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Organs bedingt den Ubelstand, welcher die Kriifte des
Patienten so rasch herunterbringt. Dieser Ubelstand be-
steht in der Striktur, welche durch das Wachstum der
Neubildung herbeigefithrt wird und welche ein Hinder-
nis fiir die Passage der Speisen bildet. Mit dem Fort-
schreiten der Striktur nimmt der Patient von Tag zu
Tag weniger Nahrung zu sich, wird bald auf ausschliess-
lich fliissige Kost, endlich auf Nithrklysmen angewiesen
und erliegt somit allméhlich der Inanition, welche nicht
durch die Natur des Leidens, sondern ausschliesslich
durch das mechanische Hindernis in der Nahrungsauf-
nahme — durch die Striktur — bedingt wird. Dem-
cemiss bestehen auch die subjektiven Beschwerden in
dem Gefiihle des Kriifteverfalles und aus den Qualen des
allmiihlichen Verhungerns. Namentlich in den Fiillen, wo
die Neubildung verhéltnismiissig giinstigere Eigenschaften
hesitzt — nicht zerfillt und nicht auf lebenswichtige
Organe iibergreift — treten die Symptome des Ver-
hungerns, als Ursache des Todes, am meisten hervor und
tragen dazu bei, die Voraussetzung zn bestitigen, dass
ein Verfahren, welches die Ernihrung auf der normalen
Stufe erhalten kinnte, unbedingt das Leben betriichtlich
verlingern miisste.

Die gebriuchlichste chirurgische Methode zur Be-
seitignng der qualvollen Symptome und zur Hebung der
Erndhrung besteht bis jetzt noch in der mechanischen
Erweiterung der Striktur. Es ist nicht zu lengnen, dass
diese Methode gewisse Dienste leistet, insofern sie in
vielen Fillen eine Linderung der Beschwerden erzielt
und fiir einige Zeit die Krifte des Patienten hebt; aber
sie. wirkt wie ein zweischneidiges Schwert, da der Druck
der erweiternden Instrumente unbedingt die Neubildung
schiidigt, ihr Fortschreiten oder Zerfall begiinstigen muss. *)

*) Die Dauwercaniile macht keine Ausnahme, da sie doch auch
einen Druck ausiibt und also veizend oder zerstirend wirkt.
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Daneben wird diese Methode nicht von jedem Patienten
vertragen und auch in den Fillen, wo sie vertragen wird,
ist ihre Wirkung eine voriibergehende: friither oder spiiter
stellt sich die Striktur wieder ein und schreitet immer
fort, bis sie impermeabel wird so dass der Patient wie-
der dem Verhungern ausgesetzt ist. Somit bleibt bei
dieser Methode die Aufgabe von méglichster Verliingerung
des Lebens noch ungelist.

Nun besitzt aber die Chirurgie seit kurzer Zeit eine
neue Methode — die Gastrostomie, welche von allen Nach-
teilen der mechanischen Erweiterung frei ist. Bei ihrer
Anwendung, die bei jedem Patienten mdiglich ist, bleibt
die Neubildung unberiihrt, jeder Reiz, selbst von der
Passage der Speisen, wird vermieden, die subjektiven
Beschwerden fallen mit einem Schlage weg, die Ernihrung
kann vor sich gehen, wie wenn der Mensch gesund wiire.
Somit wird bei dieser Methode das Leben des Patienten
ausschliesslich von der Widerstandsfihigkeit seines Or-
ganismus gegen das Grundleiden und von der speciellen
Beschaffenheit der Neuobildung, nicht aber von einem
Nebenumstande abhiingig gemacht. Dadurch wird nun die
Miglichkeit gegeben, die Frage zu entscheiden, inwiefern
die Fortdauer des Lebens beim Carcinom der Speiserihre
von der KErhaltung der Emmihrung auf normaler Stufe
wirklich abhingig ist.

Die Litteratur der Gastrostomie, welche ich am Schlusse
meiner Arbeit anfiihre, enthilt schon mehrere Fille, welche
die grossen Vorteile dieser Methode beweisen. Da aber
die Frage jedenfalls nicht endgiiltig entschieden ist und
jeder meue Fall zu der Entscheidung etwas beitragen
kann, habe ich auf Anregung von Herrn Professor Dr.
Th. Kocher mir die Aufgabe gestellt, die mir von ihm
giitigst zur Verfiigung gestellten Krankengeschichten in
Bezug auf die Resultate dieser zwei Behandlungsmethoden
zusammenzustellen und zu vergleichen.
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in Betracht und finde unter den unbehandelten Patienten
sechs Fille mit impermeabler Striktur zur Zeit der ersten
Untersuchung, unter den Behandelten nur zwei. Also
auch in dieser Beziehung waren die Bedingungen zu Gunsten
der Behandelten.

Wenn ich nun aber die mittlere Dauer der Krank-
heit (vom ersten Auftritt der Beschwerden bis zum Exitus)
in diesen zwei Gruppen vergleiche, so bekomme ich fiir
die Unbehandelten 9,5 Monate, fiir die Behandelten 10.7
Monate, also nur etwas mehr, als ein Monat Ubergewicht.

Obschon die Zahl der Fille nicht sehr gross ist,
jedenfalls tragen diese Ergebnisse dazu bei, den Satz auf-
stellen zu diirfen, dass im Sinne einer Verlingerung des
Lebens die mechanische Erweiterung der carcinomatosen
Speiserdhre gar nicht viel leistet und somit in dieser Be-
ziechung keinen grossen Wert hat.

Wende ich mich nun zu der Frage, inwiefern diese
Methode in unseren Fillen Besserung (im Sinne der Lin-
derung der Schluckbeschwerden) herbeigefiithrt hatte, so
finde ich in den Krankengeschichten folgendes: nur in
einem Falle (Tab. II, Nr. 2) ist «bedeutende Besserung »
angegeben, in neun Fillen (Nr. 1, 3, 6, 8, 9, 10, 12, 14,
15) ist nur «anfangs Besserung: oder gar «leichte
Besserung, dann aber Wiederherstellung und Fortschreiten
der Striktur», in fiinf Fallen (Nr. 4, 5, 7, 11, 13) «gar
keine Besserung ».

Die Dauer des Lebens vom Beginne der Behandlung
war im Mittel 3,5 Monate.

14 von den Patienten sind zu Hause gestorben, einer
an Erstickungsanfillen, 13 unter Inanitionserscheinungen.
Der 15. Patient (Nr. 2) starb im Spital unter Collaps-
erscheinungen und die Sektion ergab einen Durchbruch
der Speiserihre in die Trachea, gerade iiber der Teilungs-
stelle.
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Da dieser letzte Fall gerade derjenige ist, bei dem
die Krankengeschichte eine bedeutende Besserung von
der Behandlung angiebt, so liegt der Gedanke sehr nahe,
dass diese bedeutende Besserung durch teilweise Zersti-
rung der Neubildung erreicht wurde und somit die Son-
dierung eher zur Verkiirzung als zur Verlingerung des
Lebens beigetragen hatte.

Die Thatsache aber, dass in fiinf Fillen, also in 1/,
aller Fiille, gar keine Besserung erzielt wurde, die Be-
handlung sich also ganz machtlos erwiesen hat, und dass
in 13 Fiillen die Patienten unter Inanitionserscheinungen,
also unter den Qualen des Verhungerns und Verdurstens,
gestorben sind, welche den wichtigsten Teil der Beschwer-
den dieser Krankheit bilden, — beweist doch ganz aus-
driicklich, dass die Erweiterungsmethode auch im Sinne
der Linderung der Beschwerden keinen grossen Wert hat.

Ich wende mich nun zur Betrachtung der neun Fille
von Gastrostomie. Sie haben zwar verschiedene Resultate
ergeben: in fiinf Fillen (Tab. III, Nr. 1, 2, 3, 4, 6) lebten
die Patienten nur einige Tage nach der Operation, im
Falle Nr. 5 dauerte das Leben noch fiinf Wochen, im
Falle Nr. 8 zwei Monate, im Falle Nr. 7 sechs Monate,
und im Falle Nr. 9 beinahe zwilf Monate.

Diese Verschiedenheit der Resultate, welche auf den
ersten Blick den Wert der Gastrostomie verdichtig machen
kann, erklirt sich ganz ungezwungen durch den Grad der
Inanition und des Krifteverfalles, in welchem die Pa-
tienten operiert wurden. Die ersterwiihnten Patienten
waren schon, laut den Krankengeschichten, so schwach und
heruntergekommen, dass die Operation nicht in der Aus-
sicht auf eine Verlingerung des Lebens, sondern aus-
schliesslich ans Humanitit — um die Qualen des Ver-
durstens durch Einfithrung von Flissigkeit in den Magen
zu lindern — ausgefiihrt wurde.
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In den vier Fillen, wo das Leben noch fiinf Wochen,
zwel, fiinf und sechs Monate nach der Operation gedauert
hatte, ist schon unbedingt eine ausgesprochene Verlinge-
rung des Lebens erzielt worden, da auch in diesen Fiillen
die Patienten schwach und heruntergekommen sich zur
Operation vorstellten und es villig unwahrscheinlich ist,
dass die Ernihrung per Klysma, auf die sie angewiesen
waren, das Leben so lange hiitte unterhalten kénnen.

Vollig ausschlaggebend und beweisend ist aber der
Fall Nr. 9, wo der Patient beinahe zwdlf Monate nach
der Operation gelebt hat. Diese Krankengeschichte ist
sehr lehrreich und beweist den grossen Wert der Gastro-
stomie ganz augenscheinlich.

Der Patient hat anfangs die Erweiterungsmethoden
durchgemacht: er wurde sondiert und hat eine Zeit lang
eine Dauercaniile getragen. s trat auch anfangs Besse-
rung ein; allmilig stellte sich aber die Striktur wieder
ein, machte immer Fortschritte und wurde endlich nicht
nur fiir Sonden und desgleichen, sondern auch fiir Fliissig-
keiten impermeabel. Als er ins Spital gebracht wurde,
bot er einen iussersten Krifteverfall und eine sehr hoch-
gradige Abmagerung dar und konnte absolut nichts her-
unterschlucken. Die Qualen des Verdurstens waren schon
eingetreten. In diesem verzweiflungsvollen Zustande ent-
schloss er sich zur Gastrostomie, welche man, seiner hoch-
gradigen Schwiiche wegen, einzeitig auszufithren genditigt
war. Und siehe, der Patient, der sozusagen schon mit
einem Beine im Grabe stand, bleibt noch beinahe zwolf
Monate am Leben und fiihlt sich so wohl, dass er auch
leiehte Arbeiten ausfithren kann.

Beweist nun diese Krankengeschichte nicht ganz aus-
driicklich, welch grosse Rolle in Bezug auf die Lebens-
dauner eines vom Carcinom der Speiserohre befallenen
Menschen ein Nebenumstand spielt, welcher mit der phy-
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siologischen Natur der Neubildung nichts Gemeinschaft-
liches hat, und bestiitigt sie nicht die Voraussetzung, dass
in allen Fillen, wo der Patient stirbt, bevor das Carci-
nom auf lebenswichtige Organe iibergegriffen hat, oder in
denselben Metastasen aufgetreten sind, oder eine Perfo-
ration entstanden ist — wo einzig und allein die Striktur
ins Feld tritt — der Exitus ausschliesslich durch das all-
miilige Verhungern herbeigefithrt wird und also vorzeitig
eintritt.

Als aunsschlaggebend und fiir den wirklich grossen
Wert der Gastrostomie gegeniiber den Erweiterungsmetho-
den entscheidend gilt in diesem Falle niimlich der Um-
stand, dass der Patient vorgiingig diese Methoden durch-
gemacht hatte. Wiire es nicht der Fall, so kinnte noch
immer die Frage gestellt werden, ob nicht vielleicht auch
durch Sondierung ete. dasselbe erreicht werden konnte.
Nun besteht aber kein Zweifel: die Erweiterung wurde
ausgefiibrt, so lange es mdiglich war, aber wie gewihn-
lich liess sie zuletzt im Stiche — in diesem Falle zu
einer Zeit, als der Patient noch fiir zwilf Monate Lebens-
kriifte besass!

Sollte man nun nicht erwarten, dass wenn die Gastro-
stomie von Anfang an ausgefiihrt wiirde, bevor der Or-
ganismus des Patienten durch elfmonatliche mangelhafte
Ernihrung abgeschwicht war und ohne dass die Neu-
bildung durch den Druck der erweiternden Instrumente
geschiddigt worden war, sein Leben noch langer hiitte
dauern kinnen? — Behaupten kann man es nicht, die
Vermutung liegt aber sehr nahe.

Indem ich nun noch auf den Umstand hinweise, dass
selbst in den Fillen, wo die Patienten in wenigen Tagen
nach der Operation gestorben sind, keine Fntziindungs-
erscheinungen weder seitens der Wunde, noch seitens
des Peritoneum eingetreten sind, was darauf deutet, dass
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Pat. M. 58 | Dezember| Schluckbeschwerden, ausstrah- ! Febrnar | Bifurea
: 1878 lende Schmerzen von  der | 1879
i Magengrube zur Wirbelsiule, |
Abmagerung.
Pat. E. Z. 62 Oktober | Schluckbeschwerden, Schmerzen | Februar
1878 im Riicken, Abmagerung. | 1879
Pat. H. 60 | Juli 1878 | Bchluckbeschwerden, Schmerzen Miirz
an Stelle des Hindernisses, 1879
Abmagerung.
Pat. .J. M. o4 Januar | Schluckbeschwerden, Erbrechen | Februar
1882 | fester Speisen, Husten, stin- | 1883
| kender Auswurf, Abmagerung. i
Pat. J. Fr. 42 | Mai 1885 Schluckbeschwerden, Schmerzen | Juni 1885
| unterhalb der rechten Brust- |
Warze.
Pat. W. ] 39 | Mirz | Schluckbeschwerden. Juli 1554
| !
Pati 'N.-B. - |81 Januar | Schluckbeschwerden. Augnst
1885 1585
Pat. 4. G. 50 Oktober | Schluckbeschwerden, Exbrechen, | Dezember
1886 Abmagerung, Schmerzen unter 1886
dem Sternum,
Pat. 7. €. | 52 | Januar | Schluckbeschwerden, Heiserkeit. [September
! | 1887 1887
ey |
Bat: Tl | @7 | Oktober | Schluckbeschwerden, Abmage- [November | :
1888 | rung. 1588
Pat. E. D. 60 Hupt&mber‘ Schluckbeschwerden, Schmerzen | Mirz
1858 in der Magengegend, Kreuz- 1580
| schmerzen, Abmagerung.
Pat. J.S. | 62 | Oktober iSr::hluukbeﬂ{:hwmﬂen? geringe | August | Unter
{ 1891 |  Schimerzen im Schlunde, Ab- 1842 ;
' magerung.
Pat: . M. 45 | Dezember = Schluckbeschwerden. Miirz
1891 | 1592
Pat:. 1o 53 | Februar | Schluckbeschwerden. Mai 1880

1880
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ad der r Zeit des | L
Verlauf der Behandlung ider Krank-
riktur Todes | :
heit
von 10 | Sondierung wiihrend 3 Monaten. Anfangs Besserung, | Oktober |11 Monate
dann immer steigernde Ve n-ngurnng der "-:.hliﬂ;ul Es 1878
traten beil der Sondierung starke Schmerzen ein und
endlich konnte der Patient das Liegenbleiben der Sonde
gar nicht ertragen, Deshalb bekam er Nihrklystiere.
Den niichsten Tag nach dem Austritt aus f.h m Spital
starh Patient zu Hause.
von 7.0 Suudiurung withrend 4 Wochen. Bedeutende Besserung. [September| 4 Monate
Am Ende der fiinften Woche stellte sich plotzlich 15850
Collaps ein und nach zwei Tagen trat Exitus ein.
ginste Sondierung withrvend 6 Wochen, Anfangs leichte Besse- | Oktober | 8 Monate
nde geht | rung, dann wurde die Sondierung immer schwieviger, | 1880
h durch Endlich wurde die Striktur impermeabel. 10 Tage be-
kam Patient Nihrklystiere. Patient starb nach 15
Tagen zu Hause.
hte Ver- | Sondierung wihrend 5 Wochen ergab keine Bessernng. | Dezember| 5 Monate
rerung. Stets zunehmen le Abmagerung und Krifteverfall. Nach 1883
live von | einem Monat starh Patient zu Hause.
mm geht
ht durch.
tzteOlive | Sondierung withrend einer Woche ergab keine Besse-| Oktober (10 Monate
1t noch rung. Patient starb zu Hause nach 3'/, Monaten. 1884
Nr. 17 | Sondierung wihrend 7 Wochen ergab anfangs leichte | Juni 1885 | 7 Monate
t noch Besserung. Dann wurde die Striktur immer enger.
Nach 2 Monaten starb Patient zu Hause.
scheSon- | Sondierung withrend 6 Wochen ergab keine Besserung. | Oktober |14 Monate
von 7.5 Patient wurde entlassen. Nach 2',, Wochen kam er| 1886
gehtmit | wieder, um sich operieren zu lasaen aber in Riick-
he durch. sicht auf seine Schwiiche, ibinagﬂmug und nament-
lich die wahrscheinliche sec. Erkrankung des Darm-
beines wurde er unoperiert entlassen.
eabel. | Sondierung wihrend einer Woehe ergab anfangs leichte | Juli 1888 |10 Monate
Besserung, es konnte Milch durch eine diinne Sonde
eingefithrt werden. Die Sondierung wurde immer
schmerzhafter. Patient wehrte sich, man verzichtete
darauf und begniigte sich mit Nihrklystiere. Patient
wurde immer schwiicher, bekam etwas Fieber nnd starb.
lgrosse | Sondierung withrend 2 Wochen ergab Besserung. Patient | Mai 1800 14 Monate
geht |  starb zu Hause nach 3 Monaten.
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: Zeit des | Dauer
I dons D iy f |der Krank-
’I_‘"[L.!H | IIEEt

von 10 | Sondierung wihrend 4 Wochen ergab Besserung. Patient November |11 Monate
wurde entlassen. Zu Hause nahmen die Beschwerden | 1892
wieder zu und Patient starb nach 4 Monaten. |
|
8,5 geht | Sondierung withrend einer Woche ergab keine Besse- | August | 3 Monate
rung. Patient starb zu Hause nach 4 Wochen unter| 1892
[nanitonserscheinungen. 5
von 14 | Sondiernng wihrend & Monaten ergab Besserung. f-ipiitur!i[ni 1893 |14 Monate
wurde die Striktur wieder enger. Es wurde eine
Dauerkaniile eingelegt. Sie wurde nur einige Tage
gut vertragen. Man war genitigt sie zu entfernen.
|  Nach der Entfernung der Kaniile konnte Patient gut
 schlucken und ging nach Hause. Nach 2 Monaten
bekam er Erstickungsanfille und starb an Asphyxie.

Wiihrend 4 Monaten wurde Patient in verschiedenen | Februar (14 Monate
Intervallen sondiert. Es trat aber keine Besserung ein. 1586

Patient wurde eine lange Zeit von verschiedenen Avzten |April 1891/23 Monate
mit der Sonde behandelt, aber als er sich in der
Klinik von Herrn Prof. Kocher vorstellte, war die
Striktur impermeabel. Es wurde dem Patienten eine |
Laminaria eingefithrt und gleich darauf trat Besse-
rung ein.  Das Gewicht hat bedentend zugenommen. |
Patient wurde entlassen.

meabel.

Nr. 13. | Es wurde dem Patienten eine Leyden’sche Dauerkaniile [Marz 1880 3 Monate
eingefithrt, welche er gut vertragen konnte und er|
wurde mit ihr entlassen. i
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d der Resultate der Operation Zeit des | DBUer
der Krank-
ftur Gastrostomie Todes hei
| 1e1t
ite Olive | 15./X11. 79. Gastrostomie in zwei Bitzungen. Schon | 17. Dez. | 8 Monate
it mit Ge- nach der ersten fiihlte sich Patient schlecht, bekam | 1879
durch. Brechneigung, kihle Extremititen, Schmerzen im
Abdomen. Die Temperatur war nicht hoch, aber der |
Puls zeigte grosse Schwankungen. Nach der zweiten | :
: Sitzung (Ineision des Magens), die nur zur Erleich- | '
| terung des Patienten gemacht wurde, verschlimmerte |
sich der Zustand und Patient starb unter Collapser- |
scheinungen. '
|
| eabel. | 9./1IL. 85. Gastrostomie in einer Sitzung wegen hoch- | 2. Mirz | b Monate
gradiger Schwiiche des Kranken, um etwas inficieren 1885
zu kénnen. Patient lebte nur einen Tag nach der
Operation und starb unter Collapserscheinungen.
ivon 7.5 | 30./VL. 86. Gastrostomie. Wiihrend vier Tagen nach| 5. Juli |11 Monate
geht der Operation fiihlte sich Patient ganz wohl. Am 1886
h durch vierten Tage abends trat Diarrhie auf. Puls wurde I
Elein und frequent. Respiration beschleunigt, Husten.
Am fiinften Tage ist er gestorben. Die Section ergab
als Ursache des Todes beiderseitige Bronchopneumonie
des unteren Lungenlappens.
o Strik- | Wihrend 4 Monaten wurde Patient von Zeit zu Zeit |30. Januar|13 Monate
Olive sondiert. Die obere Striktur hat sich dilatiert, aber| 1888
14,5 mm an der Cardia trat eine zweite Struktur auf. Nach
ft leicht | 4 Monaten stellte sich der Patient nach Rat seines
ch. Arztes zu Gastrostomie vor. Die Operation wurde 24./T.
ere 88 ansgefiihrt. Wihrend 4 Tagen filhlte sich Patient
ktur. i wohl, dann trat rasch Collaps ein. Der Inanitions-
r Oliven | Zustand des Patienten nahm rasch zu und er starb
jerme- am 30./1. Die Wunde hat gut ausgesehen und keine
Spur von periton. Erscheinungen.
fmeabel. | 10./VI1. 90. Gastrostomie (nach Hahn) in einer Sitzung. | August | 9 Monate
| Nach derselben klagte Patient iiber brennende Schmer- | 1800
zen im Leibe. Sie danerten aber nicht lange. Sein
Erniéihrungszustand hesserte sich augenscheinlich. Die
Erndhrung per Os ging auch besser und nach 17
n wurde Patient entlassen mit Anweisung des
Gebrauchs des Magenmundes sobald die Stenote der
Cardia zunehmen wird.
Ivon 7,5 |13./I1. 93. Gastrostomie in einer Sitzung. Wihrend 6| 21. Juni | 4 Monate
gehtmit | Tagen fihlte sich Patient ziemlich wohl, den 7. wurde | 1893
fwierig- er unruhig, klagté iiber Athemnot und starb am 7.
& durch. Tage unter Collapserscheinungen.
eabel. | 17./VL. 93. Gastrostomie (pach Albert). Patient fiihlte | Dezember |10 Monate
sich wohl und lebte noch 6 Monate zu Hause. 1803
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i
der | Resultate der Operation Zeit des |
| ider Krank-
iktur | Gastrostomie i Todes Nk
! |
von D |26./11. 94. Gastrostomie (nach Albert). Mit Durch- | Mai 1594 | & Monate

von 7.5
Tmrch-

ziehen eines Magenzipfels unter die Haut. Das weitere
Verhalten des Patienten ist in der Apamnese nicht
angegeben,

Wihrend 6 Wochen wurde Patient mehrmals sondiert
und es trat voriibergehende Besserung em. Dann
wurde eine Daunerkaniile eingefiihrt, Patient konnte
sie gut vertragen und er wurde entlassen. Nach 10
Tagen verstopfte sich die Kaniile und wuorde mit
grosser Miihe herausbefordert.  Da  keine andere
passende Kaniile vorritig war und Patient fliissige
und breiige Nahrung gat schlucken konnte, so wurde
er ohne Kaniile entlassen. Zwei Monate fiihlte er
sich wohl, dann traten aber wieder starke Beschwer-
den auf, er konnte nur ganz flissige Kost und die
auch nur mit grosser Miithe herunterbringen. Patient
magerte stark ab und stellte sich wieder vor. Bei
der Sondierung ging eine Fischbeinsonde von 3 mm
ziemlich leicht durch, ein Katheter aber nicht. Nach
einigen Tagen passierte keine Sonde mehr.  Patient
konnte gar nichts herunterschlucken und wurde durch
Nihrklystiere erhalten. Er entschloss sich zur
Gastrostomie.

| 25./V. 93. Gastrostomie (einzeitig nach Albrecht, mit

Durchziehen eines Magenzipfels unter die Haut.

Nach der Operation Flagte Patient iiber Bauchweh,
die Temperatur blieb aber normal. Wihrend der
ersten fiinf Tage bekam Patient in steigender Quan-
titiit Peptonsalzwasser durch die Fistel, neben mehre-
ren Peptonen und Kaffeeklysmen per Rectum. FEr
fithlte sich wohl und wurde stets kriftiger. Vom
Gi. Tage an erniithrte er sich ausschliesslich dureh die
Fistel mit Milch, Pepton, Bouillon, Eier und Wein.

20 Tuge nackh der Operation wurde Patient ent-
lassen in erheblich gebessertem Zustande. Aus der
Fistel floss nur heim starken Pressen oder zu starker
Fiilllung etwas Fliissigkeit aus.

Nach 3 Wochen zeigte sich Patient wieder, er er-
nihrte sich stets durch die Fistel, da die Oesophagus-
striktur impermeabel geblieben ist. Er hat an Kriiften
zugenommen, kann leichte Arbeit verrichten. Die
Fistel war ziemlich eng, der Verschluss ganz genii-

gend, nar beim starken Husten oder Ueherfiillnng trat |

etwas Fliissigkeit aus.
Nach 6 Monaten stellte er sich wieder vor und
sein Zustand war sehr befriedigend.

R —

April 1894

21 Monate
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