
4/X1. gelbweisse,[Wein. ,

dicke Sputa, riechend,| Spiter alle & Stan-|

bis zum 10./XT. den Futternng.
Feuchtes Rasseln. | Vom 19 /XTI ver-
Verbandwechsel. |[weigert er jede|
12 /X1I. Diarrhoe, ahrungsaunt-

1 Ctm, iiber Cardia, b
Ctm. langes Carcinom.

Lymphdriisen in dex!
Umgebung geschwellt.
Lungen hepatisirt. Her-
de von Erbsen- bis Nuss-
risse mit  ichorrbser

asse gefilllt.

In den kleinem Bron-
chien dasselbe,

Morosow, Diss.
1887, Petersh, 1. e,

m#?@;ﬂ-

nach 11 Monaten.

i.
Fieberfrei; kein Er—l
brachen. P

II. 86 acute katar-
rhalische Pnenmonie.

Im V. entlassen;
flilssige und breiige|

Nahrong assirern.
Prolaps der Schleim-|
hant.

X1 Pat. stellt sich
var. |

er 08 0. per reckteron
Ny XI, geht Patient In d. ersten Zeit] Trichter.

umher. ntfernung/warme Milch, spi-|

einiger Nithte. fter zweistindlich

e Ent.f;[ruung-Futmrung,

der tibrigen. Magen-

nuaﬂusr;ghai Hl?ftun-

gtiiason.

s
Bis zum 2, Mt.aleiu; Fut-
| durch

18/X. B6 in chirurgi-
scher Abteilan 25
Alexanderhospit ge-

storben.
Carcinom im unteren
Drittel des Oesoph.
l'l{etaatat.{unlmrplﬁnnt-en
in der Leber.

Hat also noch 11 Mo-
nate nach der Operation
gelebt.

i
Wiestnik 1687 :
pag. 18.




s il
- m———
. ON“mamd‘i Name und 2F E
Ne Di;?;:;?n :;er Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. g ‘2 | Status praesens, %
Operation, | Operirten. r&é =
Carcinom im| 1854 irgend eine fie- Aenszerste Ani-
unteren Drittel.|berhafte  Krankheit mie und
g e " Megendilatatio
3 chmerzen un- .
N. D. | Simon ter dem Sternum. | Sonst nichts Ab-
Monastyr- | Feodorow 85 (vor 5 Monaten)] = inormes.
197. ski Fabrikar- Behlingbeschwerden. B
18 23/x; 85 beiter Sqitt? Hunﬁf-.enﬁﬂb- =
Petersburg.| 55 Jehre. A e
Ende Augnst bis
Euﬁla lglkmher Sonden-
ehandlung. (Klinik
, Peljechins).
; Carcinoma
Champion- oesophagi.
198, | nitre vor | Mann
1885.
l Carcinom im| Schlingheschwerden Stark abgema-
| mittleren Drit- zuerst vor 10 Monat. rt, grosse Ent-
DM | tel, 26 Ctm. v.Vor 2 Monaten (Na- ing. Rhonchi
- MOTOSOW Demetring (den Schneide- delstiche) Schmerzen in beiden Lungen.
. 18 16/xn1. 85 Wilin _[#dhnen. in ferai'&m}sin ; i i{iarz;ﬁm A-_iﬁumpf.
.| et : m . asthma- iissige Arterio-| (hlf
9 PEE}I}S‘;};EI‘E Kaufmann tischer Anfall (?) o sularua; Bis zur
Kolomnins. ﬁ.l Jahre. o, Ec Tﬁ;ﬁﬁﬁh&
: . Sehr elend.
o Coognom i Yor 94 Jubren Sy Impcha oben b
N. D. Bifurcation. 84 acute Nephritis. tlfn Dﬂ!n E:'t"
Monastyr- | Paul e H-'E‘E"'%f“t’éi"ihlﬂﬂ a;?r?nm, o
200, ski Skobnikow e i8S D, BN g 11| Somst  Rassel-{ gnif
18 1/, 86| 51 Jahre. _Seit 1. 86 nur flas- ﬁﬁﬂ& ﬂ::;gg‘
Petersburg,. sige Nahrong. Mﬂuhnmhdm'ﬁh-.
gungig.
S =
Carcinomhart| Vor 20 Jahren Plen- Kachexie, Bron-
N. D uber Cardia. |ritis, darnach profuse chialkatarrh.
| Mnn:astf,rr Berka Dmﬁ'l‘hﬁﬂk:;.mh i Durch Wﬂ.rihp—
- o arm is| = |w
| 201, ski Schaljit Sommer 85. E Blui n.g:;awnrfan,. Chlf,
18 2%/, 86 Egd;:}tat EEEIIIII.EEE Su‘:ilm be-| 1 A
; 2 werden. In den
Petersburg, e letzten Wochen nur
flussige Nahrung;
hiinfiges Erbrechen.




AT

¥
: : — 79 —
_§ Ausgang
= Verlauf Ernihrung | Apparat. | Sectionsbericht. | Literaturangabe.
ey | Tod. lung
Schwach, in d. fol-| Nahrklysmen. Diinner 6 Ctm. langes 4 Ctm. Krankenbogen d.
ﬁ?ﬂ;nﬂatao r?;lmu:iuﬂ Lﬂﬂ bis zum| Drain, hreit.%a 1::!'1:“ o acw- &Eéniacm E?%nt..
- nom, 5/, Ctm.tiber in./d. Grosafiratin He-
26. Abends Erbre-| 25XI. zweima- %nut.;n in beiden Lun-lena Pawlowna'.

am 2. Tage.

am B. Tage.

chen v. Fascalmassen.
80, um 1 TUhr Mit-
tags stirbt Pat.

.E,::)EH.:[Q_ 17"I'.]15LE1“L1.1‘I51

 2T/XL Futternng
in kleinen Mengen
Mal.

20/XL Jeder
Schluck wird er-
brochen, daher kei-
ne Nahrung mehr.

on; d. Heum 10 Ctm. vom
‘oponm  durch  dariiber
wepzichenden  Stra

abglechﬁmrqt. und zwei-
mal um seine Achse ge-
dreht.

Fistel fest mit Bauch-
decken verwachsen.

Starh uph:,g:ti;ch,
ar-

Bullet. et Mé-

ml&utmagaﬁ.ﬁrt.

am 8. 'I‘aga.'

kel ist d. Magenwand
atwas geldat, neus
Naht.

Die ganz Zeit tber
Singultus und Erbre-
ehen gelblich briun-
licherstinkender Mas-

Se1.
Tod am 19/XT1IL

am, E.. Tage.

Mai 86.

Die ersten 5 Aben-
deatwas erhihte Tem-

peratur.

Am 1TIL w SIIT
Verbandwechsel.
Wunde sieht sehr
t ans, benarbt, Ein

Bis zor Opera-

tion Nithrklysmen;
Mileh

ar 08,
Nachzweitern Akt

Smal tiglich Fat-|
terang per fistnl. '

bifurcation 10 Cmt. wel
nach nnten.
- In EnuchIl:mhlu eitriges
wanda njection der
Pe-ritani:'a aljhsme.
In der Hiohle der Ilao-
coecalklappe eitrige Bin-
degewebsinfiltration.

nachdem dure moires de la So-
foration d. Carcinoms ciété de Chirurgie
Bouillon in Pleura ge- de Paris V. XI, p.
drungen war. 615.

Am 2. Ta erster| Ernihrung per Carcinoma epithel. exul-] Moresow Dissert.
Verbandwechsel; im|osund per Klysma. cerans (Polypiser Fort-Petershurg 1887.
Hnsseren Wundwin- satz) von der Tracheal-

Dilnner

Drain, dann

dickerer,

Carcinoma exulcerans
ringformig anf der Hohe
der Bifurcation. Perfo-
ration in Traches.

Im linken un};iren Lun-

enlappen a Baer,
Eeri‘:ﬂﬂ]nnr ngd.mﬁﬁrfa-

Krankenbogen d.
WHKlinischen  Inat.
d. Grossfiirstin Ha-
lena Pawlowna®,

am 10, Tage.

cken relativ fred,

8/V. verlisst Pat. d.
Bett, wird am 10/V.
entlassen.

B ioker Drain, ration in Pleura. :

Kali jodati Cur. L :k[_sfiﬂaﬁunldrﬂaan in-

1 . entl : Libdlact

e Fistel 2—2//; Ctm,

l

Fieherfroi. Nihrklysmen. Diinner Krankenbogen d.

w:aﬂrﬂghmﬂmngch' Per os Milech. | Drain, eio- Klinizschen g.a]'_n.q.i;..
Aufgetriebensein des| Nach 2. Akte| mal durch . Grossfurstin He.
T.aibes. |E-mnl taglich Fit-| dickeren lena Pawlowa.

Vom B80/IV. Schlu-terung per fistul. | ersetat.
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=M L Rt
gﬂa‘?:teﬁg Name und EE g R
N Dﬂtnm der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. ‘g E- Status praesens. -5 Dper.ni;jml
| Operation. | Operirten. £ - R
Carcinoma Fotator, unverhei- Kachectisch. Schnitt nach Fen-
loesophagi  im|rathet. Frither Lun- BEechts nnten hin- . Muller’sche
mittleren Drit- gannutmmﬂu:ﬁlu ten Dimpfong, un- ﬁnﬁhung. '
| N. D tel. hl"ﬂ,’l;ﬁﬁ Sc hghe—- h%ﬂl;-g;lriltﬂﬂi mgn.
| i g Michail [schwerden nahmen elgerinsche.
! Monastyr- Tschamow 's0 zu, dass er im Sep- Haupuﬁ:.ga ither
2032, sky Kleinbiirger tember ins Mn.rﬁan- 5,/VL {Durst. Chif,
18 S/y;. 86 hospital trat. Dort
PBtEll'f:]:;ﬂl‘g 40 Jahre. ing dicke Sonde noch
: durch.
FiI etzt ansschliesslich
issiges.
| Rag!gﬁ.rgitiren,
Ga.rc-iunﬂn ca.| Stets f;:fm}%' ge- ‘ Patient i:aukt.:l aggla*
(26 Ctm. hinterjwesen. e IV. zu- magert, v. kachec-
[ lden Schneide-|erst Schlingbeschwer- I:ist:ﬁnqm Aussehen,
1 ‘zahnen. den, welche zuneh- Pannf;culn.u adipo-
e, sns fast ganz
i Frieitd-\‘n?uﬁhanﬁicht:a mhﬁundsn. ::
estes mehr 11851 ergewicht]
Ed. v. Wahl gak{"t{ ges nur wen&g. = (47,500 - i
- Vs arra Regurgitation, = Laryngosc. Un-
18 Bfym. 86| Land- HHEBI' eit. e E;'ﬁu nu.gdarg’.iagﬂ Chif.
; § Lahmung d. rech-
LR arbeiter = ten Stimmbandes.
60 Jahre.
]
U:‘minﬂn]i} im| Seit lﬂ]iui cnuli:[nna.- 1 b‘tn.rgu .&hmngg:
il mittleren Drit-ten Schlingbeschwer- frung. Strictur in
%- Es'glg’ E:M']“Iﬁl itel. den. Mitte des Oeso-
18 13/gx, 86| 65 Jahre. Seit 4 Monat. flus- phagus.
| sige Nahrung,
Carcinoma | Seit '/, Jahre Be- | Skelettartig abe| =
oesophagi imhinderung bei Anf- gemagert, ht-| &
' by unteren Drittel, nahme fester Nah- \bar eschwitcht.
I Marie Jar- 51 Ctm. von d.jrung, Klagt uber Schwi-| I
5 P shemskaja, | Schneidezih- Seitdem Abmage- che und besondera| &
lan= | Kolomnin | Frau eines|nen- rung; doch konnte sie tither Durst. =
200, 18 6/~ 86. Polizei " Grittze, geweichtes 4.,.-'1; Pat. ist mittleren 2
| ' /x. 86. clizel- Weissbrod und Flie- Wuchses u. schwa-
Petersburg.| soldaten |siges schlucken. cher Constitution. | F
53 Jahre. | Am 3X. plotelich RegurgitirtAlles| =
{vollstindiger Ver- (unverindert. E
schluss. | Trockene HRas-
| | |selgeriusche. ©
i | Carcinoma. | Seit 2 Monaten lei- | Aensserster
; ! dend; kann seitdem {Inanitionszustand.
l nichts geniessen ohne iH Gha,minumntnaur
Erbrechen. {Habitus.
| Jegor | Rapides Abmagern. Jeder Sehluck
| . Tjh“g | Slawin Seit 14 Tagen nor| = | wird erbrochen. &
206,118 9/, 88l Artel- |Nii.l1.rk1:,.rs-mﬁ]1. E { In Pylornsge- | £
"1 RN TaE | -+ |gend harter o-| 2
Petersburg. i'f]i“,;m:t:lk ! = 'ten fuhlbar. =
] anre. |




nach 2 Monaten.

e darch Gﬂm&l;ﬂﬂ-—.ﬂ'[i[ﬂil mit Ei und| K
at-Cognac

sionsverband mit

gom nm die Fistel.

Gewicht steigt.

m{Taga.

nach
12 Tagen.

[stimdlich
16/1IX. Kapeller-jfiittert.
scher Obturator. |
leonsistenters Noh-|

|Ie.it-&t.

Vom 24/VIIL|

rung: Brod, Fleisch,
die vom Kranken
selbst pekant wird
. doreh ein Rohr|
in den Magen ge-

Pat. ist relativ
wohl. |

1 er fistul.lzcher
tebausch ersetzt. Ee- 3 Tage lang drei-rator, mit d.
g0 go- Patient anch

inach Hamse

apeller-

entlassen
wird.

Obtuo-

Verlauf Erndhrung. | Apparat. | Sectionsberieht. |Literaturangabe.
Erholt sich rasch| Nach Operation] Diinner Carcinom  rin 'rmig, Krankenbo . |
von der eration. 1'/y Unzen Fleisch-| Drain. |7/, Ctm. lang, liegt 77, klinischen %ﬁa I
; Singultus abends.  milchlosung, Eier, Ctm, unter Cartil. cricoid./der  Gros in |
VL. Puls Klein|Wein. y Inmitten d. Vorderwand Helena Pawlowna. |
Moschus., Leib nichtl Im Lanfe d. Ta- Trachealperforation, lin-
aﬂ.f%!ilgriabm, unem- %:a noch zwei Mal ker Lungenlappen hepa- |
o pfindlich. iassalbe. tisirt, rechter weniger. |
Nachmittags Phan-| Am folgenden Randemphysem. Bron- |
'g tasien (Inanition). Tage 8 Mal chien dunkel gefirbt, '
§VL Allgém. bes-fittert u. Ssttnd- lmassig, schleimig, leicht i
Im. Hhonehi stirker,lich 1 Glaz Wein. (blutige eitrige Flitssig- '
Coma. Tod. 8 VL. eben das- |keit enthaltend. Sonstige
selbe. |Organe atrophisch.
eine Peritonitis,
Fieberfrei. Leunbesche Kb‘a-l Ungefen- | Brieflicher Mitteilung, Briefliche Mit-
wird, weil ne-men. isterter Drainjzufolge nach zwei Mona- teilung von Herrn
ben d. Drain Magen-| An  demselbenmit Korkab-ten zn Hause gestorben. Prof. Ed. v. Wahl
halt anstritt, dersel- Abend ein (3las  schluss. gl

!L:.'le«ﬁ-_e‘nre[tateﬁ Carein.
lepith
|des Aortenbogens,

Behtnidtit: TRIR

inle in der Hohelbiicher 1887, Bd. |
216, p. 50.

nach 1';, Monaten,

erhith
-+ 899 dann normal.
Heilung sehr lang-
isam, ohne jede Com-
plication.

| 11. Tag Nahtent-
fernung. "

. .eummue.

21/XI. Tod.

Schwierigkeit.
i

Funf Tage lang wm‘i Mileh, Bonillon, Weiches
die Temperatur eine Eigelb, Wein; die linufsdmk-iiﬂg{. liegt 14 Zoll vom Petersburg 1887.
ginmal sogar Ernihrung bot, nur| rohr, das y C.

darch die Fistel| durch ein |entfernt; Lumen dessel-
nicht die geringste| grisseres |[ben unverdndert.
|ersetzt wer-| In den Dritsen vielfach
| den muss. [Metastasen,

Carcinom 4—5 Ctm.|

| D%]uiﬁuls gitize Pnoumo-

 Js S
jnie. Fibrintis eitrige Plen-
.;-ins..

Beginn des O esophagusll,

Morosow Dissert.

- ——

am folgenden Tage.

‘ Die Schwiiche nimmt|
am 2. Tage so zu,
dass nur wiederholte
Kampferinjectionen |
den Puls etwas beleh-
tan,

|{Menren Selters .

Am 16./XIL 50|
Grm. Koch's Pep-|
ton. Zwei Mal per
Klysma. ;

i7/XII. Kleine
Milch par os.

18/X1L Klvsmen
werden nicht ge-
halten.
; NM}I IEJ_‘iﬁtﬂ]{l.ﬂj—
i, Unze heis-
aﬁe Weines und
Wassers.

Diinner
Dirain.

Hection l:i«c:ht-ﬁstﬂtat.t-at,

Nr. 571 vom

|schen Alexander- |
1hos ital,

St. Petershurg.

Eru_n.kunbu |
eut-

1586 =n

11
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SIRERIE 1 Al
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Name des |\, 6 ynd == § Ry
ﬂ;]El‘ﬂtElll‘S- I d 1 = ﬂ'E‘ s D t—i et
Xe |Datum der Atm: es | Diagnose. | Vorgeschichte. = & tatus praesens. -g peration
Operation. | Operirten. S % |
Carcinom hart| Seit Sommer 86 Un- Aensserste Ka-
fiber Cardia, 33 wohlsein. Schmerzen chexie.
\ ﬂgm];nﬁyaﬂ: Eian'mti uigﬂ&trium, Ob- St&wmha ﬁ.tat:lln- -
: . eidezith- |stipation. n. Herzgeriusche.
N. D. | Nikolai |, ™™ it L 87 nur Ans|  [Boi jedem Schluok- 5
Monastyr- | Ignatjew, sige Nahrung (Milch, versuche heftiges| =
207%. ski anzelei- Bouillon). 11/IL Whrgen. ] Q=
18 12/;; 87.| beamter W’];.If:'ia.]i:l:u':h15:.1- Hrifte- B{m. Sc]:lemai:am
Petersburg.| 62 Jahre. In den letzten Wo- Hanptklage tiber g
chen Regurgitation. Darst.
[ Carcinom im| Seit Octob. Schling- Leichter [oterus.
. unteren Drittel. beschwerden, Abma- Puls sehr schwach,| 5
| ' Agrafena gorung und Toterus, Lungen normal. -E
= Johansen | Minajewa
208148 7/, 87, Kochin s o g
; Petersburg.| 52 Jahre. g
|
Carcinoma Beit 1'5 Jahren Sehr abgemagert)
% oesophagi  im/Schlingbeschwerden, nnd e-leng
Sonnenburg Fran H. |nnteren Drittel|seit IT. wird sie nur
209, |18 /v 87| eg Johre durch die Sonde er-
Berlin. f nihrt.
Seit Mitte IV. nichts
'mehr genossen.
. P : Sehr atrophisch,
Carcinom im| Frither gesund. Seit E P
anteren Drittel,|L. H‘Tﬂahli:‘?gbamhweb “ﬁiﬂﬂaﬂz' hyse E
34 Ctm. hinterden, Ende III. ging anchinlp ]f"
N.D. | Chonam |den Behnside-uisiria: Fenisé /meah Procees. i e
zihnen. arch. 1
| Monastyr- | Abramo- Seit 6 Tagen Obsti- &?ﬁﬂnﬁ ck-| B
210, ski witsch pation. 8/V. hracklioh g
18 %y, 87.| Schuster i Sh*iif—,tﬁaf‘f" - IHMEE- Hu:fga:un. Dok,
5 GhEeI: Z1M SCRINCEan.|
Petersburg.| 54 Jahre. Hiufiges Regurgi- g
tiren, 3
l Bchmerz im Epi-
| gastrinm,
i-—
: Carcinoma Beim Heben einer Sehr abge
uﬂ@tgplm i 'tt-iT “Eﬁﬂ“ Last I‘i’.tﬁ’f a ;ﬂt-ilglm e
unteren Dritte @ er zuners siges n
211 F;gﬂganbuﬁrg A 1]{3'0]2(_& rth Schmerz in der Re- anhluukgan' 88 ver-
Y /v, bl ® gio chond., der ursacht aber Plit-
Berlin. | 40 Jahre. nach Ritcken u. Schul- schern im Magen.

ter ansstrahlte. Seit-
gamﬂﬁh]ingbusuhwar-
amn.




— 83

Curvatura minor.

:g': Ausgang
B S Verlauf Ernéihrung | Apparat. | Sectionsberieht. | Literaturangabe.
] d. lung.
Wohlbefinden. Niheklysmen., Diinner Carcinoma exulcerans| Krankenbogen d.
18./IL  Verband- | Am 12zweima- | Drain. |hart dber Cardia, anf|,Klin. Institatsder
'wechsel en ein-lige Fitterung per Curvatura minor tber-/Grossfirstin Hele-
o |§nolmtanﬂr efacca-fist. zu 1 Glase reifend. Driisen der{na Pawlowna®.
n. ! ein, mgebung  degenerirt.
_g 14./11. 8 Mal Diar-| 18/II. 3 malige Ere%mknoben zwischen
rhoe, ollaps, derFutterung, Wein Aorta u. Pancreas. Lun-
§ [trotz Excitantia nicht/ebenso. gen im oberen Teile em-
gehobenwerdenkann.| 1411 zwei Mal physematiis, unten hypo-
| 15./11. Morgens 9gefiittert n. 3 Glas statisch. Im Mesenteri-
L TUhr stirbt Pat. Fein. um degenerirte Driisen.
Per os ein Glas Somst Atrophie. Fistel
5 Schwarzbier, fost verklebt.
Fieberfrei. In 2—8 Malen| Dinner Btarb zn Hanse. Krankenbogen d.
20/II1. Entfernungitiglich 1', Fla- Drain. Klin. Instituts der
der Nihte, prima in-|schen Milch, 3/, Pfd. Grossfirstin Hele-
tentio. er ersteFleisch, zwei Glas na Pawlowna®,
1 |Drain bis zum 24,/IV./Wein uw. 80,0—60,0
Zeitweise etwas col-|Syrup.
labirend, dann wieder, Per os Thes.
wohl. :
25./V. verlisst sie
kachectisch d. Klinik.
: Fistel der Cardia ganz| Berl klin. Weo-
2 mahe, dicht wunterhalb| chenschrift 1883,

Nr. 1, pag. &

am 4. Tage.

nach einigen Wochen.

Gleich nach Opera-! 2 oder 8 Mal tiig-| Diinner Im Monat VI, VIL,| Krankenbog.des
tion haqmmaa%ljnhiu- lich per fist. i Drain.  |VIIL. zeigt sich P'atia_ntE Klin. Instituts der
cken. Por os Mileh u, die Kachexie schreitet/Grossfirstin Hele-

Fieherfrai. Wein. fort. X. zom letzten Male/na Pawlowna* Nr.

28./V. Entfernung ehen. AR,
der Nithte. Starb zu Hause nach

Prima intentio. brieflicher Mitteilung des
J Fistel won Drain Schnes am 16.,/XI1 57,
ans f.

ﬂfﬁ}uEntlmung.

Milch, Milchsuppe|Sédillot'sche| Starb an allgemeiner| Berl. klin. Wo-
. Fm]:a{nuh;aptﬂ];]? Kannle, |Kachexie. Hn;:hai:mghréﬁ
e U o - T A

11*
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| |Qlame o8 | Name und 23 g
| X ]}I;tmn dep| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. Eér Status praesens. ~§
Operation. | Operirten. %Iﬁ = e
Carcinom 51| Seit II. Schlingbe- Kachexie. wach
%C‘tm. hinter den'schwerden. Brennen In beiden Seiten F e i
Sehneidezih- Hinter Sternum. der  Wirbelsinle| %ﬂhﬂ I
nen, Seit VL. Erbrechen, hinten Bronchial- nihung. g
flissige Nnhruug. atmen.
N. D. + Seit 3 Tnﬁ: absolut Gewicht  54000|
Monastyr- Michael ichts mefhr. . |Grm.
212 ski ! SEI‘EthE— E Chlf.
*lig 22/ kow Courier =
18 %/x1, 87| 42 Jahre, 2
Petersburg.
, Carcinoma Sommer. 86 zuerst Elend, abgema- Mage:
| oesophagi. Schlingbeschwerden; gert. : durch Paqu
' 10/X1. passiren no Konnte nicht
| die dicksten Sonden. mehr gehen, das|
| Heitdem rapides Bett nicht verlas-
Sonnenburg Frauv. K dechEau d.]%res?]l‘:twer E
g - - - B :  seit
213, 18 /. 87| 50 Jahre. nichts mehr, -
Berlin. 83 Tamor mammae.
85 Enoten in Ach-
selhthle, Exarticula-
tio humeri. Gerin
Recidive mit Pague
entfernt. Sondirnng.
Carcinom im| Vor 4 Jahrem Lun- (3rane Gesichts-
nnteren Drittel. genkrankheit, Husten tarhe, sehr kachec- ;
seit Jahren. EndeV. tiach. nihung.
Schlingbeschwerden, Rechts hinter d. Mage
die rasch zunehmen. Angulus scapulae) 4 Matrat
Seit Ende VI. nur |bronchiales Exspi- fixirt.
Heinrich Flissiges, Schmerz rium. HRhonehi.
G. Tiling. |Hi beim Schlucken, ; Randemphysem.
: g. (Himmanen,| strahlt in den Ritcken Pat. kann wieder
| 214, |18 18/xy 87| Zollwacht- | aus. Regurgitation, etwas Flussighkeit| Chlf
3 Petersburg.| meister. f dﬂbsﬁ at.ian, quiilen-| 5 mnEnuk:]:ing o :
er Husten. an e ither
60 Jahre. Seit dem Sommer Hun aI;, Duarst n.
solcher Krifteverfall, Fr
dags auch der Um-
gebung bemerkbar,
Carcinoma | Schlingbeschwerden.
! ﬂﬂ-ﬂﬂ'phﬂ.%l, 44
Ctm. unterhalb
der Schneide-
zithne.
_ [Somnenburg| Restaura-
| 215, |18 28/yy 87| teur P.
| Berlin. | 48 Jahre.
|
|
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gehoben wird.
Husten missig.
29,/X11. Nahtentfer-

n“fﬁ{ verliisst Pat.

das Bott.

8./1. Verbandwech-

5% Wuande sehr gut,
ein Magenausfluss.

Oy1, tritt er aus.

on Collaps, d. rasch M

[Nuhrklysmen,

ilch.
19/X11. Fwei

20./X11. 3 Nihr-
klysmen; per os
gereichte Milch
wird regurgitirt.

21. 2malige
Fiitternng per fis-
tulam.

22 /XII. Jede
Fiitterung 2 Mal.

243, /XII. Klysmen
ansgasetzt, tEe-
rung 8 Mal.

Per os 'Ys—1'fa

Flaschen Mileh.

hat an Kriften beden-
tend zugenommen. Die
Strictur 15t im]mrumnbal,
gaoweilen soll noch Wein
durechgehen. — Von Sai-
ten der Longen keing
\’erschlunhtﬂrun% Er-
nihrang ausschliess-
lich per fistalam.

—_— 8 —
Ausgang |
34 B Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe. |
Tod. hang.
25.XI. Verband- Nithrklysmen, Dinmer 4—b Ctm. langes ring-| Krankenbogen d.
| [wechsel. Wande re-| Nuch der Opera-| Drain. [formmiges Corcitiom, hist,Klin. Instituis der
. K on a ition Nuhrklysmen itber Bifureation. ~Diir- (irossfiratin Hele- |
L0 austluss,3 Mal tiglich und| me glinzend apigigdnihn Pawlowna®. |
26/X1. Abends Schitt- ebenso hanfigeFt- Zwischen Leber, agen,
- telfrost; Schmerz im terong p}zr fistul.! Diaphragma eine, zwi- |
g en Hypochondri- Vom 25,/XI. Klys- schen Milz und Ma n| |
1. men ausgesetzt. die 2. eitergefitllte Hohle.|
Jn o 27/XI. Verband- | In den Banchdecken Ab |
1 weehsel, Reaction ei-| |scess von der Grisse ei-
- | Stichkanile. | nes kleinen Apfels. Star- |
. 20 XT. In Axillar- ke Magendilatation. Lo- |
linie Lederreiben. Ver- cale Peritonitis.
mehrte Rasselgeriin- |
I_nuha. Collabirt. Brust- |
L/ETTL. um 1 Thr
Mittags todt. | |
Nihrklysmen. | Schlund- | 18/XII. erlag sie einer| Berl. klin. Wo- |
Nach 2. Akte sonde; Nah-Pleuritis. chenschrift 1888,
Paptauaugra':‘;?iﬂ,! rung duareh | Nr. 1, pag. 8. |
R mit ein Glas Rot- Trichter ein-
! wein per fistulam. gegusaeu‘
Vom B Tage ondendi- [
aach Milch. nung mit |
b o Spater kut und Holzstopsel | |
¥ y spelchelt Pat. die|verschlossen .
i g ihr gereichten halten, | |
i festen Bubstanzen Sedillot’sche |
] | selbst ein. Kantile. | |
I - T TOIGETT I
Fiabertrei. Nihrklysmen. | Dimner Am 19/IV.. 88 stelltf Krankenbogen d. |
Geich nach Opera-, Per os etwas 'l Drain. (sich Pat. wieder vor. Er |

Klin. Instituts der
Grossfurstin Hele-
na Pawlowna®,

In den mniichsten

Tagen nach Operation

Dimpfang in d. Lun-

lgen.  Aunswurf

chiger stinkender
em.

Schlund-
gonde mit
Stupselver-

schlnas,

| Section v. Prof. Ewald
igemacht, ergiebt: Carci-
nom oberhalb der Cardia
iv. fiber Wallnnssgriisse;
les lilsst nur eine kanm
bleistittstarke, stark ge-
wundene Passage frei.
Fisteloffoung 6 Ctm.
(vom Pylorus an Curva-
tura major. In Lungen
urulente Bronchitis und
E'uribmnﬂ.hit.im Fibriniiss
Pneamonie beider nnte-
ren Lungenlappen,

Berl. klin. Wo- |
chenschrift

Hr. 1, pag. B

;

)
-



' é‘““::'mi?; Name und Eﬁ g e
Ne Dg.etum der| Alter des | Diagnose. | Vorgeschichte. |'g @- Status praesens. 2 Operation
Operation. | Operirten. ke & i
Golding Schnitt in d
g| Bird | Weib linken Linea ser
216.| 1887 |42 Jahre unaris,
' London.

Cancer oeso-| Schlingbeschwerden Aeusserst abge- g])amt. ypise
hagi im mitt-jseit 2 Monaten, in magert, missigl Miller’sche Un
eren Drittel. |letzter Zeit nur flis- kraftig, nihung,

N. D. Natalie sige Nahrung, .| Flussi kacita:rﬁ-
. : - hen n d |
: Monastyr- | Jermilow |Bozide misht:
214. ski Klein- 23./1. Chlf.
18 1/, 88| biirgerin
Petersburg. | 55 Jahre.
i Carcinoma Vor einigen Jahren Grosser Kriifte- Schnittnach Fe
oesophagi  imacuter Gelenkrhonma- varfall — Leichte| . ﬁt' Miiller's
N. A. unteren 't.taLit.ismga. : Bronchitis. r mnthung.
| Weljami- | A, R. i e bt i
| 218, now Biuerin gleichzeitiz Schmerz|27./1L Chlf.
18 4/, 88.| 35 Jabre. iswﬁuhen en Schul-
terblittern.
Petersburg, In letzter Zeit kann
gie  nur Flilssiges
schlucken.
Il £ |
. | 5 5 Lt
1 ] 1
N Carcinoma Fritherstets gasund, Strictur  im m 3
. D. oesophagi; 85 seit19/VIIL8TSchling- meabel, DAmp i
Monastyr- | Johann [Ctm. hinter den beschwerde, beider Lun anapig nihung des Pe
219, ki Sledsewski| Schneidezith- | In Sept. 8 Tage| g |zen. Schwache| oplf [toneum,
18 9/,. 88 | 54 Jahre. ["°™ Verschluss, ebenso Atem- und Herz-
_ A - seit 8 Tagen. gerfinsche.
\Petersburg. Seit 8 Tagen
| I ; ‘ninhlx genossen.
|
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Ausgang
: el Verlauf Ernihrung. | Apparat. | Sectionsbericht. |Literaturangabe.
i Tod. lnng.
E g Punktions- Hchmidt's Jahr-
ﬁnt.z_a mit bticher 1887. Bd.
- = tissigkeait, 215, p. 278,
Anfangs fieberfrei,| Per os und per| Dunner Carcinoma exuleer Krankenbogen d.
vom B. Dﬁe Fieber, fistulam, Drain.  |halbringformi vnmm& Klinischen ofﬁu-t.. d. |
Uebelkeit, Krbrechen,| Vom 9, Tage an bis 6. Brustwirbels, 6 Ctm, Grossfurstin Hele- |
E-B]Jmm im Leibe. [nicht mehr per| lan Inn. Pawlowna.
é E!t:hut.- fistulam. Lgmgansp1man etwas
t1’1 T T-t:n:l i %mﬂ duhrférmig.
= 1 nge agen sando
= ™ Peritonitia.
g E Zwel Eiterhthlen, im
oberen n. unteren Banch-
wundwinkel.
Fisteloffnung %, Ctm.
[ gross,
Fieberfrei. Nihrklysmen, | Drain von {}n%nnlm] i
Zuweilen geringer| Milch, Bouillon,| 1 Ctm. |iu.|:|.g" r. Weljami
ansfluss, Wein, Eier, Durch- now's v. 17/IV. 88.
; 2 . Pat. schluckt| Vom B0/IIL. bis Dmns_am-. |
wieder hmmm]ﬂﬁ? J15/IV. Erndhrung| Drain 21/,
o 1 Jdann wieder Efauah per os. Ctm. mit
Undurchgingigkeit umgekrem-
a Desophagus. peltem un-
teren Ende.
Grosse Schwiche,| Nibrklysmen, 2| Dinner Carcinom 12',, Otm.| Krankenbogend. |
% die constant zunimmt,(Mal per fistulam| Drain. |tber Cardia, 3 Ctm. lang, Klinischen
A Im aller Excitantia./gefuttert. an hinterer und Seiten-ituts der Gmus-
winden. AnobererGren-| furstin Helena
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Bei der Wahl des Hautdeckensehnittes lassen sieh 4 Schnittfithrungen untersche
der Kreuzsehnitt, der Verticalschnitt, der transversale Schnitt und der schiefe Schnitt.
Der Kreuzschnitt wurde von Sédillot bei seiner ersten (Gastrostomie angewandt. _
legte auf dem linken Reetus, 6 Ctm. nach unten und aussen vom Processus xiphoideus, einen
4 Ctm. im Durchschnitt haltenden Kreuzschnitt an, die Hautlappen wurden zurﬁokgasahla.g_ei‘:}:
L zweiten Falle machte er den Schnitt etwas mehr nach aussen und oben, machte den Liin :
schnitt besonders lang, withrend der rechtwinklig zu ihm gestellte Quarschmtt nur klam wﬁ
Achnlich ist die Schnittfithrung, die Egeberg ') 1837 als die bessere vorschlug (im Yetgl&mh 1
gum Liingssehnitt). Praktisch angewandt ist dieser Kreuzschnitt ausser zwei Mal von Sédillot
(Fall 1 und 2) noch von John Lowe (Fall 14) und neuerdings von Sonnenburg (Fall 211).
Bei der Wahl des Vertikalschnittes haben entweder Linea alba oder iusserer Reetus-
rand als| Hauptangiffspunkte gedient. Der Verticalschnitt, den zuerst Sydney Jones (Fall6)
gefihrt, wurde lings dem #usseren Rectusrande in der Hohe des 8. und 9. Rippenknorpels
angelegt, dieser Sehnittfiithrung hat man sich in noch 10 weiteren Fillen bedient (Fille 7, 8, i
‘21, 22, 26, 29, 41, 52, 67, 112), g
Zweimal wurcle er in der Linea alba gefiihrt (Fall 24 und 78) und finf Male links ‘I"Uﬂh
derselben (Fall 10, 37, 40, 49 und 88). Hacker®) hat in neuerer Zeit den Vorschlag gemacht,
den Bauchdeckenschnitt parallel zur Linea alba 2'/,—3 Ctm. nach links von derselben zu fiihmn,: '
durch die Fasern des Musculus rectus; der Zug des Muskels vom Bogen zur Sehne soll den =
Schluss der Fistel vervollstindigen helfen. 4
In zwei Fiillen (91 und 81) ist nur erwithnt, dass ein Verticalschnitt ausgefiihrt wurdn.;':'
Durham (Fall 12) wahlte seinen Verticalschnitt iiber dem oberen Teile der Linea J‘:uettn.l.'luI.'ul.:tr
ris Spigelii oder aber lings dem iusseren Rectusrande. 1
Der transversale Schnitt ist nur drei Mal gemacht und zwar von Langton (Fall 46),
Morris (Fall 76) und Patzelt (Fall 145) doch fehlt die genauere Beschreibung. Albert
giebt dem Transversalschnitt in Fiillen starken Hiniiberragens der Leber ins linke Hypochond-
rium den Vorzug. Er schneidet dann hart auf dem Leberrande ein. r
Der schiefe Schnitt, der historisch als zweiter hiitte abgehandelt werden miissen, kann
in drei Unterabteilungen geteilt werden, je nachdem er von der Linea alba, vom ﬂuﬂBBrm'
Rectusrande, oder im Spatium zwischen Letzterem und Rippenbogen verlduft. =.
In der Linea alba beginnend hatite ihn Fenger zuerst vom Proeessus nphull:leun nua— :
gehend (Fall 3) angewandt. Diese Schnittfiihrung ist wohl von der zu unterscheiden, die al'
in seinem Vortrage in Vorschlag bringt und die weiter unten betrachtet werden soll. Ven r.ler :
Linea alba aus ist dieser Schnitt in verschiedener Hihe und stets dem Rippenbogen paral'iel i
12 Male ausgefiihrt worden (Fall 9, 32, 42, 45 47, 49, 53, 54, 63, 138, 154, 204). :
Die zweite Art: vom dusseren Rectusrande aus haf den Vorzug, eine diiunere Muskelschicht
zu treffen und entspricht am Meisten der anatomischen Vorschrift, den Magen auf kiirzestem
Wege zu finden. Diesen Schnitt schlug Fenger vor und ist er in der bei Weitem grossten Zahl 3
der Fille angewandt. Bassow scheint bei seinen Tierexperimenten auch diesem Schnitt den :
Vorzug gegeben zu haben. Vom fusseren Rectusrande wurde der Schnitt in 12 Fiillen gefiihrt

1) Petit 1. c. p. 118 Egeberg sagt: . . . man macht in der Regio epigastrica ein wanig nach links von
der Medianlinie einen longitudinalen Schnitt ﬂﬂur besser einen Kreuzschnitt. 4

2) Hacker. Ueber die Verwendung des Muse. rect. abd. ete. Wiener med. Wochenschrift 1856, Nr. 31u. 52 ..
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(Fall 16, 65, 68, 72, 110, 118, 122, 127, 136, 156, 174 und 175); direkt erwiihnt ,nach Fenger®
in folgenden (Fall 15, 17, 19, 28, 25 26, 66, 74, 75, 76, 79, 83, 84, 86, 89, 92, 93, 94, 98, 99, 102,
108, 110, 111, 113, 114, 115, 116, 125, 126, 137, 140, 141, 142, 143, 144, 146, 150, 151, 152, 153,
155, 157, 168, 160, 168, 169, 170, 172, 173, 176, 178, 179, 181, 182, 185,-188, 189, 192, 194, 195,
196, 197, 199, 200, 201, 202, 203, 205, 206, 207, 208, 210, 212, 214); auch diese Schnitte verliefen
dem Rippenbogen parallel.
Die Hauptvertreter der 3. Art, Schnitt im Raume zwischen Rippenbogen und #usserem
Reetusrand, sind Verneuil, Labbé und Albert. Verneuil wiihlt als untere Grenze seines
Schnittes den 8. resp. 9. Rippenknorpel, Labbé denselben Punkt als obere Grenze; beide
fiihren den Schnitt parallel dem Rippenbogen, nur in entgegengesetzter Riehtung. Albert
richtet sich bei seiner Schnittfihrung nach der Lage der Leberdimpfung. Je kleiner das
. Spatium zwischen dieser und dem linken Rippenbogen, desto nither dem Rippenbogen fiihrt er
* den Schnitt. Im Allgemeinen ist derselbe 5 Ctm. lang, nur 1 Ctm. vom Rippenbogen entfernt und
~ diesem parallel. Diese Art ist in 31 Fillen vertreten: (Fall 12, 18, 30, 31, 35, 39, 56, 59, 60,
E 61, 84, 70, 71, 90, 95, 96, 97, 101, 105, 107, 121, 132, 139, 147, 149, 159, 177, 193, 209, 213 und
| :
:
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215). Auch diese Schnitte liefen dem Rippenbogen parallel.
Wahrscheinlich in diese Gruppe hineingehirend sind die Fille 13, 33, 55, 63, 80, 82,
- 119, 148, 206.
Wozu der im Fall 51 beschriebene 13 Ctm. lange Bauchschnitt gehirt, ist aus den
~ Angaben nicht zu ersehen.
Die Fille 28, 38, 105, 186 sind als gewdhnliche Operationsmethoden angefiihrt.
f Endlich sei noch ein’ T-formiger Schnitt im Fall 70 und 85 erwilhnt, den Golding-
E‘ Bird in seinen beiden Fillen angewandt hat.
Die Bezeichnung ,Operation nach Howse* bezieht sich auf die Art und Weise des
Operirens, zweizeitig mit doppelter Nahtreihe confer. Fall 39,
Die Methode Bryants findet sich im Fall 19 niher beschrieben.
" Ohne Angabe der Methode sind die Fille 11, 20, 27, 34, 44, 57, 58, 62, 73, 103, 104,
109, 117, 123, 124, 128, 129, 130, 131, 133, 134, 135, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 183, 184,
190 und 198
Hierbei ist hervorzuheben, dass diese von mir gewiihlte Einteilung durchaus nieht
streng eingehalten und durchgefithrt werden kann, vielmehr werden hiufig die Schnitte vom
iiusseren Rectusrande, mit denen bei nur im Spatium ausgefiihrten, zusammenfallen. Es dart
aber, wenn der Schnitt genau im Spatium gefithrt wird, der dussere Rectusrand garnieht in
~der Wunde sichtbar werden, ein Vorteil, der die Gefahr des Fortkriechens von Entziindungen

gewiss um kein Geringes vermindert.
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Im Verlaufe der Operation hat die Autforen besonders das Auffinden des Magens he-
sehiiftigt und sind von ihnen jetzt allgemein die teils von Fenger teils von Trendelenburg
angegebenen Merkmale angenommen worden. Der Magen wird gefunden, indem man ihn bei
* vorliegendem Netze durch leichten Zug an letzterem vorzieht oder aber direkt in der Bauchhéhle

aufsucht. Zu dem Zwecke geht der Operateur mit der Hand liings dem Leberrande zur Wir-
" belsiiule, an der auch in der Regel der Magen zusammengefallen liegt.
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Die Erkennung des Magens geschieht durch Auffinden der Netzinsertion, die qu}',g b
der Wand, am Leichtesten aber durch die Verdistelung der Arteriae und Venae coronariae
sup. et inf. Die Magenwanddicke kann durch den allgemein atrophischen Zustand so
gering geworden sein, dass eine Unierscheidung von einem Darmteile durch das Gefiihl allein
fast unmoglich ist. Der Magen wurde von Sédillot mit einer Zange vorgezogen, doch macht
schon Fenger auf die Gefahr der Zangenapplication bei einem so zarten Organe aufmerksam.
Er brauchte zur Extraction bloss die Finger und ist diese Art des Vorziehens in neuerer Zeit die
allein herrschende geworden. Im Sédillet’s 2. Falle, wo der in die Wunde eingenihte Magen
durch einige Hustenstosse sich loste, und in die Bauchhéhle zuriicksank, wurde der Magen
nachtriglich mit einer Zange gefasst, und durch lange Nadeln, deren Enden kreuzweise auf
die iusseren Bauchdecken zu liegen kamen, durchstochen. Diese Fixationsmethode ist dann
auch spiiterhin von Verschiedenen befolgt worden; so in Fall 25, 29, 30, 81, 37, 42, 49, 63, 86,
88, 108, 110, 158,

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

Da die Versuche in dieser Richtung erfolglos blieben, wollte man sich den Magen leich-
ter zugiinglich machen und ein unniitzes Suchen in der Bauchhihle vermeiden, indem man ihn
mit einer Brausemischung, spiiter durch einen eingefiihrten aufzublasenden Ballon den Bauch-
decken niiher brachte. Dieses erforderte jedoch Durchgiingigkeit der Strictur. Dass die Brause-
mischung von viel zu voriibergehender Wirkung ist, war a priori anzunehmen. 3

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

diese voriiber, so sind die Verklebungen zwischen Magen und Bauchwand so fest, dass das
Aussickern von Mageninhalt nicht mehr zu fiirchten ist.

Was die Methode ein- und zweizeitigen Operirens betrifft, so ist es gewiss wiinschens-
_ werth, wenn méglich immer zweizeitig vorzugehen, den zweiten Akt mindestens einige Stunden
nach dem ersten auszufithren; hat man doch bei Herniotomien schon nach 6 Stunden ziemlich
feste Verwachsungen der serisen Flichen gefunden. Freilich scheint noch der Zeitpunkt der
Verklebung von Magen- und Bauchwand individuell verschieden zu sein, so dass auch die
Ansichten in dem Punkte, wann man dem Kranken gestatten kann das Bett zu verlassen,
mithin die Magennihte mehr in Anspruch zu nehmen, geteilt sind. So will Albert und auch
Weljaminow die Kranken so bald als miglich, schon am 4. Tage in den Stuhl setzen, wiih-
rend Andere 8—10 Tage die Riickenlage einhalten lassen. Wir im klinischen Institute haben
ayeh letzterem den Vorzug gegeben, wenngleich die nachteiligen Folgen bei schon afficirten
Lungen sich nicht leugnen lassen. Mir ist dabei noch immer lebhaft eine Ovariotomie in Er-
innerung, bei der ich als Assistent Prof. v. Wa h1’s anwesend war und wo, nachdem am 8. Tage die
Niihte entfernt und die Wunde prima intentione verklebt zu sein schien, am 9. Tage die
Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung losgegangen war. Der Verlauf, bis dahin fieberfrei, wurde
durch den erneuten Eingriff der Naht, bei der noch die prolabirten Dirme sorgfiltig von an-
haftender Watte gesiiubert werden mussten, nicht beeintrichtigt; vielmehr verliess Patientin die
Klinik und machte einige Monate spiter ein normales Wochenbett durch. Damals wurden
noch die Wundriinder mit Jodoformpulver bestreut, eine Manipulation, die die Wunde rein halt,
auf die Heilung jedoch verlangsamend wirkt, worauf Prof. v. Wah1 schon damals hinwies. Ein
gweiter Fall spielte sich im Deutschen Alexanderhospitale zu St. Petersburg ab, wo bei einem
Patienten 14 Tagen nach Ausfiihrung der Colotomie dureh einen Hustenstoss der eingeniihte
Darm sich wieder loste, so dass Dr. Tiling gezwungen war, ca. 1 Stunde spater, die Bauchhihle
einer genanen Desinfection zu unterziechen und den Darm von Neuem einzunihen. Doch auch
diese 2. Naht loste sich spiiter und konnte Patient all diesen Irritationen nicht widerstehen ;
obgleich er nach dem 2. Male bereits das Bett verlassen hatte, trat Peritonitis auf und ging
Patient an ihr zu Grunde. Diese beiden Fiille sind wohl lehrreich genug um vor allzufriihem
Verlassen des Bettes, und Entfernung der Nahte zu warnen. Sind die Verklebungen bei einer
Colotomiewunde noch so frisch, dass sie einem Hustenstosse weichen, wie viel mehr Gefahr
besteht fiir die schon durch die Speisemassen gezogenen, durch die Diaphragmabewegungen
und die Magenperistaltik gezerrten Magennihte.

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

1) Morell Mackenzie ,Die Krankheiten des Halses und der Nase" 1884 Bd. IL
12*
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fassen: ,So viel als moglich miissen durch die Fistel vollkommene Nahrungsmittel emgefﬁ):u:i i
owerden, um den Operirten zu nihren und wieder zu kriftigen: Diese Nahrungsmittel miissen aber

.auch so concentrirt wie miglich sein, um das operirte Organ zu schonen und es nicht dazu
zu veranlassen, mechanisch oder chemisch sich mit Massen abzuarbeiten, die mehr oder weni-
.ger entbehrlich sind.* In der weiteren Ausfithrung riith er, die Speisen erst einspeicheln und
gehirig kauen zu lassen; er schliigt erst Kraftbriithen vor, mit Tapioea oder Arrow-root vermengt,
dann mige man zu Milech mit Zuckerzusatz und weichen Eiern iibergehen, endlich wiirde er
Fleischsaft geben. Zu diesem fiigt er die ernste Mahnuné hinzu ,hiufig, doch in kleinen
Mengen zu fiittern.”

So lange die Ernidhrung per fistulam noch nicht miglich, treten die Nihrklysmen in
ihr Recht. Thr Werth lisst sich nicht abstreiten, doech mochte ich auf das Urteil, das Eichhorst!)
in seinem Lehrbuch iiber dieselben abgiebt, zuriickkommen. Er sagt: ,Im besten Falle wird
Yy der Menge des Eiweisses resorbirt, das zur Gleichgewichtserhaltung absolut notwendig
J(nach Bauer und Voit). Hihnereier werden nur in Spuren resorbirt, sind daher unanwend-
»bar. Kochsalzzusatz kann die Resorption ein wenig erhihen, doch reizt er den Darm. Fleisch-
wsaft und Fleischpepton nach Sanders und Adamkiewiez werden teilweise resorbirt, jedoch auch
.echlecht von der Schleimhaut vertragen und reizen dieselbe. Blutinjectionen ins Reetum
Lhaben noch keine endgiiltigen Resultate gegeben.* :

Eichhorst empfiehlt Klystiere von nicht iiber 200—300 Cim. aus Fleischsuppe und
Mileh mit Stirkemehl zu gleichen Teilen, nicht zu salzig und bis zur Kérpertemperatur erwirmt.
Niichstdem die Leube’schen Fleischpanereasklystiere. Diese werden hiiufig ganz resorbirt und
zeigen dann die Faeces villig normale Beschaffenheit. Die Leube’schen Klystiere enthalten
150—300 Grm. feingehackten Fleisches, 50—100 Grm. frischen feingehackten vom Fett gerei-
nigten Pancreas. Diese Portion wird mit 100—150 Grm. Wasser zu einem feinen Brei verrie-
ben und bei Kdérpertemperatur gegeben. .

Leider habe ich es versiumt auf die Klysmenfiitterung genauer Acht zu geben und habe
ich nur bei Patienten in extremis beobachtet, dass die Klysmen nicht retenirt wurden. Ferner
habe ich bei meinen Kranken die Peptonklysmen, wie sie im St. Petersburger hygieinischen
Laboratorium dargestellt werden, stets angewandt, in der Regel unter Zusatz von Eigelb und
Wein. Mehr als 180 Ctm. Peptonlosung mit ea. 30—85 Wein haben wir nie pro Mal geben lassen.

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

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

zeln eingefithrt, zwischen dieselben kamen nun Silberkaniilen verschiedenen Kalibers. — Sédillot

1} Eichhorst ,Lehrbuch IT Theil®, p. 46.
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lerte diesen Apparat mehrere Male ab; so scheint ihn der Nachteil des einzufiihrenden star-
ﬁn Randes zur Abiinderung desselben und zum Ersatz durch 4 auseinanderfedernde, sich senkrecht
-~ zur Rohre stellende kleine Branchen bewogen zu haben. Der Apparat wurde auf einem Mandrin
- eingefiihrt und stellten sich die Branchen, erst bei Einfiihrung der Silberkaniile zum Fiittern, auf.
& Die dussere Kreisplatte wird in eine Metallplatte, die mit seitlichen Oecsen zur Fixation um
- den Leib versehen ist, eingefiigt. Diese Elni"ugung ist teils fest, unbeweglich, teils beweglich,
- 80 entspricht sie der Vorrichtung, die das Schildchen ciner Trachealkaniile zeigt.

‘ Der zweite beschriebene Apparat ist der von Dr. Huber, den Kapeller in seinem Falle
- angewandt. Er besteht aus einem fingerdicken, der Linge nach gespaltenen Hornrohr, dessen
. unteres in die Magenhohle einzufiihrendes Ende trompetenartig erweitert ist, dessen oberes
- Ende ein Schraubengewinde zeigt. Ueber die getrennt eingefithrten Hilften wird eine kleine
- Gummihiilse gestreift, die auf das trompetenartiz geformte Ende zu liegen kommt und so die
. ~ Schleimhaut in der Umgebung der Fistel vor direktem Drucke der Hornréhre schiifzt. Aussen
. wird iiber die Rihre ein central durchbohrtes Gummikissen gezogen und dureh eine Horn-

schraubenmutter gegen die Bauchdecken gedriickt, so dass der Magen die Bauchdecken dureh
den Zug der Schraube fest anschliesst.

Schiinborn construirte 3 Apparate nach einander. Der Erste bestand aus einer in die
Magenhohle eingefiihrten Gummiplatte, die central mit einer Metallrihre verbunden war, auf
_deren aus der Fistel hervorragendes Ende eine analoge Gummiplatte gesetzt wird und werden die
Platten dureh einfache Schraubenvorrichtung einander geniihert. Diese Vorrichtung erwies sich als
unpraktisech und war der 2. Apparat folgendermaassen abgeiindert. Die aussen aufliegende Gummi-
- platte wurde weggelassen und durch einen ovalen Eisenblechstreifen ersetzt, der sich beiderseits
. auf die Rippenbogen stiiizi; seine Enden sind durch einen im Bogen iber ihn weggehenden
Blechstreifen verbunden, der wiederum durch einen ihn kreuzweise sehneidenden Streifen gehalten
| wird. Die Kreuzungsstelle ist durchbohrt, muss der Fisteléffnung genau entsprechen und dient
. zur Emfilhrung der Rihre, die hier wie im ersten Falle angeschraubt wird. Der ovale Bleeh-
" streifen musste mit Leinwand oder Watte umwickelt werden um die Weichteile vor Laesion
~ zu schiitzen. Der dritte Apparat Schénborns besteht aus zwei durch ein Hartgummi- oder
~ Metallrohr durchbohrten Gummiballons, die je ein Gummirshrehen zum Aufblasen haben und
. mit einander durch ein eylindrisches Gummistick verbunden sind. Eingefiihrt werden die
" Ballons in sehlaffem Zustande, dann aufgeblasen. Spiter schiitzte Schinborn das Mittelstiick
" durch einen der Fisteloffnung genau entsprechenden Metallring. Ieh weiss nicht ob dieser
- Apparat jemals angewandt wurde.
1 Lanelongue liess sich den Apparat aus Gummi herstellen, er hatte die Form einer
{ Bauduhr und bestand aus zwei mit einander verbundenen Gummiballons, die eine sie central
ﬂilmhhuhmnde Rithre umgaben. Dieselbe dient zur Einfilhrung der Nahrung, die Ballons zur
i lea.hun der Kaniile und Abschluss der Fistel. Nach der Einstellung werden die Ballons
aufgeblasen, so dass der Fistelrand um die Einschniirungsstelle zu liegen kommt.
Bon, Stutsgaard ist der Erste, der von einer Fixation der Rihre von der Magenhihle aus,
’.e:, absteht. Sein Apparat zeigt eine Hartgummikanile, die in einer den Bauchdecken auf-
4 ]mgernden ovalen Platte befestigt ist, die ihrerseits durch eine Leibbinde gehalten wird.
i Elias wollte seinen Kranken, so wie der Fistelrand benarbt, einen trichterformigen

Bbtumtur aus Hartgummi einfithven — ob er es gethan, ist nieht angegeben.
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Weljaminow construirte sich unabhiingig von Lanelongue einen ganz éhnlichen
Apparat, den er jedoch nach vergeblichen Versuchen verworfen hat.

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

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

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

Saritschew!) verfertigte in der Klinik des Prof Sklifassowski eine Kaniile aus
Hartkautschuk nach Analogie der Trachealkaniile wie sie in der Veterinairkunde bei Pferden
gebraucht wird. Sie besteht aus einer Doppelkaniile aus Hartkautschuk. Aussen auf der Bauch-
wunde liegt eine, nach Wachsabdruck verfertigte, central durchbohrte Hartkautschukplatte der
Fistel und ihrer Umgebung eng an, Durch die centrale Oeflnung wird die eine Kaniile von
5 Ctm. Liinge eingefiihrt. Die Kaniile ist 2 Ctm. lang von der Platte eine einfache Rohre,
der iibrige 3 Ctm. lange Teil ist rinnenférmig und steht zum Ersten in einem Winkel von
nahezu 130°. Die Rihre hat einen Durchmesser von 1!, Ctm. In diese erste Réhre kommt

1} Erst wihrend des Druckes dieser Arbeit ist es mir gelungen Kurbatow's Dissertation im Original

zu erhalten und ersehe ich aus ihr, dass der von Saritschew angegebene Apparat im Wesentlichen der wvom -
Kurbatow schon 1879 construirte ist.
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~ eine zweite ganz dhnlich construirte und gebogene. Beim.Einfilhren werden die Enden der
- gebogenen Rohren nach verschiedenen Seiten gerichtet, so dass die beiden Rinnen nach unten,
der Magenhohlung zu, sehen.

- Zu diesem Obturator gehort noch eine Sonde, zum eventuellen Hinabstossen der in
der Riéhre stecken gebliebenen Speisemengen.
Weljaminow hat in letater Zeit seinen Apparat ganz aus dem Gebrauch gelassen
und fiihrt nur einen recht dicken Drain ein, dessen unteres in der Magenhihle liegendes Ende er
ein wenig aufkrempelt um bei Hustenstissen einen Schutz gegen das Herausgleiten zu haben.

Es sind noch mehrere andere Apparate vorgeschlagen und angewandt worden, doch
hab’ ich mir deren niihere Beschreibung nieht verschaffen kénnen und muss sie daher unbe-
riicksichtigt lassen.
In neuerer Zeit haben sich immer mehr Stimmen fiir den Gebrauch eines einfachen Drains
erhoben und scheint dies auch das Rationellste zu sein. Betrachten wir alle frither in Vorschlag
gebrachten Apparate, so fallen uns grosse Uebelstiinde sofort in die Augen: die Griisse und
Schwere der Apparate und ihre Complicirtheit und hoher Preis. Alle sind sie mit Ausnahme des
von Stutsgaard mit der Absicht construirt, die Fistel auch von der Magenhéthle aus abzu-
gechliessen. Eine Sédillot’sche Kaniile ist schon des grossen Preises wegen fiir die Praxis
schwer zu verwerthen, Apparate, wie sie Kapeller und Sehénborn angewandt, sind zu
eomplicirt und bediirfen gewiss vielfacher Abinderungen um praktisch anwendbar zu sein, so
machte schon Kitajewsky (Fall 115) mit demn Huber'sechen Apparate sechlechte Erfahrungen
— g8 quoll die Hornrihre, so dass er sie kaum entfernen konnte. Zudem war schon das Ein-
fiilhren von so grosser Schwierigkeit (speciell das Aufzichen der Gummihiilse) dass dabei viel-
fache Liisionen der Fistel unvermeidliech waren. Daher schligt er folgende Abanderungen vor: ein
Vertausehen der Réhre aus Horn gegen eine aus einem der Quellung nicht unterworfenen
Materiale, zweitens wiirde er das trompetenartige Ende derselben durch eine senkrecht zu ihr
gestellte runde Platte ersetzen; drittens will er, um die Schraubenmutter so nah als moglich
an die Platte heranzubringen, sie in den centralen Teil des Kissens verlegt sehep, so dass
Kissen und Schraubenmutter ein Ganzes bilden. So viel mir bekannt, sind diese Abiinderungen
nur Vorschlige geblieben.
Lanelongue’s, Bscher's und Schonborn’s dritte Vorrichtung wollen den Versehluss
der Fistel durch aufgeblasene Ballons bewirken. Dass der Druck des Gummiballons durch-
aus ungefihrlicher als der einer festen Platle, ist a priori einzusehen. Schlecht ist der Um-
stand, dass die Fisteloffnung durch den fest anliegenden Ballon einer constanten, wenn auch
gelinden Dehnung ausgesetzi ist.

] Den weichen Ballon ersetzen Schoénborn und Dombrowsky durch eine Platte, wobei
Dombrowsky eine weiche Gummiplatte wihlt. Wenn nun auch der Magen gegen Fremd-
korperreizung ziemlich abgestumpft ist, so werden doch die Rilnder stets ihren tblen Hinfluss
~ geltend machen und sehen wir ja auch in zwei Fillen (169 und 178) Decubitus durch den

Druck selbst der weichen Gummiplatie entstehen. Zu dem ist der Verschluss von innen her durch
“die Platte illusorisch, da ja die Platie unmiglieh so fest der Innenwand anliegen kann, dass
sie ein Hineindringen von Speisebrei zwischen Platte und Magenwand verhindern konnte. Ist
 aber einmal Speisebrei hineingedrungen, so wird er bei der niichsten Inspirationsbewegung
 erst recht durch die Platte in die Fistel gedringt. Zieht man wiederum die Platte sehr fest
~ an, so droht Decubitus.
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Ein zweiter Binwand gegen diese Apparate, ist die Sehwierigkeit sie durch die Fistel-
offnung zu bringen; als erstes Postulat eines festen Verschlusses muss ja doch das feste An-
liegen des Fistelrandes an die Rohre gelten. Muss aber erst ein grisserer Kirper, wie solch :
eine Platte durch die Fistel, so kann ein spiteres festes Schliessen kaum mehr stattfinden.
Das Einfithren selbst der weichen Platte war so schwierig, dass in Fall 169 der Operateur sich
genothigt sah, zwei keilformige Stiicke zu exeidiren, um dann die beiden Hilften nach einan-
der eingufiihren.

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

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

Die Hauptbestimmung dieser Apparate kann aber nur erfiilllt werden, wenn man sie so
verfertigt, dass sie auch dem Landarzte zugiinglich und so billiz sind, dass sie auch vom
armen Manne verwendet werden kinnen. Ich will gar nicht bestreiten, dass es vielleicht aueh
moglich wiire mit einem kiinstlichen Apparat den Magenausfluss zu verhiiten, doch verlangt 1
ein solcher Zeit und Geld; Ersteres ein Erforderniss, das bei den meisten Kranken nicht erfiillt
werden kann, weil sie so spit in Behandlung kommen, dass fast jede Stunde von Wert ist.
Das Zweite, das Geld, kinnte nur dem reichen Manne einen Fistelapparat ermoglichen. Den
Drain dagegen kann auch der Aermste beschaffen nnd ist er so leicht auch in entlegenen
Gegenden passend zu bekommen. .
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. In Hmhstehendem gebe ich eine Uebersicht iiber 219 Fille von Gastrostomie, aus-
eh bei Carcinoma oesophagi ausgefiihrt,

' Tun diesen habe ich 201 Fall aus Originalberichten in der Literatur gesammelt, wozu
18 kommen, die noch nicht verdffentlicht waren. Zwolf derselben habe ich selbst als
bent der chirurgischen Abteilung des Klinisehen Instituts der Grossfiirstin Helena Paw-
ma unter meiner Aufsicht gehabt; die restirenden sind mir von Prof. v. Wahl, Prof.
\ naatlyrski, DDr. Tiling, Dombrowski und Weljaminow freundlichst zur Verfiigung
I. Einzeitig sind aunsgefiihrt worden:

18 5 6. 7.8 10. 11. 12 13. 14 15. 16. 17. 18. 19. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27.))
198, 30. 31 33. 35. 86. 88. 40. 44, 47. 48, 50. 51 54 66. 68, 7L 73. 75, T6. 77. T8 79, 82. 90, 94
101, 102 110 111 114, 127, 186. 138 151 153. 154. 158. 167. 171. 173. 174. 175. 177. 179.
185, 191. 195. 202. 203. 205. 206. 207. 208. 209. 210. 212. 215,

: II. Zweizeitig sind ausgefiihrt worden:
s e e e — oo

BRIV Y. | VI | VIL |VIIL | IX. | X. | XL

T R e =

91 8| 29 2| 42 46 | 149
39| 41| 8 | 49 | 63 98 | 107 | 183
45 1 119 | B5 | 65| 64 | 155 | 100 | 118 | 201
55 (123 | 91 | 93 | 112 | 169 | 137 | 122
67 | 141 | 130 | 95 | 121 | 189 | 142 | 124
70
81
86
92

&=
B3 B

—

i =

1

143 | 135 | 108 | 128 | 192 | 157 | 126

144 | 140 | 115 | 139 | 172 | 148 :
160 | 180 | 145 | 150 | 178 | 156 |
217 | 184 | 146 | 182 ! 168 !
05 | 218 | 194 | 147 | 188 ' 170 |
09 1496 ) 176
116 204 181 _[
187 211
193 213 :
197 ! |
214 ! 1 |
" 1. Nur ein Akt der Operation zur Ausfiihrung gekommen: 69. 87. 89. 106. 113. 148,
186, 199, : _
. II. Nicht gesagt, wann der 2. Akt ausgefithrt worden: 39. 56. 57. 60. 72. 96.¢ 97. ¢ 120.
61. 162. 163. 164. 165.

Nicht angegeben, ob die Operation I- oder 2-zeitig ausgefiihrt worden, in Fall:
4 90. 34 43, 53. 58, 59. 61 62. 103. 104 129, 134. 166. 190. 198,

1) Ich habe der Ushersichtlichkeit halber die der vorantiseptischer Zeit angehirenden Operationen mit

Euhnfb hezeichnet.
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tomie vertheilen sich nach:

M o n at e n

4. Woche.

STy V. | VL | VIL |[VIIL | IX. | X. | XL
. 82 59 | 49 29 63 | 112 36 56 | 107 | 116 | 196
k116 61 4 T4 | 137 | 142 84 | 210 | 140 | 168 ‘ 4
| 118 72 | 98 | 146 | 194 | 152 | 169 156 | 170 Ausgang nieht hezeichnet
139 T7 | 188 | 166 157 71. 130
178 | 86 | 149 | 183
184 93 | 180 Als ,genesen* bezeichnet
141 | 189 4
1756 | 200 39. 65. 128. 131
2056 | 203

Todesdatum n. angegeben’
60. 96. 184. 198. 201.
211 — ,einige Woehen®
215 — bald. —
Heilung eonstatirt nach:
4 Wochen — 214 —
5 Wochen — 218 — !
1 M. — 117, 1Y, M. 187
im 2, Monate — 83 —
nach 2 Monaten — 126 —
. e — 192 —

W 2 - b —

" 2[;'2 ]
nach 15 Wochen — 121 —
nach 4 Monaten — 80.

4 - — 190.
i — 100.
il : — 147, |

g i — 172, |

8 b — .
2 i 5 — 165.
o 0 i — 164.

13*
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T a Z e n | '.
L o im | | v v v vin] X[ X ] xx | e |
1| 5| 3|10 s 17|16 48| 22167 8 | 68 “‘.54;
| 12| 6| 14| 18| 78 102 | 50 | 212 110 %
| 21 7| 114 | 28 66 177 30
% | 1|12 | 40 | e
a1 | 15 | 174 | o4 4
73 | 18 | 207 | 136 54
75 | 19 153 151
79 | 23 173 158
138 | 26 179 195
171 | 81 202
35
51
9
99
101
‘ 111
; 154
ap
[ 191
e |
209

o . Tl
N
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trostomie vertheilen a.ich nach:

4 i M o n - a t e n I
L3 'ﬂﬂhﬁ« !
e v ST RV, | V. | VI | VIL |VIL| IX | X | XL IL
] G
. 82 77 | 203 36 | 210
175 ' Ausgang n. verzeichnet:
205 Ne T1.
Todesdatumn. angegeben:

Ne 215, (,bald*)

Heilung constatirt nach: ‘,
| 2 Monaten N: 208. |
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L [o[mw.[v. [vivo[vim| x [ X [ x| X0 [xm[x.
57| 9| 41| 67| 456 | 82| 45 | 125 87 | 2 | 91 | 48 | 95 | EE2 | GG
g8 | 69 | 56 | 109 | 89 | 42 [ 160 | 135 | 144 | 143 | 150 | 119 | 204 | 124 | 108
1216 | 70 | 81 | 120 128 197 181 | 217 | 163 122
' 87 | 92 148 132
| | 108 | 145 |
113 | 199 182
161 188
| 162 213
! 186 '
193
219
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Es

:'

'.qstumla vertheilen sich nach:

—

M o n a t e n,

4. Woche. :

: BRIV Y. | VL | YL |VIL | IX. | X | XL

115 72| 49| 20| 63 | 112 | 84| 55 | 107 | 116 | 196 | Ausgang n. verzeichnet: |
118 86 | 64 | 74 | 137 | 142 | 169 140 | 168 Ne 130.

139 93 | 98 | 146 | 194 | 152 156 | 170 Todesdatumn. angegeben:
178 141 | 133 | 155 157 | Ne 60, 96. 201, 211, —
184 149 | 183 | Als ~enesen” verzeichn.:

180 N: 39. 65, 128, 181. —
189 Heilung constatirt nach:
200 1 Monat N 117.

11/, Monate N: 187.
¢. 5 Wochen N 218,
2 Monaten Ne 83
2 = . 126
2 a . 192,
2 . . 176.
15 Woehen , 121.
4 Monaten , 80.

: 4 g 5 |
| 5
6 . 14T,
i = P 4
g Lan s i
9 23 . 166.

10 - . 164,
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IV.

v. |vi v |vin| x| X1 X1 | X0 e

177

ko %

15°
19
99

BRI

=
g8
| o]

167 | '8 | 110

12
P |

138

a1

i 173
202

a7
| 3
79
171

11
15
23
35
90
101
111
154
185
191
191
2067
2097

14

T8
1147
127
207K

10
31
136 7

153
179 ¢

76 68

“ I
(Y
87

41
56
199

67

T g e
Ewni:aitig

52 | 159

89 | 123 | 85 7 2 | 217 | 163 }
124

'

45 | 148 | 143 | 150 | 119 | 95

113

9 |

145

a7

T
106
186
193
219

Anmerkung Ich habe in der letzten Rubrik in Tabelle D und E alle Fulle wo die m :

81

109
120

125 181 | 91 | 46
135
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M n a t -. n
V. [ VL |vi]vin]ix. | x. | xt. |
Perﬂnmtls |
| Lungenaffectionen. |
215 = Tod ,bald®
| Perforationen.
i |
36 210K Inanition u. Kachexie.
208. Genauere Daten
fehlen.
i
Nephritis acuta 174,
Septicaemie — 22, —
:
| i
1 e Hi. |
astrostomie, :
k | Peritonitis. |
!
86 | 98 194 [ 156 | 116 | Lungenaffectionen.
133 | 157 ' 60", 96~
180 i
189 i
93 [200 ' Perforationen.
141 s ;
49K | 74 63 | 112 |169K| 55 |107K|168K 1'&611| Inanition und Kachexie
64K | 146K 140K? | 170 |! Jllﬂ ﬂL&;]}E?nlgﬂn Wﬂ*
149K | 1556 | Hn.emnrrha? a d H.u.gun.ﬂ
‘ (Gastrit. acnt, 159, |
Volvalus 197, ;
... Pyamie 183,

prochen war mit einem K bezeichnet.

14
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Von den 219 Fillen auf Tabelle A. ist nur zweimal der Ausgang nicht angegeben,
(Fall 70 und 130). In 7 Fillen ist der Tod, nicht aber die Zeit notirt, wann derselbe erfolgte
Fall 60, 96, 134, 198, 201, 211, 215). Siebzehn Mal ist Heilung (von 1—10 Monaten) constatirt.
b Fille (39, 65, 128, 181, 214) miissen wegen ungenauen weiteren Verlaufs, sie sind in dem
Krankengeschichten als ,genesen“ vergeichnet, aus der Betrachtung fortgelassen werden. '

Rechnen wir auf die Heilung einer durch Magenfisteloperation gesetzten Wunde eine
Zeit von 4 Wochen, so kénnen wir 42 Fille (in Tabelle A. von 2—I11 Monat) als operativ ge-
heilt ansehen. Es blieben mithin 145 Fille mit tétlichem Ausgange iibrig, von denen wiederum
97 auf die vorantiseptische Zeit entfallen. Es sind mir also im Ganzen 216 Gastrostomien wegen
krebsiger Strictur des Oesophagus genauer bekannt, von denen 118 in der vorantiseptischen
Zeit lethal endeten.

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

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

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

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

Stellen wir die absoluten Zahlen beider Tabellen einander gegeniiber, so finden wir in
Tabelle B den I, I, III Tag mit je 10, 21 und 7 Fillen, welche Zahlen sich nach Abzug der
in vorantiseptischer Zeit Operirten in 6, 12 und 5 verindern lassen. Der I, II, IIl Tag aunf
Tabelle C giebt 3, 11 und 6, oder nach Abzug eines vorantiseptischen Falles 3, 10, 6 Tote.
In Tabelle B. auf 59 einzeitig Glastrostomirte in antiseptischer Zeit 6, 12, 5; in Tabelle C. auf
114 zweizeitig Gastrostomirte in antiseptischer 8, 10, 6. Es sprechen diese Zahlen zu deutlich
zu Gunsten der zweizeitigen Operation um niher erkliirt werden zu miissen. Stellen wir die-
selben Rubriken mit Einschluss der in vorantiseptischer Zeit Operirten daneben, so erhalten wir:

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

von 120 zweizeitig . I oSl 1luand 6 P D SRl :

Diese beiden Zahlen heben das ginstige Resultat, das wir in der ersten Zusammen-
stellung fanden, noch um ein Bedeutendes.
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Was die Todesursachen anbetrifft, so habe ich dieselben in 5 Gruppen geteilt:
i {7 PBﬂtﬂﬂiﬁS, IL. Lungenaﬂ'eﬂtinn, Pneumonie Gtﬂ., III. Perfﬂmtig.nen, die auch hﬁuﬁg Zu
- Erscheinungen der IL. Gruppe Anlass geben, IV. Inanition und Kachexie, V. Zufillige Todesarten.
! Betrachten wir nun diese 5 Gruppen in Tafel D. und E (die nur Rubricirungen von
~ Tafel B. und C. sind).
Die Lungenaffectionen sind bei den einzeitig Operirten 15 Mal, bei den zweizeitigen 19
Mal vertreten.
Perforationen finden sich bei den einzeitig Operirten 11 Male, bei den zweizeitig 10 Mal.
Inanition und Kachexie treffen wir bei den einzeitig Operirten 39, bei den zweizeitig
Operirten 36 Mal.
Die zufilligen Todesarten lassen wir fiir's Erste bei Seite. Nimmt man die absoluten
Zahlen aus dieser Vergleichstabelle, so wiirde der erste Blick fiir die einzeitige Gastrostomie
sprechen, wenn die Vergleichung der Todesfdlle nach der Zeit uns nicht eines Besseren belehrte.
Die Lungenaffectionen zeigen in Tafel D eine Sterblichkeit, deren grisste Menge sich
auf die ersten 14 Tage verteilt, wihrend nur 4 Fille einer spiiteren Zeit (2 in der 3. Woche, 2
im 3. Monate) angehiren.
Bei den Lungenaffectionen auf Tafel E finden wir das Maximum der Verteilung im Zeit-
raume von 3 Wochen bis 10 Monaten, in der 2. Hilfte; dabei sind in der ersten Hilfte (den
ersten 14 Tagen) nur 6 Fille, die dbrigen 11 nach 3 Wochen und hier die meisten (4 Fiille)
im 3. Monate, wihrend bei zwei (60 und 96) das Todesdatum nicht angegeben ist.
Perforationen zeigen in beiden Fillen fast gleiche Zahlen, 11 und 10; bei den einzeitig
Operirten sind auch hier die ersien 4 Tage mit der Hauptsterblichkeitsziffer (8) und nur die
3. Woche mit 2, der 2. Monat mit 1 vertreten.
Bei den Zweizeitigen entfallen auf die ersten 6 Tage 5, auf die 3. Woche bis 3. Monat
die weiteren 5.
Perforation hat nur 1 Mal in die Aorta (Fall 141), 2 Mal ins Mediastinum (Fall 38
und 145), je 3 Mal in einen Bronchus (Fall 92, 113, 182) und ins Lungengewebe (32, 98, 175),
in den iibrigen 12 Fillen in die Trachea stattgefunden (Fall 5, 12, 21, 30, 31, 47, 88, 108, 138,
178, 200 und 202).
In der 4. Gruppe, der der Inanition und Kachexie, tritt uns der Vorzug des zweizeiti-
gen Verfahrens am Deutlichsten entgegen, — wir finden bei den einzeitig Gastrostomirten von 39
Fillen 29 in den ersten 5 Tagen, die iibrigen 10 im Zeitraume von 13 Tagen bis 8. Monat
" mit einem Maximum (5 Fiille) in der 3. Woche. Bei der zweizeitigen Gastrostomie verteilen
sieh die 37 Fille wiederum mehr auf die 2. Hilfte der Rubrik und sind im Laufe der ersten
" 14 Tage 14 Fille notirt, die iibrigen 23 kommen auf die Zeit von 3 Wochen bis 11 Monaten
" mit einem Maximum in der 3. Woche (4 Fiille).
Freilich ist bei den Inanitionsfillen zu beriicksichtigen, dass Viele der Kranken fast sehon
" in extremis operirt wurden, so dass ein einzeitiges Vorgehen durchaus erforderlich und der
‘Beweggrund zur Operation nur der war, die Kranken nicht ohne einen letzten Versuch zu

‘ihrer Erhaltung Hungers sterben zu lassen.
Bei der zweizeitic ausgefiihrten Gastrostomie, also in Fillen, wo Patient nicht schon

" Monaten besonders hiiufig die Kachexie (unter 23 Fillen 12 Male) in den Vordergrund, ein

- Ausgang, den zu vermeiden die Gastrostomie nie angestrebt hat.
14°
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Die letzte und fanfte Gruppe weist Todesarten aul, die in gar keinem Zusammanhangaw '
mit der Operation selbst stehen; so 1 Mal Nephritis interstitialis acuta (Fall 174), ein Mal
(astritis acuta (Fall 139), ein Mal Ileus (Fall 197), zwei Male (Fall 84 und 142) Hiamorrhagien
aus der Magenfistel; in den beiden letzten Fillen handelt es sich um Carcinome der Cardia-
gegend, so dass ein Insult des Carcinoms durch den operativen Eingriff wohl méglich wiire
wenn nicht im ersten Falle (84) der Tod nach 4, im zweiten (142) nach 6 Monaten erfolgt und
dieser Ausgang daher wahrscheinlich auch ohne Operation sich eingestellt hiitte,

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

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

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

1. Vorbereitung zur Operation.

2. Operation als soleche und

3. Naechbehandlung.

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

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

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

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

Von Lisungen, die wir zur Irrigation des Operationsfeldes benutzen, sind bereit: Sublimat-
losung (1:1000), warme Borsiure (39) und Salicylsiurelisung zur Trinkung der zur temporiiren
Baunchtamponade zu verwendenden Compressen. Diese Compressen brauchen wir nur aus
Jodoformmarly.

Die Jodoformmarly wird im Institute selbst priiparirt. Die weiche Marly wird, ca. 1 Stunde

lang in Sublimatlésung (1:5000) ausgekocht, getrocknet und darauf frisch mit Jodoformither-
losung getrinkt in gut verschliessbaren Glasgefissen aufbewahrt.

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

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

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

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

: Nun folgt die Narkose. Wir haben sie hier stets nur mit reinem Chloroform ausge-
fiithrt. Die verhiiltnissmissig wenigen Versuche, die ich mit einer Mischung von Chloroform
~ und Aether angea}ellt, haben mich von den Vorteilen einer derartigen Narkose nicht iiber-
- zeugen kinnen.
¢ In einzelnen Fillen (207, 208, 210) haben wir mit Vorteil die Anaesthesie durch sub-
" eutane und parenchymatsse Injectionen von Coeainum muriat. erzielt. Die Anaesthesie gelang
" in zwei Fillen vollkommen und klagten die Patienten nur iber ein unangenehmes Gefiihl von
3 zug und Druck beim Herausziehen des Magens aus der Bauchwunde. In einem Falle wiihrte
" die Anaesthesie nicht lange genug, so dass Patient die Anlage der letzten Niihte schmerzhaft

- &

~empfand. Hierbei ist zu bemerken, dass in keinem Falle mehr als, 0,04 Cocain muriat. an-
'.g'awnndt wurde.
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Ein Punkt, der freilich bei der Chloroformnarkose zu denken giebt, sind die manehmal
auftretenden Breechbewegungen, die gewiss bei lingerem und stirkerem Bestehen die frisch

angelegten Magenniihte gefihrden kénnen. Von unseren Fiillen ist vielleicht in Fall 217 die

Losliosung der Magenwand im oberen und unteren Wundwinkel auf Rechnung des Erbrechens
gu setzen, in den iibrigen Fillen ist daraus kein Fehlschlagen resultirt, was aber bei ihrer
geringen Zahl keinen Anspruch auf Beweiskraft hat.

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

Sieht man nun in den Bauchschnitt hinein, so habe ich fast in allen Fillen das nim-
liche Bild erhalten: links unter dem Wundrande erﬁchumt der linke Leberlappﬁn, nach oben
zu siecht man das den Atembewegungen folgende diaphragma, in der Tiefe ein Convolut von
zusammengefallenen Didrmen. Von aussen her mit dem Auge den Magen zu erkennen, ist nicht
immer miglich, selbst in dem Falle, wo wir es mit einer exquisiten Magendilatation zu thun
hatten, lag derselbe doch so sehr nach hinten hin, dass er von den Dérmen nicht unter-
scheidbar war.

Jetzt geht der Operateur mit 1 resp. 2 Fingern, nach vorheriger Abspiilung der Hinde
in Carbolsiiurelésung, durch den Bauchsehnitt in die Bauehhohle ein, schiebt die Finger unter
den linken Leberlappen und fasst was da liegt. Manchmal trifit man direkt auf den Magen

und zieht ithn vor, in anderen Fillen fasst man das Netz, dann muss man dasselbe vorsichtig

vorziehen, so lange bis die Curvatura major in Sicht kommt. Ist dies geschehen, so wird der
Magen gefasst und das Netz reponirt. Um uns davon zu iiberzeugen, dass wir wirklich.den
Magen vor uns haben, dient einerseits der Ansatz des Netzes, andrerseits dle von Treade-
lenburg hervnrguhubme charakteristische Schlingelung der Arteria gastrueplpluma. Auch
die Dicke der Magenwand sichert schon das Gefiihl iiber den Befund, so dass eine Verwechse-
lung mit dem Colon transversum, wie sie in der Literatur verzeichnet, uns nicht vorgekommen ist.

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

Es werden die Intestina vorsichtigz mit einer in warmer Salicyl- oder Borsiurelésung
getrinkten und griindlich ausgerungenen Jodoformmarlyeompresse iiberdeckt, um dieselben
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-~ teils vor Wirmeverlust, teils aueh vor etwaigen Verunreinigungen, die wihrend der jetat
folgenden Manipulationen wohl eintreten kinnen, zu bewahren,

]?i*-" Umﬂﬁ“m':lﬂ.!! der Bauchwunde mit Peritoneum iiben wir mit fortlaufender Catgut-
resp. Seidennaht. Die friiher angelegten Klemmpincetten erweisen sich hierbei von grossem
praktisehen Werte.

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

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

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

Bei der Fixation des Magens ist vor Allem auf die richtige Lage der einzunihenden
Magenfalte zu achten, sie muss wenn méglich in der Mitte der Vorderwand, gleich weit vom
. Pylorus wie Cardia liegen. Die Magenfalte wird mit den Fingern gefasst, aus der Bauchhohle
| gezogen und in dieser Stellung, wiihrend der Operateur die ifussersten Winkel fixirt, vom
Assistenten gehalten. Die fritheren Vorschlige den Magen mit besonderen Zangen zu fassen
und &nzuziehen, hat schon Fenger zur Geniige widerlegt. Die Magennaht wird folgender-
. massen geiibt: Es werden in den beiden Winkeln des Bauchschnitts Nihte durch die ganze
Dicke der Bauchwand (1—1!, Ctm. vom freien Rande), darauf durch Serosa und Museularis
- des Magens (ca. 1 Ctm. lang) gelegt; diese Niihte werden sofort gekniipft. Léngstdem oberen

wie unteren Wundrande wird nun eine ganze Reihe von derartigen Knopfnihien in Abstiinden
~ von iiber 1 Ctm. angelegt, die Fiiden jedoch erst nach Vollendung der ganzen Reihe geschlossen.
" Von praktischem Vorteil ist es, die Fadenenden jeder Schlinge vor dem Kniipfen mit Péan -
~ scher Pincette gefasst zu halten, um auf diese Weise ein Verschlingen der Fiden zu verhiiten
. Sind nun die Nahtreihen vollendet, und die Fiden gekniipft, so wiire hiermit der erste Akt
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der Gastrostomie beendet. Die Blutung ist in der Regel gering und stéren nur zuweilen -:.
in der Magenwand selbst verlaufenden Gefiisse, die etwas stiirker spritzen, deren Blutung ﬂhﬂ!_
gchon durch Schluss der Naht gestillt wird. :
Schreitet man nicht gleich zum 2. Akte, so wird Patienten ein Verband angel&gt Dieser
besteht bei uns aus: 1. Jodoformmarly, die gekriillt, direkt auf die Wunde und ihre Umgebung
gelegt wird. 2. einer Schicht Salieyl. 3. hygroskopischer Watte. 4. weicher und appretirten
Marlybinden. Patient wird ins Bett gebracht und fiir die ersten 24 Stunden strengste ]:'hmkau-
lage mit niedrigliegendem Kopfe (wenn méglieh nur 1 Kissen) angeordnet.
Der 2. Akt der Operation, — wird er nun einige Tage spiiter oder sofort in Anschluss
an den 1. Akt vollfiihrt, — besteht zuniichst in Fixation des freiliegenden Magenstiicks dumh_
9 einzinkige scharfe Hikchen in der Mitte der Fliche. Die Hilkchen werden etwas angezogen
und [zwischen ihnen ein enges spitzes Bistouri von ca. 3 Mm. Breite durch die Magenwand
gestossen. In die so entstandene Oeffnung werden 2 stumpfe Hikehen und darauf zwischen
ihnen das zur Fiitterung bestimmte Drainrohr eingefithrt. Wir machen absichtlich die Magen-
offnung so klein als miglich, da in den ersten, der Operation folgenden, Tagen die Weichteile
dem Drucke des eingefithrten Drainrohrs etwas nachgeben und somit ein 1—2maliges Ueber-
gehen zu dickeren Drainrohren nitig machen. Ist dieses erste Nachgeben voriiber, so braucht
man ein weiteres Zurickziehen der Rinder nicht zu fiirchten; es wird selbst in Fallen, wo ein
nachheriges Klaffen eintreten sollte, die ginzliche Entfernung des Drains auf einige bis
24 Stunden geniigen, um die Fistel soweit sich zusammenziehen zu lassen, dass der wieder
eingefithrte Drain die Oeffnung vollsténdig schliesst.
Der an dem Magenende schief abgeschnittene Drain wird 4—5 Cim. tief in den Magen
hineingelassen, an dem oberen ca. 10 Ctm. langen Ende, das aus der Wunde hervorsieht, wird
eine Sperrklemme, wie sie beim Titriren iblich, aufgezogen. In der Regel begiessen wir die
ersten Schiehten Kriillmarly die die Wunde decken und den Drain umgeben, mit Jodoform-
collodium (1:). Dieses geschieht sowohl zum Abschluss der Wunde, als auch zum Schutze
vor dem Abknicken des Drains. Wenn nun jetzt, wihrend der Anlage des Verbandes der
Drain vorsichtig in aufrechter Stellung gehalten wird, so gelingt es einen vollkommen festen
Verband anzulegen und den Drain in seiner Lage nmht zu verriicken. :
Dieser Verband bleibt, wenn méglich, bis zur Entfernung der Nihte (10—14 Tage) liegen.
Freilich habe ich in unseren ersten Filllen schon am Tage nach der ersten Fiitterung den
Verband wegen Verstopftsein des Drains weehseln miissen, — ich beziehe diesen Umstand jedoch
auf einen schlecht angelegten Verband, da ich beim Eingehen in den Drain mit langer Metall-
sonde auf Biegungen der Rihre stiess, was in spiteren Fillen, wo darauf Riicksicht genommen
wurde, zu vermeiden gelang.
Durch eine auf diese Weise angelegte Magenfistel und die Art des Verbandes ist es
uns gegliickt Apparate, wie sie vielfach empfohlen, ganz zu en‘the.hren und doch einen vﬁ]hg .
sicheren Schluss der Fistel zu erringen.
Die Fiitterung. Ich méehte bei derselben nur die per fistulam baruckamhtlgan, wnhﬁi ]
ich natiirlich den Werth von Nihrklystieren nicht in Abrede stelle; bei uns sind sie stets biﬁ,
zur Anlage der Magenfistel und die beiden ersten Tage nach lierse]hen ordinirt worden. :
Wir fiittern den Kranken bis 8 Mal tiglich (natiirlich auch hier allméhlig Btelgunli};
Patient erhilt bei jeder Fiitterung '/, & Fleisch, Y;—'s Flasche Mileh, 1—2 Eigelb, 1 G___
Portwein, spiiterhin Branntwein und ea. 300 Syrup zum Ersatz der Kohlhydrate. 4y
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Da wir in jedem Falle das Schonen der carcinésen Strietur als ein Haupterforderniss

‘unseres Erfolges hinstellen, andrerseits auch durch die Kleinheit der Magenfistel gezwungen

sind leiehtfliissige Nahrung einzufléssen, so haben wir auf das von Trendelenburg hin-

gewiesene Durchkauen und Einspeicheln des Fleisches vom Kranken selbst, — zumal da ein

unwillkiirliches Verschlucken eines Teiles unméglich vermieden werden kann — und ausser-
dem noch die Intelligenz des Patienten zu beriicksichtigen ist, — verzichtet. Es wird das
Fleisch folgendermassen zubereitet:

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

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

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

Fasse ich jetzt kurz die Sehlisse zusammen, zu denen mich meine Arbeit gefiihrt, so ist:
I Die Gastrostomie bei diagnosticirtem Oesophaguscarcinom so frih als moglich
auszufiihren.

II. Eine gewdhnliche Sondenbehandlung durchaus zu verwerfen und die Sonde selbst
zu diagnostischen Zwecken mit der dussersten Vorsicht zu handhaben.

III. Die Operation selbst ist, wenn moglich, zweizeitiz zu machen, doch versehlechtert
die einzeitige Methode die Prognose nicht.

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

V. Ist jeglicher Apparat weniger zweckentsprechend, als ein einfacher Drain, letaterer

muss recht diinn, unter '/, Ctm. im Durchmesser, gewiihlt werden.
15
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Zur Fixation des Drains eignet sich am Besten mit Jodoformeollodium getriinkte Marly
die den Drain umgiebt und die Bauchwunde hiigelfirmig deckt. Es wird m am
leichtesten ein Abknicken des Rohres vermieden. ‘ k.
Bei einmal eingeleiteter Fiitterung per fistulam ist die Aufnahme von Nahrung per os
durchaus zu verbieten und nur intelligenten Patienten das Vorkauen und Ein-
speicheln der Nahrung als Vorakt der Fitterung zu gestatten.
Das Verlassen des Bettes ist vor dem 10. Tage gewagt, weil es Fille gegeben hat,
wo eingenihte Intestina noch nicht festere Adhiisionen mit der Bauchdecke einge-
gangen waren. 5
Dass die Operationsmethode allen Anforderungen der Antisepsis geniigen muss, brauche
ich wohl nicht hinzuzufiigen. Dabei mochte ich mir noch die Bemerkung erlauben,
dass Catgut als Nihmaterial moglichst zu vermeiden wiire, weil es selbst bei gewis-
senhafter Priparation nicht immer vollkommen aseptisch gemacht werden kann.
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Die noch nicht veroffentlichten Falle.

I (Fall 146)
Dombrowsky 2./V. 1883. Nach einer Mitteilang Dr. Dombrowsky’s.
Am 30. April 1883 wurde die 46 Jahr alte Mapsa ®esorora ins Peter-Paul-Hospital in
St. Petersburg aufgenommen und gab an, seit dem Febr, an Schlingbeschwerden zu leiden und

im Mirz die Fihigkeit verloren zu haben, consistente Nahrung zu sehlucken. Seit der Zeit .

nihrte sich Pat. nur von fliissigen Nahrungsmitteln, doeh machte ihr sehr bald das Schlueken
von Fliissigkeiten Sehwierigkeiten und behauptet sie, in den letzten 5 Tagen nicht einmal Wasser
herunterbringen zu kénnen. Pat. ist sehr abgemagert und animisch, die Haut ist welk und lisst
sich in grossen Falten abheben. Das Abdomen ist tief eingesunken, die Pulsation der Aorta deut-
lich fithlbar. In der Magengegend weder Empfindlichkeit noch Gesehwulstbildung nachweisbar.
An beiden Seiten des Halses kleine, bewegliche, harte Lymphdrisen. Beim Versuch Wasser
gu schlueken wird nach wenigen Secunden dieselbe Menge regurgitirt. Pat. wirft viel blutigen
Sechleim aus und leidet an Aufstossen und penetrantem foetor ex ore. Lues und Narbenstricturen
kinnen ausgeschlossen werden. Es lag daher sehr nahe ein uleerirtes Epitheliom des Oeso-
phagus anzunehmen und wurde in Folge dessen die Sondenuntersuchung unterlassen. Der
einzige Wunseh der Kranken war, wie gewohnlich in solchem Falle, von dem quilenden Durst-
und Hungergefiihl befreit zu werden. Es wurde vorliufig ein Ernihrungsklystier aus Mileh
und Eiern applicirt und fiihlte sich Pat. darauf sehr erleichtert, sie konnte nach langer Zeit,
wie sie selbst sagt, wieder eine Stunde sehlafen. Die erniihrenden Klystiere wurden 3mal
tiiglich wiederholt und von Pat. stets gut behalten. Da nun aber die Erniihrung per reetum
fiir die Dauer nicht ausreichend ist, so wurde am 2. Mai die Gastrostomie in der Chloroform-
narkose ausgefithrt. Hautschnitt ea. 10 Ctm. lang von der Spitze des proe. ensiform. schrig
nach unten und aussen parallel dem linken Rippenbogen verlaufend. Durchtrennung der
Museulatur ohne erhebliche Blutung, da ich mich hart an die Aussenseite des m. rectus
~ hielt. Das Peritoneum wurde zwischen 2 Pineetten eingeschnitten und in der Liinge der Baueh-
. deckenwunde eréffnet. Darauf wurde das Bauehfell durch eine Reihe dichtgestelliter Suturen
mit der Bauchdecken verniht und alsdann zur Aufsuchung des Magens geschritten. Nachdem
der linke Leberlappen, der vorlag, nach rechts gedringt war, konnte der unter dem Rippen-
bogen zusammengefaltene Magen an einer Stelle der grossen Curvatur vorgezogen und darauf
" mit 8 sogenannten Matraizennihten an das Peritoneum und die Bauchwand geniht werden.
Die Nihte wurden folgendermassen angelegt. Die Nadel wurde durch Haut, Bauchdecke,
- Peritoneum, Serosa und Muscularis des Magens gestochen, darauf unter Serosa und Musecu-

laris ca. 1 Ctm. weiter gefiihrt, alsdann ausgestochen und wieder dureh’s Peritoneum, Bauch-
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decke und Haut gefiihrt und gekniipftt Durch diese Sutur wurde nun am obern und untern
Wundwinkel die Faltenbildung des Magens vermieden und andrerseits eine grosse Fliche des
Magens mit dem Peritoneum in Contact gebracht. Es folgten natiirlich noch eine ganze Anzahl
oberflichlicher Suturen. Damit war der erste Akt der Operation beendet und wurde die
Wunde antiseptisch verbunden. Es konnte in diesem Fall mit der Eréffnung des Magens ge-
wartet werden, weil, wie schon gesagi, Pat. die Ernahrungsklystiere sehr gut vertrug und
das Hungergefiihl zum Teil durch sie benommen wurde. Der Wundverlauf war vollstindig
reactionslos. Die hiehste Temperatur war in den niichsten Tagen 37,2, Am 7. Mai, 5 Tage nach
der ersten Operation, folgte der 2. Akt der Operation, die Incission des Magens, wobei an-
finglich gar keine Blutung war. Es wurde ein Drain in die ea. 2 Ctm. grosse Magendfinung
gelegt, '/y Glas Mileh hineingegossen. Nach einer Stunde sollte wieder die Fiitterung vorge-
nommen werden und als ich zur Pat. kam, fand ich die Verbandstoffe von Blut durchtrinkt.
Nach Entfernung derselben sickerte noeh recht reichlich Blut aus der durchtrennten Magen-
muscularis. Ich half mir damit, dass ich durch eine umschlungene Naht die Schnittrinder
des Magens umsiumte. Die Blutung stand und darauf entfernte ich durch Ausspilung und
Auspumpen mit einer Spritze das hineingeflossene Blut aus der Magenhéhle. In den niichsten
Tagen erholte sich Pat. betriichtlich. Die Ernihrung bestand in den ersten 14 Tagen in Fleisch-
saft, Milch, Eiern und Wein. In der 3. Woche vertauschte ich den Fleischsaft mit rohem
gehackten Fleisch und erhielt Pat. von da ab 2 Flaschen Milch, 9 Eier, 1 Pfd. Fleisch und
6 Unzen Wein tiglich. Es wurden diese Nahrungsmitiel zu einem fliissigen Brei zerrieben
und in 3 Portionen verabfolgt. Die Kriifte der Pat. nahmen bedeutend zu; 14 Tage nach der
Operation verliess Pat. das Bett und in der 3. Woche ging sie in den Garten, hielt sich da
den Tag iiber auf und kam nur zu den Fiitterungen in die Palate. Die gute Erndhrung und
die irische Luft bewirkten natiirlieh auch, dass Pat. an Gewicht zunahm.
Am 29. Mai betrug das Gewicht der Pat. 40,2 Kilogrm.
ol Juni: .. ! £ s et LA 4
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Es hatte also die Pat. in einem "'rIunat trotz Careinomleidens iiber 4 Kilogrm. an Ge-
wicht zugenommen. Der Gemiitszustand der Pat. war auch ein recht guter. In der ersten
Zeit klagte sie iiber ein listiges Durstgefithl, das aber dadurch besser wurde, dass ich ihr nach
den Mahlzeiten jedes Mal noch ein Glas Wasser in den Magen goss. Von Zerkauen und Zer-
kleinern der Speisen von Seiten der Pat. musste in diesem Falle anfinglich Abstand genom-
men werden, weil Pat., wie sechon erwihnt, vom uleerirten Carcinom aus reichlich Blut aus-
warf und an einem foetor ex ore litt. Nachdem der foetor ex ore durch hiiufige Spiillungen
des Mundes mit einer Lisung von Kali hypermang. geringer geworden war, veranlasste ich
die Pat. einige Speisen des Geschmackes halber in den Mund zu nehmen, doech schien der
Pat. diese Procedur nicht zu gefallen und erklirte sie den Geschmack nicht zu vermissen. Das
sonst haufige Vorkommen, dass die Strieturen nach der Gastrostomie fiir Fliissigkeiten wieder
wegsam werden, trat bei meiner Pat. nicht ein. Die Schluckversuche missglickten stets und
musste sie den Speichel und Schleim in ein dazu bereitgehaltenes Gefiiss lassen. Den Juni
iber und Anfang Juli fihlte sich Pat. rechi wohl. Ende Juli aber, am 21., begannen abend-
liche Temperaturerhhungen, Pat. hustete mehr, warf sehr viel foetide Ma.-saan aus, klagte
iiber Brustschmerzen. Die physikalische Untersuchung ergab hinten rechts am mittleren
und unteren Lungenlappen Dimpfung und weit verbreitete Rasselgeriiusche. Anfang August
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- verliess Pat. nicht mehr das Zimmer, fieberte auch des Morgens und klagte iiber Atem-
beschwerden. Vom 10. August schlaflose Niichte. Die Atembesehwerden nehmen immer mehr zu.

Den 17. war die Morgentemperatur 39,1, Ab, 40,3 Dyspnoe. Am 18. Aug. um 1 Uhr Morgens
erfolgte der Tod.

IL. (Fall 125.)
_ Krankenb des Peter Paul Hospitals
Monastyrski, N. D. 30/X, 1852, i DE:: E:EPaﬁh;g. ¥

Anna Spiridonowna, Biuerin, 40 Jahre alt, trat am 19./VIIL 82 mit Besehwerden
iiber Schmerzen unter dem Process. xiphoid. und hiufiges Erbrechen nach Nahrungsaufnahme
ins Peter-Paulhospital. Obstipation, zuweilen Erbrechen mit Blutbeimischung. In Behandlung
bis zum 26./X. in der therapeutischen Abteilung, an welchem Tage sie in die chirurgische
ibergefiihrt wurde. Bei der Untersuchung fand sich: stark abgemagerte Kranke mit typischer
facies carcinomatosa, panniculus adiposus geschwunden, die Haut atrophisch, in Falten erhoben,
glittet sich lange nicht mehr aus, die Epidermis schiilfert ab. Die letzten 8 Tage hat Pat.
weder gegessen noch getrunken, da vollstindige Undurchgiingigkeit bestand. Heute geringe
Durchgiingigkeit fiir Fliissiges in kleinen Mengen. Stuhlentleerung retardirt, Bauch mulden-
formig eingezogen; P. filiform. Die Brustorgane zeigen nichts Anormales. DBei der Sondirung
des Oesoph. geht die Sonde anfangs ganz frei hinein, darauf aber trifft sie auf ein uniiberwind-
liches Hinderniss in der Gegend der Cardia.

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

31/X. Die Nacht hat Pat. gut geschlafen, keine Schmerzen, Ernihrungsklysmen aus

~ Mileh und Ei werden retenirt.
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1. und 2/XI. Zustand sehr gut, Pat. bittet um Essen, kann aber nur Mileh in glm
kleinen Mengen schlucken, schmerzfrei. e
3. Uebelkeit, aber keine Empfindlichkeit des Abdomen. FPat. ist schwicher, sch.:lnfit -
siichtig, Stuhlentleerung. :

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

5. Puls sehr sechwach, Schleimhiiute trocken, auf dem Zahnfleisch ein briunlicher
trockener Belag, grosse Schwiiche, spricht kaum. Abnahme des Verbandes. Der Magen scheint
gut verwachsen nur im #iusseren Winkel eine kl. trichterformige Vertiefung, sonst liegt der
Magen glatt der Bauchwunde an. Die Magenwand wird durch einen 1'/; Ctm. langen Schnitt
eriiffnet, durch diesen ein dicker Drain eingefiihrt. Es werden 2!/, Spritzen Mileh mit 2 ein-
gerithrien Eiern in den Magen gegeben, nach der Fitterung Diarrhoe, — Abends wiederum
zwei Spritzen mit Ei, das Drain wird mit einer Klemme geschlossen, auf die Wunde eine Jodo-
formmarlycompresse gelegt.

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

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

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

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

Fisteliffnung in der Vorderwand des Fundus auf halber Entfernung zwisehen Curva-
tura major und minor, jetzt nur fiir kleinen Finger noch durchgiingig. Ihre Umgebung ist
iiberall fest mit der Bauchwand verwachsen.

ITII. (Fall 169.)
Krankenho des Peter-Paulhospitals
Monastyrski 29./. 1884, g ggumat %’,mﬂ;r; :

Nieolai Wolodimirow, verabschiedeter Kollegiensecretiir, 48 Jahre alt. Eingetreten
22/X1I. 83 ins Peter-Paulhospital, in die chirurgische Abteilung am 27./1. 84 iibergefiihrt.
Vor einigen Jahren lag er hier mit einem Bruche des rechten Oberschenkels, litt lange Zeit
an den Lungen, starker Husten, Abusus spirituosorum. Im Deeember 83 bemerkte er zuerst
ein Hinderniss beim Schlucken, in der letzten Zeit passirt nur fliissige Nahrung und a.uah die
nur in geringer Menge.

Stat. praes. Von kl. Wuchse, mager aber nicht elend, besitzt Pat. sogar noch etwas
panniculus adiposus, hinkt auf dem reehten Beine in Folge Verkiirzung dieser Extremitit. Brust-
organe zeigen nicht Abnormes, bis auf katarrhalische, nicht sehr verbreitete Geriiuseche.
Abdomen eingezogen, aber nicht bedeutend, bei Palpation und Percussion nichts Besonderes.
Stuhl meist retardirt, sichtbare Schleimhiiute blass, aniimisch. Bei Sondirung stsst die Sonde

-
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& im unteren Drittel der Speiserihre auf ein Hinderniss, dass selbst fiir die klienste Olive nicht
passirbar ist. Verordnet werden tigliche Bider.

28. Pat. trinkt selbst Milech und Boullion,

29. Gastrostomie. Unter Narkose und strenger Kinhaltung der !Antisepsis wird der
Schnitt, parallel dem 1. Rippenbogen und 1 fingerbreit von demselben entfernt, bis zur fascia
transversa gefiihrt. Nach der Blutstillung wird das Peritoneum eroffnet, mit Pincette gefasst
‘und iber den Wundrand gelegt, darauf aber mit Kiirschnernaht aus Seide befestigt. Aus der
Wunde dringt das Netz hervor, welches faltig den Magen iiberdeckt, dasselbe wird hinausge
zogen und der Magen an ihm; darauf wird das Netz nach Desinfection in die Bauchhohle
reponirt. Der Magen wird mit 4 Matratzennihten und einer gr. Anzahl Knopfnihten in die

Wunde geniht. Verband aus Jodoformmarly, die in Sublimatlésung getaucht, und aus
Sublimatwatte.

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

T7./II. Verbandwechsel. Bisher steht der Obturator gut, nichts ist ausgeflossen. Die
~ Knopfniihte werden jetzt alle entfernt, von der Kiirschnernaht nur der obere Theil.

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

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

13. Abermalige Einfiihrung einer Dombrowsky’schen Rihre von etwas grﬁﬂﬂbmm
Kaliber ohne Seitenausschnitte — es fliesst nichts aus. Fiitterung mit Mileh.

14. Es ist wieder etwas durchgetreten. 3malige Fiitterung mit Mileh, Eiern lmﬂ,
Fleisch. Diarrhoe und Leibschmerz.

15. Die Gummiplatte ist aus der Fistel herausgetreten. .

16. Wieder Morgens beim Theetrinken Ausfluss. 1

17. Ausfluss. Bisher 3mal tiglich gefiittert. Da Pat. dariiber klagt, dass ihm zuviel
gegeben wird, geschieht die Fiitterung nur noch 2mal tiglich. 7

23./1L. Temp. Morgens 36,6 Abends 36,5 16./111. Temp. Morgens 36,6 Abends 36,7
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Den 6./1II. Da die Rihre ein wenig zu klein ist, bestindiger Ausfluss; daher Sin
der Kriifte und der Temp. sub normam. Stuhl retardirt. Schwiiche, Abmagerung. Einstell
einer neuen Riohre. Radius der Platte um !/; grésser als der vorige. Selbst bei starkem E
kein Ausfluss und er hustet bestindig. ¢

1/IV. In den letzten Tagen Oedem beider Fiisse und Unterschenkel. Allgemeinbefin:
den und subjectives Befinden gut. Patient geht umher, liest, ist aufgeriumt, nimmt .B,
Durch die Fistel kein Ausfluss, daher wochenlang kein Verbandwechsel. %/ o
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. a/LV. Fistel gut. Ernihrung normal. Oedem der Fiisse nach Einwickelung fast ganz
zuriickgegangen; subjectives Befinden gut.

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

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

30./VL Einstellung einer neuen Rohre, da die alte aus den Stichiffnungen fliesst.

Allgemeinzustand befriedigend.
! 81./VIL. Durch den Druck der Gummiplatte hat sich eine Oeffnung neben der Magen-
- fistel gebildet, die den kl. Finger durchliisst und auch in den Magen fiihrt. Die Rohre wird
- ganz entfernt und ein einfacher dicker Drain eingestellt. Bettlage. Erwiihnt muss werden,
- dass vor einigen Tagen Pat. mit einem Hospitalwiirter anf einige Stunden aus dem Hospital
- entlassen wurde und betrunken zuriickkam.

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

9/VIIl. Heute kein Ausfluss.

15/VIII. 8 Uhr Morgens tod.

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

Nach dem Spirituspriiparate ist die Fistelofinung 2'/;—3 Ctm. gross, bequem fiir Dau-
men passirbar. Im unteren Wundwinkel ca. 1 Cim. unter dem freien Rande der Fistel, die
durch Plattendruck erzeugte Perforationsiiffnung von '/, Ctm. Grosse. Magen im oberen Teil
der Bauchwunde mit Leber sehr fest und straff verwachsen. Betrachiet man die Fistelofinung
vom Magen aus, so findet sich ihre Umgebung 21/, Ctm. im Durchmesser deutlich vertieft im
Vergleich mit der iibrigen Magenschleimhaut. In dem oberen und Ausseren Abschnitte ist
diese Vertiefung rinnenférmig und legt sich zwisechen Bauchwand, Leber und Rippenbogen
hinein; medianwiirts und nach unten isi die Grenze dieser Vertiefung nicht scharf.

IV. (Fall 192)

. k. Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
N. D. Monastyrski. 2/1X. 1885, furstin Helena Pawlowna zu St. Petersburg.

k. Alexander Wassiljew, Arteltschik, 47 Jahr alt, verheirathet, erkrankte zum ersten
‘Male vor 2 Jahren (1883). Damals soll er lingere Zeit hindurch an sehr” hartniickigen Diar-
* rhoen gelitten haben und sich nachher auch nicht vollstiindig erholt haben. Ende Mai oder Anfang

. Juni 1885 wurde er heiser, fast gleichzeitig trat auch ein Schluckhinderniss ein, das sich von
i 16
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da an rasch steigerte, so dass er am 26./VIIL 85, hBl seiner Vorstellung in der Ambulanz ¢
klinischen Instituts, nur noch Fliissiges schlucken konnte. Die Sondenuntersuchung ergab da- 7y
mals Strictur in mittleren Drittel. Thm wurde die Gastrostomie vorgeschlagen, zu der Pat.
sich entschloss und am 28,/VIIL in die stationfire Abteilung des Instituts eintrat. 1
Status praes.: Fir sein Alter ungeheuer schwach und marastisch aussehendes Indivi-
duum. Starke Aniimie, panniculus adiposus reducirt. Sehleimhiute blass. Untersuchung der \
inneren Organe ergiebt nichts Anormales. Pat. kann noch gehen ohne fremde Beihilfe, ob-
gleich er sehr leicht ermiidet. Nihrt sich jetzt ausschliesslich von Mileh und Thee und
geweichtem Brot, das er nur in kleinen Sticken schlucken kann. Pat. werden Klysmen aus
Mileh, Eier und Wein ordinirt. Temp. 36,7.
29,/VIII. Temp. 36, Abends 36,3. Die gestern gemachten Klysmen wurden nicht ge-
halten. Pat. schluckt etwas freier Mileh und Bouillon.
30./VIII. Morgens 37,1, Abends 36,5. 381./VIIl. Morgens 36,3, Abends 36,3. Pat. hat
seine ganze Portion — freilich mit Mithe — vergzehrt. Die Nihrklysmen werden, da sie beide
Tage schlecht gehalten, ganz weggelassen. 1,/IX. Morgens 36,6, Ab. 87,1. Vorbereitung zur
Operation. :
2/I1X. Morgens 36,7. Es wird der erste Akt der (Gastrostomie von Prof. Monastyrski,
unter Chloroformnarkose, ausgefithrt!). Pat. erwacht rasch nach der Narkose, klagt uberUebBl-
keit und leichten Schmerz in der Operationsstelle. Abends 37, Puls 68.
3.,/IX. Morgens 37,5, Puls 82. Pat. hat gut geschlafen, keine besonderen Klagen. Die
per os eingefiihrte flissige Nahrung passirt gut. Abends Temp. 37,1, Puls 8). 4/X. Mor-
gens 37,2, Puls 74, Abends 374, Puls 82. 5,/IX. Morgens 36,5, Puls 70. Es hat sich leichter
Husten eingestellt. Pulv. Doweri 0,3 zweimal tiglich, Abends 37,5, Puls 84. 6.,/IX. Morgens
36,9, Puls 82, Abends 37,5, Puls 84 T7/IX. Morgens 37,6, Puls 80. Abends 36,8, Puls 80.
8/IX. Morgens 36,9, der Puls hiilt sich jetzt stets um 80 herum, so dass er nicht weiter notirt
wird. Der Husten ist einwenig lockerer. An den Lungen ausser Bronchialkatarrh nichts nach-
weisbar. Abends 87,5. 9/IX. Morgens 47,2. Zu Mittag filllt die Temperatur bis auf 36,4, Ver-
bandwechsel. Die Wunde sieht sehr gut aus, 2. Akt der Gastrostomie. Pat. wird gleich ge-
fittert (', Flasche Mileh, 1 Glas Xeres). Pat., der bis zu diesem Tage verhiltnissmiissig gut
geschluckt, kann jetzt nicht einen Tropfen mehr herunterbringen. Abends nochmalige Fiitte-
rung. Die Temperatur steigt nach derselben bis auf 38. 10./1X. Morgens 36, Allgemeinzustand
gut. Obstipation. Es wird ein Klysma ordinirt. Dreimalige Fitterung?) im Laufe des Tages.
Starke Stuhlentleerung. Temp. 37,3. Allgemeinzustand sehr gut. 11./X. Morgens 37,2, Abends
36,8. Pat. verschluckt Abends ein weiches Ei. 12./IX. Morgens 36, Abends 36,8. Keine Klage.
13/1X. Morgens 37,3, Abends 37,2, Die erste Nacht, die Pat. priichtig geschlafen; fiihlt sich
sehr wohl. 14./IX. Morgens 36,3, Abends 86,6. Gut geschlafen, es sind leichte Schmerzen in
der linken Brusthiilfte unter der Clavicula aufgetreten. 15./1X. Morgens 36,2, Abends 36. 16/IX.
Morgens und Abends 36,2. Verbandwechsel. Entfernung der Nihte, prima intentio. Die
Fistel umschliesst den Drain nur locker, daher Einstellen eines etwas dickeren Drains. Bis
zu diesem Tage wurde Pat. dreimal tiglich mit Mileh und Eiern gefiittert. Von jetzt ab wird

1) Auf das Operationsverfahren gehe ich hier nicht sin, da es schon des Genauneren anf pag. 108 im !l.'m
beschrieben worden.

2) TFutterungsart s pag. 113. ; “i



die Ernihrung [olgendermaassen geiibt: dreimal tiglich erhilt Pat. '/, Pfd. geschabten Flei-
sches, 1 Krug Mileh, 2 Eier, 1 Glas Xeres und 15,0 Syrup.
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17./IX. Morgens 36,6  Abends 36,3 22.IX. Morgens 36,2  Abends 37
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Bei der Abendfiitterung erweisst sich der Drain als verstopft. Verbandwechsel. Die Fistel
umfasst wieder nur locker den Drain. Einstellen eines noch etwas dickeren Drains (von eca.
1/ Ctm. Durchmesser). Der alte Drain war durch Milchgerinsel verstopft. 27,/IX. Morgens
Temp. 86,5 Abends 36,2. 28/IX. Morgens 36,4 Abends 37. 29./IX. Morgens 36,5 Abends 36,6.
Bei der Abendfitterung fliesst wieder die Speise nicht durch den Drain. Der dejourirende
College entfernt den Drain, wiischt ihn aus und reponirt ihn, trotzdem gelingt es ihm nicht
Fliissigkeit in den Magen zu bringen. 80./IX. Morgens 36,5. Des gestrigen Unfalls wegen,
Verbandwechsel. Die Narbe sehr schin aussehend, kein Tropfen von Magenausfluss. Der
Drain wird wieder eingefiihrt und durch ihn Patient gefiittert, Abends 36,8. L/X. Morgens
Temp. 36 Abends 868. 2/X. Morgens 36,6 Abends 365. 3d./X. Morgens 36,5 Abends 37.
4 /X. Morgens 86,5. Da der Verband beim Fiittern begossen wurde, Verbandwechsel; die Narbe
sehr gut, nirgend Reaction. Der Drain wird ausgewaschen, darauf wieder eingestellt, er schliesst
die Fistel vollstindig.

5./X. Temp. Morgens 37,1 Abends 37,1 10./X. Temp. Morgens 37,4 Abends 87,5

1o i ey s gt 54 g 366 . 362
it el T A g 12/, 366 . 871
R g e AR g 1R . BER - O S
. e BT s e igne |

Die Nahrung geht ohne Hinderniss durch den Drain; die einzige Klage die Patient vorbringt,
betrifft einen heftigen Schmerz im Halse. 14./X. Temp. Morgens 36,7 Adends 36,8. Die Schmerzen
lassen Pat. in der Nacht nicht sehlafen, wogegen !; Gr. Morphium subeutan. 15,/X. Morgens
36,9 Abends 87. 16/X. Morgens 36,8 Abends 36,7. Die Schmerzen haben sich auf die ganze
rechte Schultergegend ausgedehnt. 17./X. Temp. Morgens 36,8 Abends 37,0. Verbandwechsel;
die Narbe ist fest, der Drain schliesst sehr gut die Fistel ab.

18./X. Temp. Morgens 86,5 Abends 37,3

25./X. Pemp. Morgens 36,7 Abends 37,3

B . 369 SR T
Mmx . . 869 36,7
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. Pat. klagt nur iiber Schmerzen in der Schulter. Seine Erniihrung geht gut fort, sein subjec-

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

. gich keine Verinderung nachweisen lisst. Auf seine Bitte wird er am 2. November aus der

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

st villig vernarbt und hat sich unter den Rippenbogen hineingezogen, so dass letzterer dach-

16%
®



ELUEA (.1 e < TR

formig iiber die Fistel und deren Umgebung ragt. Die Fistel selbst umsehliesst so fost
Drain, das derselbe Drain wiederum eingestellt wird. 381./X. Morgens 37,2 Abends 37,6. 1;‘3}[._ .
Morgens 36,9 Abends 37,0. Da Pat. in der Ambulanz, die er besuchen wollte, nicht amnh.ieﬁ,.. :
suchte ich ihn nach seiner mir gelassenen Adresse, konnte ihn aber nicht ﬁ.ndan. Waitarb:-
Auskiinfte konnte ich nicht erhalten. '

Y. (Fall 197.)

o9 | Krankenbogen des klinischen Instituts der Gruss-
28./X1. 1885, firstin Helena Pawlowna zn St Petersburg.

Simeon Fedorow, 55 Jahre alt, Arbeiter einer Hiilsenfabrik, verheirathet, soll ausser
einer fieberhaften Krankheit im Jahre 1853 stets gesund gewesen sein. Im Herbst 1884 erkrankte
er mit Sehmerzen unter dem Sternum, derentwegen er sich an die Schwesterschaft des heiligen
Georg wandte. Sein Magen soll damals gesund gewesen sein. Vor & Monat (Frithjahr 1885)
trat ein Hinderniss beim Sehlucken auf, das sieh steigerte und zu dem sich vor 3 Monaten starke
Obstipation und haufiges Erbrechen zugesellten. Am 22/VIIL 85 trat er in eine der chirurgischen
Kliniken (Prof. Peljechin) der militir-medicinischen Akademie zu St. Petersburg wo er bis
Ende Oectober lag. Er soll diese Zeit iiber mit Sonden behandelt worden sein. Am 20./X1. 85
trat er in das klinische Institut der Grossfiirstin Helena Pawlowna ein.

Status praesens: Sehr anidmisches Subject von dusserster Abmagerung. Schleimhiiute
alle blass. Die linke Brusthiilfte abgeflachter im Vergleich zur rechten. Bei Untersuchung der
Lungen und des Herzens nichts Anormales. Der Magen sehr erweitert, seine untere Grenze
bis zwei fingerbreit oberhalb des Nabels nach oben links bis zur 7. Rippe pereutirbar, seitlich
bis an die Axillarlinie. Leber, Milz und iibrige Organe scheinbar normal. Die vorsichtig ein-
gefithrte Sonde mittleren Calibers stosst im unteren Drittel auf ein Hinderniss. Patient kann
Fliissiges noch schlueken. Erhiilt Milch, Nihrklystiere im Laufe 2er Tage in der Absicht
seine Krifte ein wenig zu heben. Bei seinem Eintritt am Abend des 20. fiebert Pat. 385
Den 21, und 22, sinkt Temp. bis zur Norm hinab. 23./XI1. Morgens 10 Uhr Temp. 37,5. Aus-
fihrung der Gastrostomie nach typischer Weise von Prof. Monastyrski. Es wird nur |der
1. Akt ausgefithrt. Pat. schlift im Lauf des Tages viel. Abends Temp. 38,1. :

24./X1. Subjectives Befinden gut. Puls sehr schwach, einige 80. Patient ist recht
eollabirt, was vielleicht auch auf die, ihm gestern wegen Tenesmen, gegebenen Opiumgaben
(Tine. opii gtt/V 4 mal) zuriickzufiihren ist. Temp. Morgens 36,5 Abends 37, T.

25/X1. Morgens wird der zweite Akt der Gastrostomie ausgefiihrt. Puls sehr schwach.
Temp. 37,2. Pat. wird 2 mal am Tage gefiittert. Abends Temp. 375. Leichter Meteorismus,
Puls etwas kriiftiger,
26./X1. Morgens Temp. 38. Puls sehr klein. 120. Patient hat keine Klagen. Der
Meteorismus ist deutlicher ausgepriigt. Fiitterung am Morgen. Es wird ein Klysma ordinirt,
nach demselben 2malige Stuhlentleerung. Abends Temp. 37,8. Puls noch immer 120. Nach
der Abendfiitterung Erbrechen, das sich um 11 Uhr Abends nochmals wiederholt. .
27/X1. Morgens Temp. 36,5. Puls 108. Pat. hat im Laufe der Nacht noch zweimal
erbmuhe,n Der Lz.ih noch ein wwig metmristisch aufgetrinhcn Um 12 Uhr Mittags

Monastyrski

imh ein Thetein{fel} steht dn&. ]‘LIhl‘LLll{'l! m{,ht Pat. wurde Emﬂ.l mit kiem&r&n Mengen :.= ;
fiittert. Temp. am Abend 36,5, ge.
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28/XL Morgens. Temp. 36. Puls kaum fihlbar. Pat. hat mehrfach in der Nacht
- Eﬁhmﬁhﬂm Das Erbrochene besteht aus Speisemassen mit Schleimbeimisechungen. Das Er-
brechen nimmt zum Abend ab. Temp. 364 Puls kaum fiihlbar.

29/X1. Temp. 364. Pat. hat die Nacht etwas rubiger zugebraeht, ist furehtbar colla-
birt. Im Laufe des Tages steigert sich das Erbrechen wieder, die geringste Menge Nahrung,
jeglicher Sehluek bringt sofort Erbrechen hervor. Pat. bittet instiindigst per fistulam nicht
gefittert zu werden. Am Abend Extremititen kalt. Puls kaum fithlbar. Erbrechen von
Faecalmassen.

30,/X1. Morgens. Pat liegt in der Agonie; stirbt um 1 Uhr Mittags.

Seection: Stark abgemagerter Leichnam. Die linke Lunge, im Oberlappen verwachsen,
Randemphysem, in der Spitze einige feste stark pigmentirte Knoten. Linke Lunge in der zeigt
Anaemie und ganzen Ausdehnung verwachsen, der Oberlappen verdichtet und durehweg infiltrirt
mit harten verschieden gefirbten Knoten, zwischen denen ziemlich derbes pigmentirtes Gewebe
liegt. Im Herzbeutel etwas Flissigkeit, das Herz von normaler Grisse, im rechten Herzen ein
grosses Bluteoagulum. Klappen normal, Musceulatur von graubrauner Firbung. Milz von nor-
maler Grosse, recht weich, Malpighische Kirperchen sehr deutlich ausgeprigt. Leber mit rechter
Niere uud Flexura coli dextra verwachsen, von normaler Grisse, blutleer und graubrauner
Farbe. Nieren normal. Im Oesophagus, 5'; Ctm. iiber der Cardia, ein 6 Ctm. langes und
4 Ctm. breites exuleerirtes Carcinom, das Lumen des Oesophagus fiir den kleinen Finger noech
~ durchgiingig. Die Magenmucosa stark pigmentirt, zeigt stellweise Extravasate. In der Vorder-
wand des Magens, in der Mitte derselben, die Fisteliffnung; ihre Umgebung fest mil Bauch-
decken verwachsen. In der Bauchhidhle keine Spur von Peritonitis. Die Diirme alle spiegelnd,
glatt, die vorliegenden Diinndarmschlingen gefiillt. Der Diekdarm und ein Teil der Diinn-
darmschlingen zusammengefallen. Die gefilllten Diinndarmsehlingen enthalten weisslich-gelb-
liche Faeees und zeigen an der Schleimhaut hyperaemische Stellen mit Extravasaten. 10 Ctm.
von Ciéeum entfernt ist das Ileum dureh einen iiber ihn wegziehenden Strang der zur rechten
Linea innominata hinzieht abgeklemmt. Nach Lisung des Stranges zeigt sich das Ileum an
dieser Stelle zweifach um seine Axe gedreht, die dahinterliegenden Diinndarm und Diekdarm-
gchlingen daher aueh collabirt.

VI. (Fall 201.)

- : i Krankeubogen des klinischen Instituts der Gross-
MGHEB'LFI'SI[L 26./IV. 1886. firstin Helena Pawlowna zu St. Patersburg.

Berka Sehaljit, Advoeat, 65 Jahre alt, zweimal verheirathet gewesen, Vater zweier
lebender und fiinf toter Kinder. Sein Vater und Bruder sind beide an Phthise gestorben; Pat.
hat vor ca. 20 Jahren cine Pleuritis [j]_':lL"]'E'[a?l'ﬂL'll:I].JI nach der er ]Elllg{! Zeit hinduarech an pmfusan
Diarrhoen gelitten. Von der Zeit an hat er dfter zeitweise an Darmeatarrhen gelitten und erst
nach dem Gebrauche vom Emser Krihnehen haben sich die Catarrhe villig gelegt, so dass
~ er seit dem Sommer 1885, wo er diese Cur durchmachte, sich ganz wohl fithlte. Im Mirz digses
& (1886) Jahres verspiirte er ohne vorhergehende Erseheinungen ein Hinderniss beim Schlueken
 fester Speisen. Dieses Hinderniss wuchs sehr rasch. In den letzten Wochen niihrte er sich

* nur von fliissiger Speise, zudem stellte sich hiiufiges Erbrechen — gleich oder einige Stunden

" nach Nahrungsaufnahme — ein. Pat. wurde am 25, April 1886 ins klinische Institut auf-

4 'gﬂn ommen,
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Status praesens: Pat. bis zum Skelett abgemagert, fiihlt sich sehr schwach, kann nur
sehr wenig ohne Stiitze gehen. Seine Haut welk, schlaff, leicht icterisch, glittet sich beim ._-'.
Aufheben in einer Falte nur sehr allmihlig. Die Schleimhiiute blass, blutleer. Der Gesichts-
ausdruck, der eines schwer Leidenden; Stimme heiser und schwach. Zunge trocken. Puls 4
klein, hart, Untersuchung der Lungen zeigt ausser Bronchialeatarrh nichts Besonderes, ebenso
wie die Organe des Bauches. Irgend ein Tumor oder geschwellte Driisen sind nicht palpabel.
Die Sondenuntersuchung zeigt ein uniiberwindliches Hinderniss, der Mitie des Sternum ent-
sprechend. Beim Herausziehen der Sonde treten heftice Wiirgbewegungen auf, durch die widrig-
riechende Speisebestandteile, Schleim, doch kein Blut ausgeworfen werden. Pat. klagt iiber
brennenden Durst und fleht um Erlésung aus dieser furchtbaren Lage. Er erhiilt am Abend
ein Bad und Nihrklysmen. Abends Temp. 87,2 (nach dem Bade).

26/IV. Temp. 36,6, Puls schwach, doch regelmiissig, ea. 70. Unter Chloroform wird
der erste Akt der Gastrostomie, von Prof. Monastyrski, ausgefihrt. Hautschnitt 10 Ctm.
lang. Es wire nur zu erwiahnen, dass die schlaffe Magenwand fast aus jeder Stichéffnung
ziemlich betrichtlich blutete, die Blutung steht beim Kniipfen der Nihte. Pat. erholt sich
rasch aus der Narkose, fiihlt sich reecht wohl bis auf Uebelkeit, verbringt den Tag reeht ruhig.
Abends ist sein Zustand durchaus zufriedenstellend, er hat nicht erbrochen, nur hiistelt er
guweilen und klagt dann iber Sehmerz in der Wunde. Druckempfindlichkeit des Bauches
nicht vorhanden. Die Abendtemperatur ist leider nicht verzeichnet, doch war sie, wie ich
genau weiss, normal. Pat. erhilt bis zum 2, Akt Niahrklysmen und per os Mileh.

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

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

30./IV. Morgens 36,7, Abends 87,3. Pat. hat diese Tage tiber keine Schmerzen gehabt,
Bauch unempfindlich, nicht aufgetrieben. Pat. halt die ihm vorgeschriebene Riickenlage mit
exemplarischer Geduld aus. Obgleich er stets eingesteht, sich jetzt wohl zu fiihlen, hat er
doch tausenderlei Klagen. Das Schlucken geht jetzt verhiiltnissmissig frei von Statten. '

L/V. Morgens 36,5, Abends 37,0. 2/V. Morgens 36,5, Abends 37,0. 3.,/V. Morgens
36,7. Abends 37,0. 4./V. Morgens 36,7, Abend 37, 2. 5/V. Morgens 36,5, Abends 36,8. Ver-
bandwechsel. 2. Akt der Gastrostomie. Die Wunde sicht sehr gut aus, nirgends um die Stich-
kaniile Reaction. Pat. wird 2mal per fistulam gefiittert. Jedesmal bei Einfiihrung der Nah-
rung per fistulam Schluckbewegungen. 6./V. Morgens 36,6, Abends 36,3. Zustand gut, von
jetzt ab dmalige Fiitterung. T7./V. Morgens 36,3, Abends 36,5. Verband trocken, es wird Pat.
gestattet, sich aufzusetzen. 8/V. Morgens 36,5, Abends 36,3. Pat. verlisst das Bett, ist recht
schwach, klagt sehr iiber Schwindel. 9./V. Morgens 36,5, Abends 86,5. Verbandwechsel. Die
Fistel hat ein wenig nachgelassen, so dass etwas Mageninhalt ausgeflossen, es wird ein etwas
dickerer Drain, ca. %, Ctm., eingefiihrt. Die Wunde selbst granulirt gut. Der Bronchialcatarrh
des Pat. hat sich nicht verschlimmert. Pat. wird auf seine dringende Bitte aus der Klinik am
10./V. 1886 entlassen.

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

Monastvrski 10./I1 1836 Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
y 1 filrstin Helena Pawlowna zu St. Petersburg.

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

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

6/II. Temp. Morg. 36,6 Abends 36,8. 7., /II. Morg. 87,0 Abends 37,2, B/IL. Morg. 37,7
Abends 31",5.- 9/1L. Morgens: 36,6 Abends. 36,7 Pat. ist diese Tage iiber, trotz der Nihrklysmen
go ziemlich in demselben Zustande; dieselben Klagen beim Schlucken, ausserdem aber noch
unertriglicher Durst. 10./IL. Morg.: 36,5. Es wird unter der Chloroformnarkose von Prof. Monas-
tyrski der erste Akt der Gastrostomie ausgefilhrt. Besonderheiten wiihrend der Operation
sind nicht zu verzeichnen. Pat. erhilt vor derselben 10 Tropfen Tinet. Opii, im Laufe des
Tages noch 3mal 5 Tropfen, klagt ein wenig iiber Uebelkeit. Am Abend Temp. 38,0 der Puls
voller. 11./II. Morg. 375. Der Kranke hat recht gut geschlafen, nur bei Hustenbewegungen
etwas Sehmerzen in der Wunde. Allgemeinzustand durchaus zufriedenstellend. Abds. Temp. 38,0
12/II. Morg. 36,7. Da der Husten Pat. etwas quiilt, wird er im Bett aufgesetzt. Er fiihlt sich
recht sechwach, doch sein Zustand noch zufriedenstellend Abends 38,0. 13/Il. Morgens: 37,5
Abends 87,7. Die diese 3 Tage anhaltende Temperaturerhéhung des Abends sinkt von jetat
an auf die Norm. Im weiteren Verlauf kommen keine so hohe Abendtemperaturen mehr vor.
" 14/I1. Morg. 86,7 Abends 86,6. 15./IL Morg. 37,3 Abends 37,2. 16/11. Morg. 36,8 Abends 37.
17/IL Morg. 37,3. Verbandwechsel. Es wird der zweite Akt der Gastrostomie ausgefithrt und
Pat. gleich gefiittert. Die Wunde zeigt keine Reaction, die Nihte halten fest. Verwachsung
ist bereits eingetreten. Abends 387,3. Abermalige Futterung. 18,/11. Morg. 36,7 Abends 37,1.

19./II. Morg. 362 Ab. 36,7. Pat. wird gestattet aufzustehen, der Verband villig trocken, es
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wird vom gestrigen Tage an 3mal tiglich gefittert. Pat. fithlt sich jetzt erst, wie arsagt,éﬁhﬂ
satt, 20/1L Morg. 36,6 Abds. 36,7. 21/IL Morg. 37,1 Abds. 368. 22/Il. Morg. 36,3 Abds. 87,3.
93,/I. Morg. 365 Abds. 366. 24/IL Morg. 368 Abds. 365. 25/ Morg. 36,5 Abds. 36,7.
26./4. Morg. 36,5 Abds. 37,0. 27./IL. Morg. 36,7 Abds. 368 28/II. Morg. 36,8 Abds. 37,2,
1/I1L Morg. 36,6 Abds. 36,7. 2/IIL Morg. 36,5 Abds. 37,2. 3./IIL Morg. 36,7 Verbandwechsel,
die Wunde ist ganz rein, schon benarbt; da die Fistel nieht vollig schliesst, wird der Drain
mit einem dickeren vertauscht. Pat. sehluckt jetzt wieder per os reecht leicht: geht umher;
hat sichtlich an Kriiften zugenommen. Subjectives Befinden sehr gut. Abends 37,2, 4./1IL
Morg. 36,9 Ab. 37,1. 5/II1. Morg. 37,5 Ab. 37,5. 6./111. Morg. 36,8 Ab. 368. 7./II Morg. 36,6
Ab. 37,1. 8/IIL. Morg. 36,7 Ab. 37,0. 9./111. Morg. 37,0 Ab. 37,3. 10/IIL Morg. 37,0 Ab. 36,7.
11./II1. Morg. 36,6 Pat. ist diese Zeit iber recht wohl gewesen, sein Husten zuriickgegangen,
er bringt den ganzen Tag ausser Bett zu, fiihlt sich villig gesiittigt, schluckt Fliissiges ver-
hiltnissmassig frei. Da Pat. in seine Wohnung iiberziehen will, so wird ein Verbandwechsel
vorgenommen, ein neuer Drain von demselben Caliber ea. #/; Cim. Durchmesser wie der letate
eingestellt. Er wurde am 11/IIl. aus der Klinik entlassen, erholte sich in den folgenden
Wochen so weit, dass er wiederum in Funection treten konnte. Wie mir mitgetheilt worden, |
ging er mit dem Regiment in’s Lager, dort erst wurde sein Husten rapid schlechter, so dass
Pat. bettligerig wurde, es stellte sich Dyspnoe ein, mehrfach kam es zu Bluthusten; dabei hirte
die Durechgingigkeit der Speiserbhre ganz auf, Pat. collabirte sichtlich und starb nach einer
Woche. Die letzten Tage hatte der Drain die Fistel nicht geschlossen und war Magenausfluss
giemlich stark aufgetreten; laut Angabe von Dr. Weljaminow soll die Fistel 2—21, Ctm. im
Durchmesser betragen haben.

Die mir giitigst von den behandelnden Aerzten rechtzeitic gemeldete Seetion und das
mir freundlichst iiberlassene Priparat ergab Folgendes:

Animie simmtlicher Organe. Die Magenfistel in ihrer Umgebung fest verwachsen, der
Fistelrand wallartig verdickt, ist sehr fest. Die Kuppe des von mir in die Magenfistel ‘bei der '
Seetion eingefithrten Zeigefinger wurde von den Fistelrindern fest umspannt. Das Carcinom
in der Hohe der Bifurcation des Oesophagus sitzend, umgiebt ringformig das Lumen desselben.
Der Oesophagus an dieser Stelle mit Trachea und linken Bronehus verbacken. In der Mitte
des vorderen Abschnitts findet sich gleich iiber dem linken Bronechus in der Trachea eine
kleine erbsengrosse Perforationsiéffnung. Im linken unteren Lungenlappen eine apfelgrosse mit
Detritus lgefiillte Caverne, die sich ihrerseits in den Pleurasack geiffnet, mithin Perforation
der Trachea mit consecutiver Sehluckpneumonie. Die Driisen des hinteren Mediastinums von
Erbsen- bis Bohnengrosse, hart indurirt. In der rechten Lungenspitze ein harter verkiister
Knoten von Nussgrosse. 5

VIIL. (Fall 202)

: ¥ Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
Monas t}"l'E-kl. 6./VI. 1886. flirstin Helena Pawlowna zn 8it. Petersbu =;t

Michail Tsehamow, Kleinbiirger, Sehriftsteller, 40 Jahre alt, unverheirathet, te
am 5. Juni 1836 in’s klinische Institut. Pat. giebt an, ausser einer Lungenentziindung nie
krank gewesen zu sein. Im September 1885 fijhlte er beim Schlucken ein Hinderniss, das ihn
anfangs wenig, allmihlig immer mehr incommodirte, so dass er im December sich in’s Mari
Hospital zu St. Petersburg begab; hier soll man ihm noeh eine ganz dicke Schlundsc
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~durchgefiil ‘haben, von da ab soll die Strictur rasch zugenommen haben, so dass Pat. sehr
- von Kriften kﬂ-m.l]- In der letzten Zeit ist nur das Schlucken von Fliissigkeit, Thee, Milech —
- die denn auch seine ausschliessliche Nahrung gebildet haben — miglich. Ein Bekannter des
Pat. sagt aus, Pat. sei starker Siiufer gewesen und hitte einst im betrunkenen Zustande eine
ganze Flasche 900 Spiritus ausgetrunken, wonach sein jetziges Leiden aufgetreten sei.

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

9,/V1. Pat. erhiilt ein Peptonklysma 90,0 Wein, ein Vollbad als Vorbereitung zur Opera-
tion. Da er so sehr iiber Durst klagt, wird ihm gestattet Eispillen zu sehlueken, ausserdem
wird ihm ein Salzwasserklyma gegeben.

6./VI. Morgens Temp. 36,4, Puls einige 70. Niihrklysma; 10 Uhr Morgens einzeitige Gastro-
stomie, ausgefithrt von Prof. Monastyrski in der Chloroformnarkese. Die einzige Schwierig-
keit bildete die Aufsuchung des Magens, der, sehr tief und zusammengezogen vom linken Leber-
lappen verdeckt, liegt. Die ganze Operation in typischer Weise. Nach Einstellung des Drains
sofortige Futterung, (1'/; Unzen Fleischmilchlésung, 1 Ei und 1 Unze Wein). Wihrend der
Verbandanlage erhilt Pat. zwei Spritzen Tinet. Moschi. subeutan. Pat. erholt sich rasch nach
der Operation, fiihlt sich recht zufrieden, nur leichter Schmerz in der Wunde. Pat. wird in
gleicher Weise noch um 2 und 9 Uhr Abends gefiittert. Um 5 Uhr Nachmittags erhilt er ein
Niihrklysma und per fistulam 2 Unzen Wein. Gegen Abend tritt Singultus auf. Pat. erhilt
gur Nacht !/; Gr. Morphii muriat subeutan. Temp. Abends 37,5, Puls zufriedenstellend.
7./VL. Morgens 36,5, Puls klein, iiber 80. Pat. hat die ganze Nacht geschlafen, ist sehr
gufrieden. Der Schmerz in der Wunde dumpter, kein Aufgetricbensein des Leibes. Er wird im
Lauf des Tages 3mal (9 Uhr Morgens. 2 Nachm. 8 Abends) gefiittert. Erhilt, seines kleinen
Pulses wegen, alle 8 Stunden 1 Glas Wein per fistulam. Morgens Tinet. Mosehii eine Spritze.
Am Abend Pat. hat sich ungeheuer veriindert, Gesicht driickt Angst aus. Leichtes Aufgetrie-
bensein des Leibes. Pat. soll am Nachmitiage phanthasirt haben, es wird ihm mit Wein Tinet.
Opii gtt./VIII eingegossen. Zur Nacht erhilt Pat. /4 Gr. Morphium. Singultus ist stirker
geworden, Temp. Abends 37,8,

8/VI. Die Nacht iiber hat Pat. geschlafen, Temp. 37,4, Puls sehr klein, beschleunigt 120.
Gesichtsausdruck nicht so besorgnisserregend, die Atmung beschleunigt 28. Rhonchi zahl-
reicher. Pat. wird um 9 Morgens. 2 Nachm. 9 Abends gefiittert, erhiilt um 5 Uhr Wein; gegen

1) Am 28/V. 1886 kam Pat. zum ersten Mal in das Ambulatorinm des klinischen Instituts der Gross-
in Helena Pawlowna. Er war sehr schwach, damals passirte noch flissige Nahrung die Strictar. Die
anste Olive liess sich schon damals nicht durchfihren, so dass ihm die Gastrostomie vorgeschlagen wurde und
er auf die Gefahr des Aufschubs aufmerksam gemacht wurde. Dessungeachtet kam er erst am 5. Juni wieder,
~ also nach einer Woche.
1 17
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Abend wird Pat. wieder viel sehwicher, Puls iiber 120, unregelmissig, fadenférmig. “Abends ;
Temp. 37,8. Pat. erhiilt abwechselnd Wein und tinct. Moschi. Bewusstsein nicht mehr frei. '

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

Die am 10./V1. ausgefiihrte Seetion ergab: Sehr abgemagerter, anaemischer Leichnam, - |
Hautdecken zeigen leicht gelbliche Verfirbung, in der Bauchwand einige Ctm. unter dem linken
Rippenbogen eine frische, ea. 10 Ctm. lange Schnittwunde, zwischen deren Rindern die Magen-
wand eingeniiht. Die Riinder zeigen keinerlei Reaction. In der Bauchhéohle keine Anzeichen
von Peritonitis. In den Pleurariiumen beiderseits serise leicht blutig verfirbte Flissigkeit in
geringer Menge. Die linke Lunge fast in der ganzen Ausdehnung hinten verwachsen, Herz-
beutel enthiilt ca. 3 Liffel serisen Fliissigkeit. Herz vergrissert. Linker Ventrikel leer, rechter
und beide Vorhife mit schwirzlichen Bluteoagulis gefiillt. Klappen normal. Musculatur blass,
von gelblichroter Firbung. Die Aortenintima stellweise sclerosirt. Kehlkopf, Trachea, Lungen,
Oesophagus und Magen werden zusammen herausgenommen. Der Oesophagus wird an der
hinteren Seite aufgeschnitten, 7!/, Ctm. unter dem oberen Rande des Ringknorpels befindet
sich ein 7Y, Ctm. langes Ringgeschwiir im Oesophagus, in dessen nach vorn zu liegender
Hilfte ungefihr in der Mitte sich eine Perforationstéffoung von 1 Ctm. Durchmesser be-
findet. Die Oeffnung fihrt direkt in die Trachea, etwas oberhalb der Bifureation. Die
Verengerung des Oesophagus ist nieht sehr bedeutend, die Schleimhaut der Trachea und
der grisseren und kleineren Bronechen ist dunkel verfairbt und bedeckt mit massiger zdher
schleimigeitriger, leicht blutiggefirbter Fliissigkeit. Der Unterlappen der linken Lunge hepati-
sirt, dunkelrot verfirbt; von der Schnittfliiche lisst sich eine dunkelrote Fliissigkeit ausdriicken.
Teile dieses Lappens gehen im Wasser unter. Rechter Unterlappen gleichfalls hepatisirt, doeh
nicht so stark ausgesprochen, seine Stiicke sind noch sechwimmfihig. Die oberen Lappen beider
Lungen zeigen Randemphysem und -ddem. Leber recht klein, auf der Schnittfliche von gelb-
lichbrauner Firbung, Milz vergrissert, Pulpa zerreisslich von dunkelroter Farbe. Die Nieren
leicht hyperimisch, sowohl die Corticalis, sowie die Pyramiden. Im unteren Teil des Ileum
die Schleimhaut ein wenig hyperimiseh. Dickdarm mit geformten Faeces gefiillt. Magen-
schleimhaut ein wenig verdickt mit zihem Schleime bedeckt, stellweise kleine Haemorrhagien.
In der Blase gegen 2 Unzen klaren Harns. Fisteloffnung in der Magenvorderwand etwas niither

zum Pylorus als zur Cardia gelegen, 3/ Ctm. gross, den Drain gut umschliessend. In der
Umgebung die Adhiisionen frisch, doch ziemlich fest.

IX. (Fall 203.)

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

Jacob Parral, 60 Jahre alt. Landarbeiter, aufgenommen den 15. August 1886, stammt
von gesunden Eltern und will bisher stets gesund gewesen sein. Lues wird in Abrede gestellt,
Alcoholgenuss dagegen zugegeben. Ende April 1886 empfand er zuerst Beschwerden halm;.:
Schlingen fester Nahrung, welche sich allmihlig im Laufe des Sommers steigerten. Seit etwa
4 Wochen kann er feste Speise gar nicht, fliissige nur in geringen Quantitiiten herunterbringen. 3

Der grosste Teil der aufgenommenen Nahrungsmittel wird nach einiger Zeit durch Au.l'a'ﬁos&m
wieder entleert. Um dieselbe Zeit stellte sich Heiserkeit ein.

P :.."' X
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ot Status praesens: Pat. ist abgemagert und von kachectischem Aussehen, Fettpolster fast

ganz geschwunden. Korpergewicht 47,300 Grm. Bei der Sondenuntersuchung findet sich ein
impermeables Hinderniss, etwa 10 Ctm. nach abwiirts vom Eingange des Schlundes. Am
Herzen nichts Abnormes, leichtes Emphysem der Lungen. Die Laryngoskop: Untersuchung
ergiebt eine Lihmung des rechten Stimmbandes. Stuhl verhalten. — Pat. wird anfinglich
durch Leube’sche Klystiere erniihrt, da die Kriifte aber sichtlich schwinden, am 23. August
die Gastrostomie vorgenommen. Schnitt nach Fenger (Virehow’s Archiv Band VI, pag. 350)
2 Ctm. unterhalb des linken Rippenbogens vom fiusseren Rande des rectus abdom. beginnend
bis zu einer Horizontallinie, welche das 9. Rippenpaar in der reg. epigastrica verbindet, etwa
8 Ctm. lang. Schichtweise Durchtrennung der Bauchdecken; nach Eriffnung des Peritoneums
Einlage einer desinficirten Compresse in die Bauchhéhle und Umsiumung der Wundriinder
mit dem Peritoneum nach der Methode von Max Miiller (Langenbeck’s Archiv 24, pag. 176)
Da indessen der vollstindig collabirte, nach einwiirts gesunkene Magen sich durch die angelegte
Oeffnung nicht erreichen lisst, so wird der Sehnitt nach aufwiirts bis an die lin. alba verlingert, .
der Leberrand in die Hohe gehoben und nun der Magen hervorgezogen, in der Wunde durch
Seroso-musecularis Nihte befestigt, die iiussere Wunde durch tiefgreifende Nihte verkleinert,
sofort die Eroffnung des Magens durch 2 Ctm. langen Sehnitt vorgenommen und ein mit Kork-
stopsel verschlossenes, ungefenstertes dickeres Drainrohr eingelegt. Die Sehleimhautrdnder werden
umgekrempelt und an den d#usseren Wundrindern durch eine dichte Nahtreihe befestigt. Da
kein Erbrechen eintritt und Pat. sich rasch von der etwas langdauernden Narkose erholt, konnte
noch am Abend desselben Tages ein Glas Mileh mit Ei und Cognae dureh die Réhre eingelassen
werden. Vom 24. bis zum 27. August wird alle 3 Stunden in der erwihnten Weise gefiittert.
vom 27. August ab dem Pat. consistentere Nahrung: Fleisch, Brot ete. verabfolgt, welche er
guerst durchkaut, und dann nach Trendelenburg, durch ein lingeres elastisches Rohr in
den Magen hineintreibt. Pat. fiihlt sich relativ wohl, klagt nicht iiber Sehmerzen, nur der
Stuhl ist triige und muss durch Klystiere befirdert werden.

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

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

Den 15. September. Da sich die Fistel nicht verengern will und der Mageninhalt in
sehr listiger Weise austritt, wird der Kapeller’sche Obturator (Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie XVII, p. 132) applicirt, erweist sich aber nicht so schlussfihig wie erwartetot wurde.
Korpergewicht 42,700 Gramm.

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

X. (Fall 206.)

- 1886 Krankenbogen Nr. 571 des deutschen
G&. Tiling 19./XIL 1886. Alexander Hospitals zu Petersburg.

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

Patient giebt an seit 2 Monaten krank zu sein und zwar kinne er seitdem keine Nahrung
17%



LS TR Bl

gu sich nehmen, ohne dass dieselbe sofort erbrochen werde, dabei sei er rapid abgemmﬁ: :
In den letzten 14 Tagen sei er durch Klystiere ernihrt worden. 3

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

50 Grm. Koech’s Pepton in 2 Ungen Wasser gelost, injicirt nach vorhergegangenen
Reinigungsklystieren behilt Pat. bei sich, ebenso 2 Stunden darauf dieselbe Mange, 1 Stunde
nach der II. Portion erfolgte ein Stuhl.

17/X1I. Die Sehwiiche nimmt bedeutend zu; kleine Schluek Selters mit Mileh behilt Pat.

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

19/XII. Da Patient durchaus die Operation verlangt, wird die Gastrostomie gemacht,
eine Narkose ist der enormen KErschipfung wegen, ganz unméglich. Vor und wilhrend der
Operation, die ganz ungestirt verlduft, erhiilt Pat. Moschus subeutan und ist in warme Decken
pingehiillt, Wirmflaschen am Kérper, Zimmertemperatur erhiht. Nachdem das Operationsfeld
desinficirt ist, wird ein ea. 7 Ctm. langer Schnitt parallel dem linken Rippenrande 2 Ctm. von
diesem von rechts oben nach links unten von der Mittellinie ausgehend, gemacht bis auf die
hintere Rectusseheide, dann Durchtrennung der letzteren.

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

20/XIL. Morgens gegen 4 Uhr starb Pat. unter zunchmender Schwiiche. Bis dahin
wurden 2mal ea. Yy, Unze Koch's Fleischpepton durch das in den Magen durch die B&uch-
wunde fithrende Drainrohr eingegossen, die gut vertragen wurden. ;
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'&+ aullen,_ wie mir Dr. Jos. Schomacker d. z. Assistent im Alexanderhospital miind-
lich mitteilte, bei Lebzeiten absolut keine Anzeichen von Peritonitis dagewesen sein.

XI. (Fall 207.)

Monastyrski 1211 1887, Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
tirstin Helena Pawlowna zu St. Petersburg.

Nikolai Ignatjew, 62 Jahr alt, unverheirathet, Beamter der Canzlei des Stadthauptes;
in der Verwandtschaft kein Carcinom nachweisbar, stets gesund gewesen. Seit dem Sommer
1886 fiihlte er Unwohlsein, bisweilen Schmerzen im Unterleibe, im Epigastrium, mit anhalten-
der Obstipation. Behandelt wurde er im Ambulatorium einer Schwesterschaft. Vor Weih-
nachten trat Hinderniss beim Schlucken fester Speisen auf, das] so rasch zunahm, dass schon
zu Neujahr 1887 dusserst wenig feste Speise passirte. Von den ihn behandelnden Aerzten
wurde ihm feste Speise ganz untersagt und niihrte er sich ausschliesslich von Bouillon und
Mileh. BSeit dem Sommer vorigen Jahres (1886) hatte er stark abgenommen, die Krifte sind
geschwunden; in den letzten 3 Wochen kann er Flissiges nur sehr wenig herunterbringen und
stellt sich nach jeder Nahrungsaufnahme Erbrechen, das fast alles Aufgenommene wieder her-
.ausbefordert, ein. Pat. wurde am 11./1I. 1887 in die Klinik aufgenommen.

Status praesens: Aeusserst abgezehrter Mann von mittlerer Grosse. Haut welk, leicht
icterisch. Intercostalriume und Bauch tief eingezogen. Puls sehr klein, schwach. Sichtbare
Sehleimhiute animisch, blass. Augen tief cingefallen. Zunge trocken. Aeussere Untersuchung
lasst nirgends Geschwulstbildungen constatiren. Untersuchung der Brust- und Bauchhéhle
ergiebt ausser schwachem Atem und hohlen Herztinen nichts Abnormes. Beim geringsten
Versuch Wasser zu trinken, tritt heftiges Wiirgen und Erbrechen auf. Im ausgeworfenen Sehleim
kein Blut. Es wird von der Sondencinfilhrung abgestanden. Pat. erhiilt ein Bad und zwei
Néahrklystiere. Temp. Abends 358. Pat. klagt {iber schrecklich quillenden Durst.

12./11. Morgens Temp. 362. Puls ¢. 75. Die in den Oesophagus gefiihrte Sonde diin-
nen Calibers bleibt 83 Ctm. hinter den Schneideziihnen stecken. An der Olive findet sich,
ebenso wie in dem durch Wiirgen heraufgeworfenen Schleim, kein Blut. Hs wird um 10 Uhr
unter localer Anaesthesie die Gastrostomie von Prof. Monastyrski einzeitig nach typischer
Weise ausgefithrt. Coe. muriat. wird 0,03 injicirt. Zu erwihnen wiire, dass bei Palpation des
Magens sich an der Curvatura minor lings der ganzen Ausdehnung Knoten durchfiihlen lassen.
Der Magen ist verhiillinissmiissig schwer in die Bauchwunde zu ziechen. Nur wihrend des Her-
. ausziehens des Magens klagt Pat. iiber ein dumpfes Schmerzgefiihl, das {ibrige Operiren véllig
" schmerzlos. Es wird durch den eingefiihrten Drain gleich Fiitterung vorgenommen. Nach
g Ueberfithrung ins Krankenzimmer Puls 90. DPat. fiihlt sich wohl. Er erhilt per fistulam 3malig
| ein Glas Wein. Am Abend nochmalige Fiitterung. Subjectives Befinden sehr gut. Puls 84.
Temp. 86, 2. Keine Schmerzhaftigkeit des Bauches.

: 18./II. Morgens Temp. 36,5. Puls 78 Subjectives Befinden gut. Da gegen Morgen
" Defaceation aufgetreten und der Verband verunreinigt worden, Verbandwechsel. Der Drain
- sehliesst die Fistel gut ab, die Wunde rein, keine Reaction der Umgebung. Der Magen mit
| Bauchdeckenwundriindern schon verklebt. Fiitterung 3mal und 3mal Wein. Abends Temp. 37.5.
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14./I1. Pat. hat die Nacht geschlafen, gegen Morgen hat sich 3mal Diarrhoe eingestellt,
Tags iiber sehr schwach, collabirt, Puls nicht fithlbar. Temp. 36,2. Moschus und Fiitterung.
Nach derselben ca. /3 Stunde spiter Puls 108 filiform. Nach einer weiteren Stunde Puls nicht
gu fithlen. Moschus zweistiindlich. Am Abend Puls filiform, Temp. 36,3. Pat. schlift viel,
ist im Laufe dieses Tages zweimal gefuttert worden und hat 3mal ein Glas Wein per fistulam
bekommen. Seine einzige Bitte ist um Schwarzbier und trinkt er auch ein Glas mit Wohl-
behagen aus.

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

Seetion: 16/I1. Sehr abgemagerter Leichnam. In der linken Bauechhilfte ein Finger
breit unter dem Rippenbogen Hautsehnitt mit eingeniihtem Eingeweideteil; in dessen Mitte eine
Oeffnung, véllig abgesehlossen dureh ein eingestelltes Drainrohr, sich befindet. Dédrme leicht
aufgetrieben. Keine Peritonitis. Linke Lunge oben und hinten in der ganzen Ausdehnung
verwachsen. Rechte Lunge nur oben leicht verwachsen. In der linken Pleurahdhle ca. 2 Unzen
triber, leicht blutiggefirbter Fliissigkeit. Im Herzbeutel etwas seriise Fliissigkeit. In den
Herzbeuteln wenig Blut, im rechten einige rote Coagula. Klappen normal. Museculatur von
briunlicher Atrophie. Die Lungen in den oberen Teilen stark emphysematis, in den unteren
hypostatisch und 6dematis. Im Mesenterium viele vergrosserte Driisen von Erbsen- bis Bohnen-
grisse. Rechter Leberlappen auffillig gross, linker klein. Muscatnuseleber, dabei fettige Dege-
neration stirker ausgepriigt als Hyperimie; ecarcinose Knoten nicht zu finden. Die grossen
Nieren zeigen fettige Degeneration; in den Pyramiden Hyperimie. Milz klein, welk. Magen-
und Bauchwand in der Umgebung der Fistel fest verklebt. Im unteren Drittel des Oesophagus
exulcerirte Geschwulst, die von hier auf die Curvatura minor des Magens tibergreift. In der
Umgebung des Magens viele vergrisserte carcinos degenerirte Driizen. Im Pancreas viele
Knoten. Zwischen Pancreas und Aorta ein grosser Knoten.

XIL (Fall 208.)

Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
C. Johansen 7/III. 1887. fitrstin Helena Pawlowna zo St. Petersburg.

Agrafena Minajew, Kiehin, 52 Jahre alt, Mutter dreier Kinder. Trat in die Klinik
am o./III. 1887. Im Oectober 86 fiihlte sie Behinderung beim Schlucken fester, sehr bald nach-
her auch flissiger Speise. Sie magerte stark ab, es trat leichte Gelbsucht auf.

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

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

8/I1. Keine Sehmerzen, Leib nicht aufgetrieben, Puls nicht beschleunigt. Pat. erhdlt
am Tage in 2maliger Fiitterung 1!/, Flaschen Mileh, 1/, Pfd. geschabten Fleisches, 2 Glas Wein
und 30 bis 60,0 Grm. Syrup; per os ein wenig Thee. W

9./1I1. Zustand gut. '
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‘1110 Gegen Abend und in der Nacht Schmerzen im Unterleibe.

12/1II. Verbandwechsel. Die Wunde sieht gut aus, leichte Réte in der Umgebung
derselben, Schmerzen im Leibe geringer.
~ 18/III. Sehmerzen vergangen. Zustand gut.

20./I1I. Entfernung der Niihie. Prima intentio. Der Drain schliesst vollstindig. Pat.
bleibt von nun ab bis zum 26,/IV. in einem Verbande, fiihlt sich gestirkt, geht umher. Beim
Verbandwechsel ist die ganze Bauchwunde fest vernarbt. Die Fistel wiederum tief liegend
unter den Rippenbogen eingezogen. In dem unteren Wundwinkel ein wenig Wucherung von
Granulationen. Der Drain schliesst vollkommen. Pat. bleibt noch bis zum 25./V. in der Klinik,
gsie hiilt sich wihrend dieser Zeit sehr gut. Die Kachexie nimmt nicht sehr merklich zu, ihr
Allgemeinzustand noch ein durchaus zufriedenstellender.

5./I11. Temp. Morgens — Abends 36,8 7./IV. Temp. Morgens 36,7 Abends 37,3
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H]lEﬂlﬂhP Erkundlgungen ergaben, Pat. sei ins Dorf (wohin?) gegangen und dort ver-
storben. In dem Hausbuche (nach der Adresse) fand ich dieselbe Bemerkung, so dass mir
weitere Nachforschungen unmiglich waren. -

XII. (Fall 210.)

; Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
Monastyrski 9/V. 1887, furstin Helena Pawlowna zu St Petersburg.

Chonem Abramowitsch, Schuster, 54 Jahre alt, verheirathet, Vater von 6 Stéhnen
will friither stets gesund gewesen sein; hat bald nach Neujahr 1887 bemerkt, dass die Speisen
schwer heruntergehen. Dieses Sehluckhinderniss nahm allmithlig zu, so dass er seit 1'/; Monaten
keine feste Nahrung mehr geniesst und eigentlich nur von Mileh, Eiern und in Mileh aufge-
weichtem Weisshrod lebt. Am 6./V. 1887 bemerkt er, dass auch Milech schwer hinuntergehe.
In der Nacht von 5. auf 6. (38 Uhr Morgens) habe er absolut niechts herunterbringen kiénnen.
2 Tage spiiter sei er so schwach gewesen, dass er den ganzen Tag vor Schwiiche zu Bett gelegen;
seit 6 Tagen besteht Obstipation. Pat. hat oft an Regurgitiren der Speisen gelitten und muss
sehr hiufig zihen, fadenzichenden Schleim aushusten; in diesem Sehleime, will jedoch Pat. nie
Blutspuren gesechen haben. Abusus spirituosorum oder Lues giebt Pat. nicht zu. Er wandte
sich am 8/V., also am dritten Tage des absoluten Hungers, in’s klinische Institut.

Stat. praes. Patient sehr herabgekommenes, elendes Individuum von mittlerer Grisse,
miissigem Kirperbau, sehr atrophischer Musculatur; panniculus adiposus villig geschwunden,
Hautfarbe schmutzig gelblich, Haut sehr trocken. Die aufeehobenen Hautfalten glitten sich
sehr Jangsam. Die sichtbaren Schleimhiiute ungemein blass, Zunge trocken, Augen tief in den
Hihlen liegend, Thorax von exquisiter Fassform. Bei der Sondenuntersuchung bleibt die Sonde
34 Ctm. hinter den Schneideziihnen stecken. Die Untersuchung der Lungen giebi ausser Rand-
emphysem und Bronchialatmen rechts hinten zwischen den Schulterbliittern nichts Abnormes
Bei Palpation des Riickens ist der 6, 7 und 8 Riickenwirbel bei Druek auf die processus spinosi
empfindlich. Diese drei Wirbelfortsiitze treten auch nicht so markirt, wie die iibrigen, hervor.
Das Herz normal, die Tone etwas dumpf. Radialpuls etwas hart. Die Unterleibsorgane bieten
nichts Besonderes dar. Der Bauch kahnférmig, die Intercostalriume tief eingezogen. Bei Druck
auf Epigastrium klagt Pat. iiber ziemlich heftige Sechmerzen. Pat. klagt iiber Hunger und Durst,
entschliesst sich rasch zur Operation. Am 8/V. Pat. wird zur Operation vurheraitet,_ erhilt
ein Vollbad und Nihrklystiere. ;

Am 9/V. Es wird unter localer Anaesthesie durch Coeain zur Operation von Prof.
Monastyrski geschritten. Es werden Pat. im Ganzen 4 Spritzen Cocainlésung & 1/ Gr.
injicirt. Die Operation selbst in fiir uns, typischer Weise vollfihrt, bot keine baﬂnqdarsn
Schwierigkeiten. Pat. reagirte zu Anfang garnieht, sagte, er hiitte wnh] das Geﬁﬂﬂ daa Bernh—: 3
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2 mﬂ‘“ keine Sehmerzen. Erst das Hervorzichen des Magens bezeichnete er als unangenech-
jamsa w_“d empfand erst Schmerz beim Kniipfen der letzten 8—10 Nihte, Die Operation
- wird einzeitig gemacht und Pat. gleich gefiittert. Nachdem er in’s Bettgebracht, fithlt Pat. sich
recht wohl, klagt nur iiber Volle des Magens, Puls 90, Atmung 22, Temp. vor der Operation 87.
Abends der Zustand zufriedenstellend. Pat. hat ein wenig Mileh und Thee selbst geschluekt.
Ueber Druck des gefiillien Magens klagt er wiederum. Leichter Singultus, Beim Fiillen des
Magens treten ein paar Secunden, nachdem die ersten Massen in den Magen gelangt, unwill-
kiihrliche Sehluckbewegungen auf. Abends Fiitterung per fistulam. 1Uhr Nachts Pat. schlift nicht,
klagt liber Sehlaflosigkeit, hat keinerlei Schmerzen, selbst nicht bei Palpation des Unterleibes.
10./V. Fitterung 2mal am Tage. Allgemeinzustand zufriedenstellend. Gesichtsausdruck
ein wenig frischer. Die Zunge feucht, der Unterleib etwas voller. Nachts Schlaflosigkeit, Puls
beschleunigt, 100, Schmerzen im Unterleib. Der Bauch ein wenig aufgetriehen. Es werden
Pat. git. 10 tinet, opii simpl. per fistulam gegeben, worauf Pat. bald einschlift.
11./V. Morgens. Allgemeiner Zustand befriedigend. Pat. hat bis zum Morgen geschlafen.
Fiitterung, 2mal tiglich wie auch am folgenden Tage am 12./V.
13/V. Pat. wird, da der Allgemeinzustand gut und keine Schmerzen vorhanden sind,
der Bauch jedoch noch immer aufgetrieben, ein Klysma verabfolgt, worauf mehrmals gegen
Abend reichliche Stihle erfolgen.
14/V. Pat. fiihlt sich wohl, er wird jetzt 2- oder 3mal tiglich gefiittert. Je nach dem
Pat. es wiinscht. Es hat sich leichter Husten eingestellt, daher Pulv. Doweri 0,3 mit Wein
3mal tiglich,
16./V. Pat. klagt iiber Hunger, trinkt Milch und Wein verhiiltnissmiissig frei; obgleich
er jetzt geniigend Hssen bekommt, quilt er sich stets mit dem Gedanken ab, wie er seinem
Magen noch mehr zuwenden konne, so dass er vom 18/V. ausser den Fiitterungen 2 weich-
gekochte Hier, 2 bis 3 Glas Wein und eine ganze Flasche Milch per os, erhiilt. Pat. ist auch
hiermit nicht zufrieden, so dass ihm 20./V. noch ein dreikopeken Weissbrod hinzugegeben wird.
Pat. hat sich sichtbar erholt. Da bisher kein Stuhl erfolgt, Klysma. Pat. klagt in der folgenden
Zeit stets iiber zu geringe Kost, sein Husten ist geschwunden, er selbst sichtlich kriftiger.
Am 28./V. Abnahme der Nihte, die Niihte sind tief eingeschnitien, iiberall prima intentio.
Der Drain fiillt die Fisteloffnung vollstindig, so dass kein Tropfen Mageninhalt ausgeflossen.
Ein neuer Verband.
25./V. Pat. verlisst das Bett, klagt iiber grosse Schwiiche. In den folgenden Tagen
bis 80./V. erholt sich Pat., zuweilen kleine Verschlimmerungen des Hustens. Pat. ist soweit
gekriiftigt, dass er, nachdem er die Fiitterungsart selbst erlernt, nach Hause entlassen werden
kann. Er wohnt bei einer Station der Nicolaibahn, will sich jedoch gern alle 14 Tage in der
Klinik vorstellen. Es wird ihm noech ein neuer Verband angelegt. Die eingenihte Magenwand
_ hat die Bauchdecken ziemlich tief eingezogen, so dass die Fisteloffnung in einer unter dem
. Rippenbogen entstandenen Falte zu liegen kommt. Pat. geht mit demselben Drain fort, den
~ er in der Klinik gebraucht.
- 9./V. Morgens Temp. 3’?1[}, Atmung 52, Puls 90. Abends Temp. :]u'ﬁ}ﬂ, Atmung 30, Puls T8
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14./V. Morgens Temp. 36,6, Atmung 26, Puls 76. Abends Temp. 37,0, Atmung 26, Puls76
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Er stellte sich am 8/VI. im Ambulatorium der Klinik vor. Pat. sieht ziemlich wohl
aus, mannigfaltige Klagen, die alle auf das Missbehagen hinauslaufen, dass Pat. nicht schlucken
kann. In der Lunge keine Aenderung, kein Ausfluss von Mageninhalt. Pat. kommt schon
am 13./VL wieder, klagt iiber vollstindige Impermeabilitit des Oesophagus, der Drain ist ihm
hinausgeschliipft, in Folge dessen Mageninhalt ausgeflossen. Verband. Im Juli zeigt Pat. sich
wiederum. Er erziihlt, er sei krank gewesen, hiitte mehrere Tage das Bett hiiten miissen
wegen starken Hustens, er sieht reeht verfallen aus, klagt iiber Sechmerzen in der Brust, die
in den Riicken ausstrahlen. Auscultatorisch lisst sieh ausser dem frither sehon econstatirten
Bronchialatmen nichts finden. Im August zeigt Pat. sich wiederum, er sieht sehr kachectisch
aus, klagt iiber stetiges Speien weisslichen Speichels. Zwischen den Skapulis lisst sich eine
Diampfung herauspercutiren, an einzelnen Stellen Rhonchi. Da Pat. am Vorabend den Drain
behufs Reinigung entfernt, ihn jedoch nicht wieder reponiren gekonnt, hat er seine Fistel durch
einen mit einem Leinwandlappen umwickelten Holzpflock verstopft. Ich habe Pat. zum letzten.
Male Ende October gesehen. Seit dem August hat Pat. nichts mehr per os sechlucken kiénnen,
seine in den Riicken aunsstrahlenden Schmerzen haben an Heftigkeit bedeutend zugenommen.
Sein Sehlaf hat sehr gelitten. Die Kachexie ist deutlich ausgesprochen, der Puls noeh reeht
gut, es werden ihm Narcotica verordnet. :

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

XIV. (Fall 212) g8 , r i
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. furstin Helena Pawlowna zu St, Petersburg,

Michail Serebrjakow, Courier, 47 Jahre alt, 13 Jahrlang verheirathet, von 11 Kindern,
~ die er gehabt, leben 3. Pat. hat sich stets ausgezeichneter Gesundheit erfreut. Abusus spiri- "
tuosorum sowie Lues werden abgestritten. Seit dem Februar 1887 fiihlte Pat. ein Hinderniss beim
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< ten, nachdem er schon lingere Zeit ein Gefiihl von Brennen in der Brust gehabt. Im
~ Juni trat deutliches Steckenbleiben fester Speisen im Oesophagus auf, wonach hiiufiz Erbréchen
. folgte, ,er hiitte nur Schleim und Speichel erbrochen®. Seit 4 Monaten hat Pat. feste Nahrung ganz
gemieden. Brot in Milch oder Bouillon aufgeweicht, sowie fliissige Speisen bildeten nun seine Nah-
rung, wobei das Erbrechen wiederum seltener auftrat. Seit 3 Tagen geht absolut keine Fliissigkeit
mehr durch den Oesophagus, so dass er seitdem garnichts genossen.  Bei seinem Eintritt 21./X1. 87
in die Klinik wurde Folgendes gefunden: Der Kranke schr elend, kacheetisch, Gesichtsausdruck
prigt Angst aus, die Augen tief in den Hohlen liegend, sichtbare Schleimhiiute sehr blass und anae-
misch. Panniculus adiposus geschwunden, Unterleib kahnfirmig eingezogen. Intercostalriume
tiefliegend. Haut trocken, runzlich, Musculatur mit Ausnahme der Arme schwach entwickelt.
Kérpergewieht 54,000 Grm. Die Untersuchung mit der Sehlundsonde mittleren Kalibers ergiebt:
Strietur 31 Ctm. von den Schneideziihnen. Auscultation und Percussion der Brust- und Unterleibs-
organe ergiebt ausser Bronchialatmen hinten zu beiden Seiten der Wirbelsiule nichts Abnormes.
21/X1. Patient erhiilt 2mal im Laufe des Abends Klysmen aus Peptonlésung (4%)
A 90,0 mit Zusatz von 2 Rigelb und 1 Glas Xeres. Abendtemperatur 86,5. Puls ea. 70 schwach,
Atmung 18, Abends ein Vollbad.
> 22/XI. Temperatur 36,6, Puls 68, Athmung 20. Um 10 Uhr Morgens wird von Prof.
Monastyrski die Gastrostomie unter Chloroformnarkose ausgefiihrt. Schnittfithrung und
Operationsverfahren wie oben beschrieben. Die Auffindung des Magens bietet keine Schwierig-
keiten. Peritonealumsiiumung mit Catgut, im Uebrigen Seidenniihte. Eroffnung des Magens
gleich. Fitterung (Milch, geschabtes Fleisch, Eier, Wein). Nach der Operation erwacht Pat,
recht rasch. Temp. subnormal, Puls 65, Atmung 26, Wiirmflaschen, ruhige Riickenlage. Pat.
hat keine Schmerzen. Zum Abend, Temp. 36,6, Puls 70, Atmung 26, fiithlt Pat sich wohler,
Zunge feucht anzufiihlen, keine Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, Pat. wird wiederum gefiittert.
23./X1. Pat. hat wenig geschlafen, keine Uebelkeit oder Erbrechen, klagt nur Morgens
iiber Schmerz im Riicken vom Liegen. Temp. 35,6, Puls 64, Atmung 24. Die Zunge wiederum
etwas trockner. Allgemeinzustand gui. Im Laufe des Tages 3 mal durch die Fistel gefiittert,
und 3 mal Niahrklysmen. Abends Temp. 36,7, Puls 68, Atmung 24, keine Schmerzen.
24 /XT. Morg. Temp. 37,8, Puls 65. Atmung 20. Zustand zufriedenstellend. Dieselbe Fiitierung,
26,/X1. Morgens Temp. 37, Puls 79, Atmung ca. 20, Gestern Abend bei der Fitterung
gingen die Flissigkeiten nur schwer durch den Drain, daher Verbandwechsel. Die Wunde sieht
gut aus, die Niihte, bis auf eine im unteren Wundwinkel, halten alle fest. Diese eine Naht hat
durchgeschnitten, doch ist an ihrer Stelle Serosa des Magens und der Bauchwand fest verklebt.
Kein Austritt von Mageninhalt, keine Reaction in der Umgebung der Stichkanile. Dieselbe
Fiitterungsart. Abends Temp. 37,4, Puls und Atmung gut.

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

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

1
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28/X1. Morgens 37,4, Abends 37,2 Sechmerzempfindlichkeit des Bauches -geﬂchwunﬁﬁﬁ';j« 4
Pat. fiihlt sich durchaus wohl, Puls und Atmung gut. '

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

80./XI. Morgens 87, Puls 110, Atmung 22. Der Magen noch immer gefiillt. Der Col-
laps nimmt immer mehr zu, trotz tinet. moschi. Pat. so schwach, dass von dem 3maligen
Fiittern abgestanden u. Pat. nur noch einmal gegen Abend gefiittert wird.

1/X1I. Gestern Abend hob sich der Puls ein wenig, Klagen iiber Schmerzen in der
Brust, die Nacht iiber war Pat. sehr ruhig; am Morgen Puls sehr sechwach, kaum fiihlbar.
10 Uhr Morgens Coma, Puls nicht fithlbar. Um 12 beginnt Trachealrasseln und gegen 2 Uhr
Mittags stirbt Pat.

3/XII. Beection. Aeusserst abgemagerter Leichnam. Unterleib ein wenig aufgetrieben,
stark ausgesprochene Totenflecken. Ein wenig unter dem linken Rippenbogen 6 Ctm. lange
Bchnittwunde durch die ganze Dicke der Bauchdeeken. Zwischen den klaffenden Schnittrandern
sieht man die Magenwand, in deren Mitte eine runde, bis Erbsengrosse, Oeffnung, die in die
Magenhihle fithrt, sich befindet. Aus dieser Oeffnung ergiesst sich Mageninhalt von gelblich-
brauner Firbung in reichlicher Menge. Der Magen ist in die Schnittiffinung hineingeniht.
Bei Fiithrung des Schnittes von Inecisura jugularis bis zur Symphyse wird die Umgebung der
obenbeschriebenen Bauchwunde ea. 2 Fingerbreit von den Riindern umsehnitten, so dass die Bauch-
haut am Magen haftet. Die Darmschlingen gefiillt und aufgetrieben; die oberflichlich liegenden
leicht injicirt ebenso an einzelnen Stellen das Peritonenm parietale. In der Bauchhihle selbst gar
kein Exsudat. Das Omentum an einzelnen Stellen mit dem Peritoneum leicht verklebt. Das Dia-
phragma reicht bis in den vierten Intercostalraum, links bis zum unteren Rande der fiinften
Rippe. Der Magen ist so stark ausgedehnt, (Diameter sagittalis 37 Ctm., Diameter verticalis 18
Ctm.) dass durch ihn die Bauchhéhle in 2 Hiilften getheilt ist. Der Magen filllt fast die
ganze linke Halfte der Zwerchfellkuppe aus; bei Berithrung des Magens, trat aus dem oberen
Wundwinkel dicker gelber Eiter hervor, der aus einem properitoneal gelegenen . apfelgrossen
Abscess der vorderen Bauchwand stammte. Ferner wurden 2 inkapsulirte Hiohlen gefunden, mit
einander nicht communicirend; die eine rechts, die andere links unter der Zwerehfellkuppe
liegend. Die rechte Hohle befindet sich zwischen Diaphragma und Leber, und ist nach innen
durch das Ligament. suspensorium abgegrenzt, sie ist vollstindig abgesehlossen, ungefihr
kindskopfgross, gefiillt mit serds fibrinéiser Flissigkeit. Die Winde schwartig, besonders das
Diaphragma mit Schwarten bedeckt. Die Leber dagegen weist auf ihrer Oberfliche nur diinne
Schwarten auf, dieser Belag lisst sich von Peritoneum des Diaphragma, dass aueh sehon
veriindert ist, nur schwer abschaben. Die linke kleinere Hiohle, liegt zwischen Diaphragma,
Magen und Milz ist auch abgekapselt und gefiillt mit dickem weisslichem Eiter. Auech hier
ist das Diaphragma stiirker beteiligt, die Magenwand verhiltnissmissig wenig. Herz; im _'
Pericardium ein wenig blutigsertse Fliissigkeit. Die Herzhilften von geringen Wweissen und
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- gefiirbten Gerinseln gefiillt, Klappenapparat normal, nur der Schliessungsrand der Bicuspidalis
- ein wenig verdickt. Musculatur sehr weich, zerreisslich sehon bei Fingerdruck. Die Aorta gleich
- iber der Klappe zeigt sclerotische Flecken. Trachea, Oesophagus, Aorta, die Lungen, Dia-
phragma, Leber und Magen, sowie die Nieren werden zusammen herausgenommen. I}ie;1 linke
Lunge an der Spitze, von der rechten Lunge der ganze obere Lappen verwachsen. Die Lungen
in den oberen Partien lufthaltig, keine Knoten, auf dem Schnitt trocken, blass emphysematis.
Die Unterlappen hyperiimisch, wenig lufthaltig. Auf der Sehnittfliche zeigen sich zweierlei
Art_Herde, die einen weisslich mit deutlichen Grenzen ihnlich den Krebsmetastasen, die andern
leicht rotlich verfiirbt, ihre Grenzen verwischt (bronchopneumonische Herde). Der Oesopha-
gus wird von hinten gedffnet; ein wenig oberhalb der Bifureationstelle der Trachea, beginnt
ein 4 bis 5 Ctm. langes Geschwiir, das ringférmig den Oesophagus umgibt. Das Lumen des
Oesophagus hier mit breiartigem Zerfall gefiilllt. Die Riinder des krebsartigen (Geschwiirs sind
hart, knirschen unter der Scheere. Die Trachea und Bronehien werden von vorn gebffnet. Das
Oesoghagusgesehwiir beriihrt nur in seinem oberen Abschnitt die Trachea, deren Schleimhaut
unverdndert, keine Perforation. Die Leber, etwas icterisch verfirbt, deutlich ausgepriigte, fet-
tige Degeneration. Milz klein, welk, Kapsel runzlich. Pulpa leicht zerreisslich. Nieren von nor-
- maler Grosse, Kapsel leicht trennbar, leicht fettig degenerirt. Der Magen deutlich dilatirt,
enthilt viel fliissige Nahrung, die Wiinde auffallend diinn, zerreisslich. Mucosa blass, Pylorus
normal. Die Diinndirme im oberen Abschnitt gefiillt mit fliissigem Inhalt. Die tiefergelegenen
Teile zusammengefallen. Im Dickdarm eine grosse Menge fester geformter Faeces. Driisen
des Mesenteriums nicht vergrissert.

XV. (Fall 214.)

s et Krankenbogen des klinischen Instituts der Grosa-
G. Tiling 19./XIL. 1887. firstin Helena Pawlowna zu St. Petersburg.

Heinrich Himmanen, Wachtmeister am finnisch - russischen Zollamt, 60 Jahr alt,
verheirathet, Vater von 10 lebenden und gesunden Kindern, will stets gesund gewesen sein
und sich durch seine Kraft ausgezeichnet haben. Vor 4 Jahren hat er an einer Lungenkrank-
heit gelitten, was fiir eine Krankheit es gewesen, weiss Pat. nicht anzugeben. Ueberhaupt ist
Pat. sehr wortkarg und giebt nur ungern Auskunft auf Fragen. Ende Mai 1837 hat er zum
ersten Male ein Sehluckhinderniss verspiirt, das so rasch zunahm, dass er schon nach Ablauf
eines Monats sich nur von flissiger Nahrung niihrte. Zu gleicher Zeit schwanden Pat. die
Krifte, er magerte ab. Beim Herunterschlucken der Nahrung fiihlt Pat. Schmerz hinter dem
eorpus sterni, der in den Riicken hin ausstrahlt. Zu diesem gesellte sich noeh Regurgitation
der geschluckten Massen, gleich oder kurze Zeit nach Aufnahme von Nahrung. Ein leichter
" Husten wiire in der letzten Zeit hinzugekommen. Zeitweise hiitte er an Obstipation gelitten,
! : die er jedoch stets durch Klystiere erfolgreich behandelte. DBeim Befragen des Sohnes (von

Pat.) ergiebt sich, dass Pat. schon recht lange, einige Jahre an Husten leidet, dass jedoech der
Kriifteverfall und die Abmagerung erst seit Beginn des Sommers 1887 selbst den Anverwandten
gichtbar wurde. Eine Verbrennung des Oesophagus oder abusus spirituosorum kann ausge-
‘schlossen werden. Pat. trat am 17./XIL 1837 in’s klinische Institut.

Status praesens: Pat. lang von Wuchs, sehr mager, kachectiseh, die Gesichtshaut
hﬂ eine grauliche Firbung, Ausdruck leidend. Sichtbaren Schleimhiiute sehr blass, Wangen
und Augen eingefallen. Intercostalriume eingezogen, panniculus adiposus geschwunden, Haut
) ungeheuer trocken, schilfert ab; Knochengeriiste und Museulatur miissig stark entwickelt. Leib
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kahnférmig eingezogen. Die Schlundsonde bleibt bei ea. 33 Ctm. hinter den Schneideziihnen ste:
Percussion und Auscultation der Lungen; abgeschwiichtes Atmen tiberall; rechts hin
in der Hohe des Angulus seapulae bronchiales Exspirium, An einzelnen Stellen Rhonehi. Em-
physematise Lungenrinder. Herz normal. Téne ein wenig hnhl, Puls 64, Atheromatose der
Gefiisse miissig ausgepriigt. Leberdimpfung sehr sehmal. Es lisst sich nur eine schmale
Dimpfungszone, beginnend von der 8 Rippe bis ein Fingerbreit unter dem Rippenbogen per-
cutiren. Magen nicht vergrissert. Die Dirme teilweise mit Seybalis gefiillt. Palpation der
Baucheingeweide durch Rigiditit der Bauchmuseulatur sehr ersechwert. 17/XII. Pat. kann
wieder ein wenig Fliissiges sehlucken, zwei Peptonklysmen mit Zusatz von Portwein. Pat
klagt iiber Frost. Temp. Abends 37,2, Puls 64.

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

19/X11. Morgens 36,9, Puls 76. Um 10 Uhr Morgens fiihrt Dr. Tiling unter Chlo-
roform den 1. Akt der Gastrostomie aus. . Schnitt 5 Ctm. lang, Operationsverfahren typiseh.
N. B. Das Peritoneum liisst sich ganz leicht bis zum Niveau der Haut emporziehen. Der Magen
wird anfangs mit 4 Matratzennihten fixirt, darauf typische Nahtanlegung. Verband. Nach dem
Heriibertragen ins Bett leichter Collaps, der nach mehreren Spritzen Tinet. moseh. schwindet.
Pat. klagt nur iiber Druck des Verbandes. Im Laufe des Tages 2 Niahrklysmen. Abends 87,
Puls 80, Pat. ist recht zufrieden. , .

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

21./XII. Morgens 26,9, Puls 78, Zustand zufriedenstellend. 2. Akt der Gastrostomie.
Pat. wird gleich gefiittert. Ist sehr zufrieden iiber das Gefiihl der Ville im Magen. 8 Niihr-
klysmen. Abends 36,8, Puls 76, Fiitterung.

22/XII. Morgens 37, Puls 76, Zunge ein wenig trocken. Allgemeinzustand sehr gut.
Keine Schmerzen. Fiitterung. Dreimal 3 Klysmen. Abends 37,5, Puls 78.

23./XII.  Morgens 36,7, Puls 70. Da bisher kein Stuhl erfolgt, wird Ol rieini bei der
Fiitterung in die Fistel gegeben. Zustand sehr gut. Es werden von jetzt ab die Nihrklysmen
weggelassen und Pat. tiglich 3mal gefiittert. Nebenbei erhiilt Pat. per os 1—1'%; Krug Milch
im Laufe des Tages, Abends 37, Puls T6.

24/X1I. Morgens 56,9, Puls 68. Im Laufe der Nacht zwei reichliche Stiihle, Allgemein-
zustand sehr gut. Es ist leichter Husten aufgetreten, liquor. ammonii anis. zu 8 Troplen. Abends
37,5, Puls T4.

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

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

27./X1L . 36,7 it BT Der Husten hat bedeutend naehgalasasn.

28 /X11. L ?Ba o B I

29./XTI. Morgens 36,5. ".T&r'handweehse] Abnahme der Nithte. Die Wunde gmraachnnslm,
hat sich schon ein wenig unter den R1ppenhogan retrahirt. b1

80./XII. Morgens 37,4, Abends 375 ,

31,/X1L . 3?’,3 e Pat. wird gestattet aufzustehn, grosse Schwiche.

LA 1888 ., 369 |
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..‘r-L ﬁ.ﬂ Morgens 36,9, Abends 36,8

ey i B nm 80,2, 374 Pat geht tiglich auf und nieder, Schwiiche noch
4,1 . 37,2 INUABT immer sehr gross.

5./L . 3 A T |

- 6/L Morgens 36,5, Abends 37. Der Husten ist nieht sechlimmer geworden, Pat. scheint

;atst deutlich kriftiger. Schlaf hat sich recht gut eingestellt.

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

8./L = 36,9 5 87,2. Verbandwechsel. Die Wunde sieht sehr gut aus, kein

Austritt von Mageninhalt, keine Complieationen. ;

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

Am 19./IV., also gerade 4 Monate nach der Operation, stellt Pat. sich in der Ambulanz

wieder vor. Er ist sichtlich kriiftiger geworden. Die Strictur fast die ganze Zeit iiber imper-

meabel gewesen, so dass Ernihrung nur per fistulam, zuweilen hat er Wein schluckweise

getrunken. Lungenproeess nicht weitergeschritten. Fistel schliesst vollkommen. Einstellung

eines eben so grossen Drains, wie friiher.

Wie mir Dr. Aue die Freundlichkeit hatte mitzutheilen, ist Pat. in der vorigen Woche

nochmals ins Ambulatorium gekommen. Da die Fistel sich ein wenig dilatirt, ist der Darin

ganz entfernt worden und soll nur zur Zeit der Fiitterung eingefiihrt werden. Pat. soll iiber er-

schwertes Atmen geklagt haben. Objectiv keine constatirbare Veriinderung.

XVI. (Fall 217.)

. Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
N.D Monas tyrs ki 27./1. 88 furstin Helena Pawlowna zu St. Petershurg,

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

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

Pat. erhiilt bis zur Operation Nihrklysmen, Milch per. os.

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

27./1. Operation in Chloroformnarkose nach stets bei uns befolgter Methode, ausgefiihrt
" von Prof. Monastyrski. Der Magen fand sich villig verdeckt vom linken Leberlappen, der
ﬁam]mh kriftiz nach rechts gezogen werden musste; irgend welehe Abnormitit des Magens
'ﬂal withrend der Operation nicht auf.

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

98,/I. Morgens 37,1 Uebelkeit und Erbrechen dauert fort, der Leib schmerzhaft nicht
‘anfgetrieben. Keine Retentio urinae. Abends 372.

: 99./1. Morgens Uebelkeit etwas geringer. Abdomen nicht aufgetrieben. Puls gut, voll.
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30,1 Morgens 36,8. Puls hart, gespannt. Uebelkeit, Erbrechen, Sechmerzen im Abdomen

dauern fort. Zweiter Akt der Gastrostomie. Aus dem Magenschnitt entleert sich duukalbmmm.'. )
Fliissigkeit in ansehnlicher Menge. Durch den sofort eingefiihrten Drain wird ca. 1 Tasse
unserer Nihrmischung eingegossen. Abends 57,6. Im Laufe des Tages 2—3 Male Tinct. opii
gutt/V. Nach der Abendfiitterung Erbrechen der eingegossenen Mischung. -
31./1. Morgens 38. Puls unverindert. Erbrechen dauert fort. Zunge trocken, Abdﬂm )
bei Druck empfindlich. Ordination: Bepinselung der Zunge mit Citronensaft, Mundspiilungen.
Abends 372
1./IL. Morgens 38,4. Verbandwechsel. Aus dem Drainrohr entleert sich dunkelbraune
Fliissigkeit mit Mileheoagulis. Abdomen etwas aufgetrieben, besonders in der unteren Hailfte,
Druckempfindlich. Die Niihte halten gut, in der Umgebung derselben leichte Rotung. Abends 37,0.
2./11. Morgens 36,8. Bei den Fiitterungen kein Erbrechen mehr. Keine Schmerzhaftigkeit
des Abdomens. Allgemeinbefinden etwas besser. Abdomen weniger aufgetrieben. Puls be-
deutend schwiicher. Leichter Decubitus in der Sacralgegend. Abends 37.
3./11. Morgens 37. In beiden Lumbalgegenden bei Drueck Schmerz. Uebelkeit und Er-
brechen gering. Verbandwechsel. In der Umgebung der Wunde keine Verinderung. Abends 37,3.
4./11. Puls bedeutend schwicher. Morgens 87,0. Kriifteverfall. In der unteren Hilfte des
Abdomen Schmerz. 12 Uhr Mittags Schiittelfrost, Collaps, von dem sich Pat. erst am Abend
erholt hat. Abends 384.
5./II. Morgens 37,4 Schwiiche nimmt stetig zu. Die Fiitterung erzeugt so heftige Sﬁhmamn,
dass Pat. darum bittet nicht mehr gefiittert zu werden. DBesonders heftig sind die Schmerzen
nach Eingiessung von Wein (7). Abends 38.
6./11. Morgens 37,3 Die Schwiiche nimmt zu. Schmerzhaftickeit des Abdonem hat auf-
gehort. Abends 37,5.
T./1L. Morgens 38. Zustand sehr schlecht. Puls fast filiform. Verbandweechsel. Es zeigt
sich, dass die Nihte im oberen und unteren Wundwinkel durchgeschnitten haben, es haben
gich in Folge dessen zwei Hohlungen gebildet, die mit dickem Eiter gefiillt sind. Vorsichtige
Reinigung dieser Hohlungen und Tamponirung (locker) mit Jodoformmarly. Die obere Héhlung
ist die grossere. Die Niihte an beiden Seiten halten fest. Aus dem Drain entleert sich in
grosser Menge eine dunkelbraune Flissigkeit. Der Decubitus auf dem Os sacrum von 2—21/;
Ctm. im Durchmesser.
Patientin stirbt um 3 Y5 Uhr Nachmittags.
Sectlion am 8/11. Kirper sehr abgemagert. Aeussere Hautdecken leicht gelblich. Unter
dem linken Rippenbogen ca. 1 Fingerbreit von ihm entfernt, eine operativ gesetzte Wunde
bei ca. 6—7 Ctm. Linge und ea, 2—2V, Ctm. Breite; sie geht durch die ganze Dicke der
Bauchwand. In die Wunde eingeniiht Magenvorderfliche, im oberen und unteren Wundwinkel
haben die Nithte durehgesehnitten und sieht man hier direkt in Tasehen hinein. Diese Tasehen
liegen zwischen Bauchwand und Magen und sind gegen die Bauchhéhle zu vollkommen ab-
geschlossen. Im oberen Wundwinkel ist die Oeffnung ein ungleichseitiges Dreieck, dessen grisster &
Schenkel vom median gelegenen Bauchwundrande gebildet wird. Unter dieser Hohlung findet 3
sich am lateralen Bauchwundrande noch eine zweite kleine Hohlung von ea. Yo Ctm. Durch-
messer. DBeide sind von einander durch eine !, Ctm. breite Magenwandbriicke getrennt. Im
unteren Wundwinkel haben ein paar Niihte auch durchgeschnitten und ist die in die Bauehhthle
fihrende Oeffnung ein fast gleichseitiges Dreieck. In der Umgebung der Stichkaniile (d:ia ......--_-j
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: -dmh“geg?hnitten} kaine.rlﬂi Reaction. Der in der Magenfistel steckende Drain fiillt dieselbe
vollstiindig aus und wird von der Oeffnung ziemlich fest umgrifien. Eroffnung der Bauch-
m: Die Dirme lﬂiﬂht‘wfgﬁ_ﬂ"h‘m: iiberall glinzend, nirgends verwachsen. Leber mit ihrem
linken Lap_pen und speciell mit dessen vorderem Rande an die Bauchwand, dicht neben dem
Bauchschnitt, verwachsen.

Brusthohle: Linke Lungenspitze sehr fest, hintere Partien locker verwachsen. Linke

Lungenspitze sehr derb, luftleer, keine Knoten; aut dem Durchschnitt hyperimisch, besonders
in den unteren Partien. Randemphysem, Rechte Lunge dasselbe. Die derberen Partien der
g der Lungenspitze zeigen stark entwickelte Bindegewebsziige, keine Cavernen.
, Im Herzbeutel wenig serdser, leicht getriibter Fliissigkeit. Herz klein, Muskulatur zer-
5 reisslich, von briunlicher Farbe, Klappenapparat bis auf die Bicuspidalis, die an den Réndern
. otwas verdickt, normal. Im rechien Herzen weissliches Gerinnsel, Aorta selerosirt, das Lumen
der Coronaria ein wenig verengt.

Milz klein, zerreisslich, Kapsel runzelig.

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

Nieren. Kapsel leicht trennbar, Corticalis etwas sehmal. Leichte Fettdegeneration. Der
Magen wird mitsammt Oesophagus und einem Stiicke des linken Leberlappens und der um-
schnittenen Partie der Bauchwunde herausgenommen. Beim Palpiren des Oesophagus findet
gich in der Hohe des Ansatzes der 3. Rippe bis zur 6. Rippe cine Geschwulst. Beim Hinein-
3 ~sehen in den Oesophagus (von oben) sieht man das Lumen fast villig von der Neubildung
verlegt, nur nach vorne zu eine schmale Spalte freilassend. Der Oesophagus wird von der Vorder-
seite aufgeschnitten. Das Carcinom, 6 Ctm. lang, umgreift die ganze Circumferenz bis auf einen
ea. Yy Ctm. breiten Streifen, der auf der Vorderwand liegt. Die Wanddicke betrigt an der
afficirten Stelle 1—1'; Ctm. Carcinom selbst weich, buchtig, exuleerirt, der obere wie untere
freie Rand wallartig verdickt, besonders unten stark lappenformig aufgetrieben, hingt in das
Lumen des Oesophagus hinein. Oberhalb der Strietur keine Dilatation.

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

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

Die Didrme sowie Genitalien bieten nichts Besonderes dar.

XVIL (Fall 218,

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

: A. R. Biiuerin, 35 Jahre alt, Dienstmiidchen, trat am 27./II. 1888 ins Hospital der Kreuz-

‘erhbhungsschwesterschaft mit der Klage iiber bedeutende Schlingheschwerde und heftige Schmer-
- zen im Riicken. Pat. ist Wittwe, nie schwanger gewesen, hatte vor einigen Jahren scheinbar
~ einen acuten Gelenkrheumatismus durehgemacht. Lues oder eine sonstige Erkrankung nicht
~ gehabt.

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

Vom 27./II. — 8./11I. wurde die Strictur im Hospital immer bedeutender, endlich auch
tiir Flissigkeiten undurchgiingig. Zeitweise passiren mit Anstrengung einige Tropfen Wasser.
Die Schwiche ist so gross, dass Pat. nicht mehr aufsitzen kann, verstirkter Husten. Ernahrung
in letzter Zeit durch Klystiere.

4./II1. In Chloroformnarkose Gastrostomie nach Fenger, Umnidhung der Wunde mit
Peritoneum durech 4—5 Nahte; den Magen hervorzuziehen war recht ersehwert dureh das
sich in die Wunde dringende Colon transversum. Erst nachdem dasselbe nach unten geschoben war,
liess sich der Magen vorziehen und einnihen. Die Operation wihrte inclusive Narkose und
Verband etwa 1 Stunde. Abends Temp. 37 Puls 74.

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

7./111. Mageneroffnung mittelst Sealpells. Einstellung eines Drains von 1 Ctm. Durch-
messer. Ernihrung mit Mileh, Bouillon, Wein und Eiern. Nun folgt allmihliges. stetiges
Weiterwerden der Fistel und Abiinderung der Drainréhren bis zu 21/, Ctm. Durchmesser, mit
welchem Drain Patientin noch eben versehen ist. Neben den Drain dringt zuweilen etwas
Flissigkeit aus dem Magen, es bildet sich eine gute, wenn auch grosse Fisteloffnung. Kein
Eczem.

28./1I1. Pat. schluckt wieder Fliissigkeit.

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

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

XVIII. (Fall 219.)

; Krankenbogen des klinischen Instituts der Gross-
N.D. Monastyrski 9/L 8, firstin Helena Pawlowna zn St. Petershurg.

Johann Sledsewski, Tischvorsteher der Hauptingenieurverwaltung, 54 Jahr, ver-
heirathet, aus gesunder Familie, die Mutter starb im Alter von 72 Jahren. Ein Bruder und 2
Sehwestern starben ziemlich jung, sollen aber gesund gewesen sein. Trat am 8./1. 88 in’s klinische

Institut. Friher stets gesund gewesen, galt er fiir dusserst kriiftig. Lues oder abusus spirit.
wird abgestritten. Am 19./VIIL 87 spiirte Pat. ohne vorhergegangene Beschwerden platzlich ein
Hinderniss beim Schlucken fester Speise. Er sagte, es sei stets der dritte Bissen stecken ge-
blieben. Seitdem hat er feste Speisen vermieden und sich ausschliesslich durch flissige Nahrung
erndhrt. Anfang September trat eine 3 Tage wiihrende, vollstindige Undurchgiingigkeit fir

Jegliche Nahrung ein. Patient schreibt es der damals verordneten Arznei ecines Arztes .
Fiir Milch wurde dann die Speiserdhre durchgiingig und blieb sie von da an seine ausschliess-
liche Nahrung. Vor 2 Wochen begann er zum zweiten Male eine inferne Cur, wo -"-‘____.:
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vor einer Woche wieder vollstindige Undurchgiingigkeit eintrat, die bis zum Tage seiner Auf-
nahme, ganze 8 Tage wiihrt.

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

Die Percussion und Auseultation ergiebt: Herz von normaler Grésse und Lage, Heratone
schwach, doch rein. Atmungsgeridusch auffillig schwach, in beiden Spitzen unbestimmtes
Atmen. Zwischen Schulterblatt und Wirbelsiiule in der Nihe der Crista seapulae links hinten
Bronchialatmen, sonst iiberall Atmung schwach, doch rein. Percutorische Dimpfung beider
Spitzen. In der Bauchhohle nichts Abnormes. Magendilatation nicht vorhanden, Lebergrenzen
in Riickenlage normal; in aufrechter Stellung tritt die Leber 3 querfingerbreit unter den Rippen-
bogen hervor. Die Palpation zeigt an einer Stelle in der Linea mammillaris und etwas
nach Innen von ihr, Schmerzhaftigkeit des Leberrandes.

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

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

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

Pat. wird in’s Bett gebracht, klagt nur iber Durst. Abends 36,5 leichte Schmerzen in
der Umgebung der Operationsstelle, Puls ea. 120; 7'/, Uhr Abends abermals Nahrklystier.

10./1. Temp. Morgens 36,7. Pat. hat in der Nacht mit Unterbrechungen geschlafen, Puls
klein, 120. Pat. fiihlt sich verhiltnissmiissig wohl, keine Schmerzhaftigkeit des Bauches, Um
12 Uhr Mittags 2. Akt der Gastrostomie. Wunde rein, keine Reaetion. Gute Verklebung.
Pat. wird sofort gefiittert. Um 3 Uhr Mittags Puls sehr schwach, wieder 130; Atmung etwas
beschleunigt. Pat. liisst 4 Unzen saturirten dunklen Harnes, véllig frei. Um 4 Uhr Fiitterung
per fistulam. Pat. klagt dber Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, Atmung noch frequenter,
gegen 60. Pat. erhielt im Laufe des Tages 3 Nahrklysmen. Die Atmung wird immer schwerer,
der Puls ungeachtet subeutaner Morphiuminjectionen immer rascher, Pat. klagt iber Schmerz
in der linken Seite, doch antwortet er noch bis 9 Uhr Abends ganz frei. Temp. Abends 36,5;
um 10 Uhr Abends Verlust des Bewusstseins, Agonie. Um 11 Uhr Abends tod.

Section: Bei Eréffnung der Bauchhéhle, Dirme und Peritoneum iiberall gliinzend, nirgends
Peritonitis. Die linke Lunge mit Diaphragma und hinten verwachsen, die rechte nur hinten. -
Der Herzbeutel sehr fettreich. Das Herz enthilt viele rétliche Gerinnsel, das Endocardium
beider Hiilften gelblich verfirbi. Klappen normal, bis auf geringe Verdickung des Schliessungs-
randes der Bicuspidalis, Herzmuskel von braunroter Firbung. In linker Lunge wenig Luft,

‘die Spitze von Knoten durchsetzt, einer derselben von Nussgrosse zeigt auf dem Durchschnitte

stark pigmentirtes Gewebe, central Zerfall; die iibrigen Knoten von Hirsekorngrisse. Im Mittel-
lappen der rechten Lunge Randemphysen, im unteren Lappen Hypostase, in der Lungenspitze

- Knoten, von denen einer kiisig zerfallen.
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Leber klein, besonders der linke Lappen. Auf dem Durchschnitte deutliches Bild wh-, "
Fettdegeneration; Milz klein, Kapsel runzelig, ziemlich fest.

Linke Niere zeigt deutliche Lappenbildung, normal gross, fest, blutreich. Kapsel lem]:.i :
trennbar. Corticalis ein wenig schmal; auf der Oberfliche eine kleine Cyste, rechte Nim )

bietet dasselbe Bild.
Im Oesophagus, 12/, Ctm. iiber der Cardia, befindet sich ein weiches Carcinom, ﬂ.as

halbringférmig nur die Vorderwand des Oesophagus freilisst. Die Strietur ist 3 Ctm. lang,
auf dem Durehschnitt 1—11!/; Ctm. dick. Ueber derselben findet sich eine deutliche Dilatation;
das Carcinom selbst hat annihernd Trichterform. An der oberen Grenze etwas links von der
Mittellinie sitzt an einem ca. 3—4 Mm. langen 2 Mm. breiten Stiel ein 1'/; Ctm. langer,
ca. 1 Ctm. breiter, fast kegelférmiger Polyp, der frei an seinem Stiele flottirt. Sieht man von
oben in den Oesophagus hinein, so verlegt der Polyp ventilartig den Eingang der Strietur.
Dadurch lisst sich wohl auch die zweimal aufgetretene absolute Undurchgiingigkeit wihrend
mehrerer Tage erkliiren.
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