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Von allen zur Strikturierlmﬂ‘ tiilirenden Erkrankungen des
Oesophagus ist nnstreitig das Carcinom die wie htigste und fre-
quenteste. Iis tritt fast immer als l’latlenopl‘rhelhobs auf (Zylin-
derzellenkrehs selten) in iihnlicher Hisrologischer Form, wie sic
bei vielen Krebsen der dusseren Tlaut vorzukonnmen plegt.  Sel-

ten sind die weichien medulliren Krebse, welche dagegen durch
rascheren Zerfall und sekundiive Perforation in benachbarte Organe
sieh anszeichnen und eine entsprechend sehlimmere Prognose geben.
Mit der Tatsache, dass die insuliire, wandstindige Forn gegen-
itber der 1'111010111110 sich anbblen‘enden wescentlieh in den Hinter-
grund tritt, erklivt sich das rclativ frithe Auftreten manifester
Stenosen beim Carcinoma Oesophagi, die hesonders intensiv sich
geltend machen bei den sceirrhdsen Formen.

Neben dicser hitufigsten Ursache der Ocsophagusstenosen kom-
nien die Kompr essionsstenosen, cbenso die narbigen wnd angehore-
new nur in ganz nntergeordneier Weise in Betracht, wie auch die
itbrigen Geschwiilste (Tibrome, Liponie, Mykome nd Sarkome)
neben dem Careinom fusserst selten sind. So erkliivt os sich, dass
dag Oesophaguscareinom die hiutigste Indikation zur Anlage einer
Magenfistel darstellt, neben weleher alle anderen (])1\'6&1"(11{8], Nar-
beustriktus, Kompressionsstenose) ganz erheblich in den Hinter-
grund treten.

Die Gastrostomie kann mit Recht als eine lehensverlingernde
Operation bezeichnet werden: in Fillen gutartiger Stenosen wirkt
sie unter Umstinden  direkt lebensrettend, Lebensverlingernd
wirkt sie dadurch, dass sie

1. die Erniithrung midglieh macht, selbst hei absolniem Hindernis,
bei welchem der Patient nur noch mithsam thl«lnkmfen
sehlucken kaun und zuletzt nur auf Totfusionen und Klysma
angewiesen ist, welche aut die Dauer das Leben nielt zu un-
terhalten vermégen ;
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9. durch Ausschaltung des Ocsophagns: Wegfall des Reizes, den
dic Tngesta auf den olarierten Tumor ausiiben, dementspre-
chend langsamerer Zerfall des Geschwiirs und Verminderung
der davon abhingigen sekundiiren Tintziindung der Nachbar-
schaft.

Qo wird die Stenose wieder durchgiingiger und zugleich bildet
cich auel die orale Dilatation des Oesophagus zuriick,  Man be-
nutzt die Gastrostomie etwas linger als seit cinem halben Jahr-
Lundert. Die Technik war anfinglich sehr unveollkommen ; man
verstand nicht schlussfibige Fisteln aufzulegen; es floss Magen-
inhalt aus der Oeffnung neben dem Rihrehen, infizierte das Ope-
rationsgebict, hinderte dic Wundheilung und setzte listige Ekzeme.
Der Zustand wurde oft unertriiglich, nnd nicht so selten kamen
Jie Patienten und baten, die Fistel wieder zu schliessen.

Gegenwiirtig ist die Technik anf diesem Gebiete so weit fort-
gesehritten, dass man imstande ist, schlussfilige Fisteln anzulegen;
die Gastrostomie ist, bei Vermeidung der Allgemeinnarkose und An-
wendung von Lokalaniisthesie, cine notwendige und ungefihrliche
Operation geworden. Sie soll ausgefithrt werden, sobald die Dia-
enose auf Oesophagusearcinom pestellt ist, auch wenn die Schiluek-
beschwerden noch nieht hochgradige sind. In spéteren Stadien,
wenn schon Kachexie besteht und die Speisen nur mit Miihe die
Stenose passieren, stellt sie jedenfalls cinen schwereren Eingriff
dar, welcher nur zu oft den Tod an sckundiiren Komplikationen
{ Pneumonie) zur Folge hat. Die Statistik zeigt immer wieder,
Jass die Resultate besser sind, wenn frithzeitig operiert wird.

Ein novwegischer Militirarzt namens Egeberg war der erste,
der darant verfiel, bei einer tiefsitzenden Ocsoplhagusstriktnr eine
Magenfistel aufzulegen. Den Entwurt seiner Methode hat er im
Jahre 1837 veriffentlicht, ohne dass er dieselbe selbst auszufithren
in die Lage kam. '

Unabhiingig von ilun machten zwei Physiologen Magenfisteln
bei Tieren, um die Verdauung zu studieren: Bassow in Russland
im Jahre 1842 und Bloudlot in Frankveich im Jahre 1843. Tiir
die therapeutische Anlegung der IFistel beim Menschen plidierte
Qédillot vom Jahre 1846 an. FEr war der crste, der diese Operation
ausfithrte, und wwar i Jahre 1849, Von ihm rithrt auch der
Name « Gastrostomie » her. Seine Indikationen zur Operation
waren folgende:

1. Angeborener Verschluss der Speiserohre.
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2. Kompression der Speiserchre durch Geschwiilste.

3. Obliteration der Lichtung des Oesophagus durch eine Kr-
krankung der Wand oder Vorwuchern cines Tumors in das
Lumen des Oesophagus.

Bis jetzt wird dic Gastrostomie wesentlich ausgefiihrt:

@) bei narbiger Striktur,
h) bei carcinomatiser Striktar.

Die Entwicklung der Chirnrgie hringt es wit sieh, dass schon
jetzt hei einer Anzahl vom Fillen dic Resektion des Oesophagus-
careinoms versueht wird, wo frither einzig dic Gastrostomie in
Trage kem. Wie weit diese Einschriinkung der palliativen Opera-
tion zugunsien der Radikalmethode bereehtigh ist, werden die Kr-
fahrungen der niichsten Jahve beweisen, namentlich mit Riicksicht
auf den weiteren praktiselien Ausbau des Ueberdruck- (Brauer)
und Tnterdruckverfahrens (Sanerbruch), welche dem Chirurgen
die Moglichkeit in die TTand zu geben versprechen, Oesophagus-
tumoren zu extirpieren, welche frither wegen der Gefahr der
doppelscitigen Pnenmothorax cin « noli me tangere » darstellten.

Jedenfalls empfichlt es sich in solehen Fillen, ebenso wie bei
Exzision von Oesophagusdivertikeln, eine Gastrostomic als prali-
miniire Operation auszufithven.

Zur historischien Entwicklung der Methode iibergehend, ist
hinsichtlich der Schnittrichtung zu bemerken, dass dieselbe in den
orsten Zeiten wesentlich von der Lage des Magens abhiingig ge-
macht wurde. Zur genauneren Orientierung ging der Operation
eventuell eine Magenblihung voraus. Die Fistel selbst wnrde aus
leicht ersichtlichen Griinden meistens in der Reglo cardiaca an-
gelegt.

Fenger hatte empfolilen, den Sehnitt parallel zum linken
Rippenbogen zu fithren, um nichit auf das Pylorusende des Magens
oder auf die Leber zu stossen.

Anfiinglich machite man die Operation in einem Tempo, dann
fiihrte man sie in zwel Akten aus:

«) Vorziehen von Magenwand in Form ciner Kuppe und
Tixation mittelst serommskuliiver Naht; Tamponade der Wunde
mit Jodoformgaze;

b} Erofinung des Magens am zweiten Tage mittelst des
Thermokanters.

Von dieser einfachsten prinziplellen Methode gehen alle spi-
teren Modifikationen aus, welche im wesentlichen darauf hinzielen,
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nicht nur eine einfache Oeffuung am Magen, sondern ecine gut-
schlicssende Fistel anfzulegen, wm damit das Ausfliessen von
Mageninhalt und die damit verbundenen Komplikationen — In-
fektion der Wunde, Makeration der Haunt — nach Miglichikeit zn
vermeiden. So fithrte Albert schon bei der ersten Operation zwei
Fadenschlingen dureh die vorgezogene Magenwand, welehe Anfang
und LEnde der spiiteren Mageninzisionswunde bezeichnen sollten;
er machte das wegen der Sehiwierigkeit bel der zweiten Operation,
wenn die Wunde sehon granulicrte, die Stelle zu finden, wo die
Magenwand inzidiert werden sollte.

Duann brachte ¢r in die Oeffuung cine an ilirer Aussenfliiche
mit ciner Rinne verschene Kaniile, welehe wittelst eines Fadens
zuverlissig in dic Magenkuppe eingebunden werden konnte, so
dass nebeu der iiberdies verschliesshaven Kaniile nichts ausfliessen
konnte.

Hohn legte, um hei kleinem Magen die Fixation zu erleichtern
und die Ernihrung zu sichiern, die Fistel im siebenten oder acliten
Intercostalraum an und nihte den Magen daselbst an.

Witzel ging von dem Gedanken aus, die Fistel dadureh selhiluss-
fihiger 20 machen, dass er sic schrig aunlegte. Gewdhnlicher
Sehnitt am Rippenrand, Durchtrennung des Rectus der Linge
nach, Spaltung des Musculus transversus von rechts nacle links,
Eriffnung des Peritonenms, Vorziehen des Magens in Form einer
Kuppe und Tixation derselben durell zivkulive Naht am Peri-
tonenm parietale. Finniihen cines Drainrohres zwischen zwei Tal-
ten des vorgezogenen Magenzipfels, Kinfithrung des unteren Endes
des Drainrohres am unteren Rande der vernihten Falten in eine
feine Octluung der Magenwand wnd Vernihung der Magenscrosa
iiber dem eingefithrten Schilanch. Schluss der Bauchdeckenwiinde,
so dass nur die Oeffnung des Drainrolirs oben heraussieht. In
auderer Weise suchfe Marwedel einen Schriigkanal zu erzielen:
Einniithung des Magens in die Wunde, Spaltung der Serosa und
Bluskularis der Linge nach, dann Einlegen eines Guunuirdhrehens
in eine Ocffnung der Mucusa am unteren Ende des sero-musku-
liren Selmittes, Schluss der Scrosa und Muskulariz iiber dem
Rohrehen. Dieser schiefe Kanal soll in einigen Tagen einen guten
Verschluss geben.

Frank Dbildete den Schriigkanal aus dem ganzen Magenzipfel,
indem er nach Freilegung des Magens in iiblicher Weise eine
zweite Inzizion mchrere Zentimeter oberhalb des Rippenrandes
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anlegte, den Magenzipfel subkutan nach oben in die zweite Oeff-
nung hereinzieht und ihn daselbst unter Aulegen einer einfachen
Lippenfistel fixiert. Er meint durch diec Anlage einer hochge-
legenen Ausseniffnung und durch die Kompression des Magen-
zipfels zwisehen Haut und Rippenbogen einen Ausfluss von Mugen-
inhalt verhindern zu kinnen.

Hacker und Girard gehien noch einen Seliritt weiter, indem sie
die Schriigkanalbildung nach Witzel kombinierten mit der Verlage-
rung des Museulis rectus abdominis sirustes {iber den vorgezoge-
nen Magenzipfel.

Dagegen haben Kader und Fontane unter Verzicht anf den
Schrigkanal die Anlage bloss eines geraden Kanals an Stelle einer
lippenfirmigen Fistel angestrebt und dadureh die Methode der
Gastrostomie zu vereinfachen gesueht. (Kocher, Operationslehre,
1V, p. 298.)

Eine neue Modifikation der Gastrostomie hat Tavel angegeben.
Er sucht den Nachteil der alten Methoden (Verengerung des Ka-
nals, Fixation des Magens an die Bauchwand) zu wmngehen, indem
or cinen Kanal bildet, welcher die Beweglichkeit des Magens nicht
beeintriichtigt, dickere Sonden passiercn lisst und doch schluss-
fiihig ist, ohne einen Riickfluss zu gestatten. Er bildet den Kanal
durch Ausschaltung einer Jejammumschlinge mit langem Mesen-
terium, niiht das Analende der Schlinge in den Magen und das *
Duodenalende in die dussere Haut, damit die Peristalter magen-
wiirts gehe.

Roux fithrte den Tavelschen Gedanken noch weiter aus. Tor
hat zur Behandlung ciner impermeablen Striktur des Oesophagus
ein grisseres Stilck Darm ansgeschaltet und dasselbe unter die
Haut nach dem Halse zu emporgezogen, um spiter den Oesophagus

mit dem Darm amn Halse in Verbindung zn setzen und so einen
j neuen subkutanen Oesophagen zu schaffen.

Wir michten im folgenden einen kurzen Beitrag zur Frage
der Gastrostomie bel (Carc¢inoma oesophagi bringen; os stehen nns
dabei 39 Fille aus dem Material der chirurgischen Klinik Bern
zur Verfiigung, die uns vou Ilerrn Professor Kocher giitigst zur
Bearbeitung {iberlassen wurden. Der Einfachheit halber geben wir
die Fille zuniichst in tabellarischer Uebersicht, mm dieselben so-
dann nach einzelnen klinischen Gesichtspunkten unter Beriicksich-
tigung des postoperativen Verlaufes und der Fernresultate zu he-
sprechen.

]
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Name FV1EEE klinischen Symptome Allgemeinhelinden
z | 27 = | tatersuchung stelle Grad
=2~ £ )
1. Wiemann, 691 Mai Juni Schinckbeschw, | 85 em | Imper-| Kachektisch
Jakob 1903 1904 Frbrechen, an- fmenbel} “p.onchitis
halt. Schmerzen
i Lipigastrium
. 9. lingemann, |51 | Miirz Juni Erbrechen von| 1em ‘ P]vrmcl- Krifteverfall
| Gottlich 1904 | 1904 | Schleimflissig- | oP5™ "‘(,’;fh; iusserste Ab-
zweite | keit,nie Sehmer-| Cardia ! phagus| magerung
| Aufnalime zen | nur
: 25, Aug. 1904 | ganz
‘ wenig
verengt:
i
i
| |
|
Tm Ritek. ind. Hohe !
R . . Cardia Schmerz,
3. Frankhauscn, | 46 | Berbst Mai  ISchluekbeschwerid. iTmper-t Abmagerang
Fimil 1905 190f | Ruoctus,Erhrechen, meabell e pyfteverfall
i Regurgitation der “owiehisah-
l geschluckt Speisen ‘ Gewichtsab
| zuletzt vollstind, | nahme
| Verschluss der
Speiscrohre
N . I v - -
4. 1?;1('}161‘1 48 bl?jl(})t l]\QO\. Schluckbeschw. In \ Olive ‘U)mage-rung
exanacr 104 04 Hinauswiirgen 3 %‘)gm \-1)-1.] Krifteverfall
f‘}e]‘. ge“(’f" Nen i in-| 30,5 cm C}'Stitis mit
bpelﬁc\;n.hclhmer- dernis. \Spfe. Ischuria, cin
| zentiher d. vor- Wider-| o: s T s
| dern Hilfte des stand. | €S Uleus
i - 8 Olive v} auf . linken
Thorax ls mm b.| Fussriicken
i ‘ 37 em
i
\5 .
' 5. Biitzberger, | 64| Aug. | Oktober | Schluckbeschw,] 38 em | Perme- Starke
Jakoh 1902 1902 | bei Genuss von abel £ 1A hmagerung
. N Olive . O L=}
: festen Speisen 100 mm| Schwiche-
zustand
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Art derselhen

Direktes
Operationsresultat

Weiterer Operationsverlauf

Wie lange
Operation iiberfeht

Gesamtdaver
der Krankheit

Gastrostomie
9. VL. 94, nach
Hacker-Frank-
Witzel. 18, VIL
04, Einfithrung
d,hei Erbrechen
herausgekom,
Schlaaches.

23. Tuni 1904
Grastrostomie
nach Hacker-
Frank -Witzel.
Am30. Aug. 1904
Einftthrungdes
ausgekommen.
Schlauches.

Grastrostomie
am & V. 1406
nach Hacker-
Frank-Witzel.

Gastrostomie
am & XIT. thod
nach Hacker-
Frank -Witzel.

Grastrostomie
am 25. Okt, 1902
nach Hacker-
Frank -Witzcl.

Entlassung am
22, VL ol
Das Allgemoein-
befinden hut
sich gchessert.
Wundheilung
P p. Spiter
nochmals vor-
ibergehender
Spitalaufenth.
Heilung der
Wunde p. p.
Spitalentlas. 11,
VII.04, 25. VIII.
Wiedereintritt.
Pneum. Empy.
Exitus am 29. X,
184, Die Sek-
tion ergab 1 em
oberhalb der
Cardia ein 1-5
cm hohes, cie
Zirkumferenz
einnehmendes
Ulcus ; ausser-
demn Bronchitis
purulenta,Gan-
gracna pulm,
dext.,Empyema
dexter, akuter
Milztumor.
Entlassung
am 18, Mai 1408,

Wunde p. p.
geheilt.,  Am
19. Dez. 1904
trat Exitus ein
an Pneumonie
unter zuneh-
mender Herz-
schwiche.

Wunde p. p.
geheilt. Spital-
entlassung am
8.Nov, Patient
hatte an Kraft
und Gewicht
zugenommen,
splirtc keine
Schmerzen in
der Magenge-
gend, erniihrte
sich durch den
Schlauch vom
1. Tage ab nach
der Operation.

Patient ernahrte sich durch
den Schlauch tiglich 5 mal
mit Hiern, Mileh, Cognac.
Lxitus Anfangs Angust 1904,
irbehicltnichtden Schlauch
in der Zwischenzeit (zawi-
schen den Mahlzeiten).

Die erste Zeit nach der Ope-
ration erniihrte sich Patient
per os, hatte den Schlauch
herausgenommen, licss ihn
dann aber wieder einfithren.
Beim zweiten Spitalcintritt
war Patient sehr schwach u.
ausserst abgemagert, er cr-
brach alles Genossene, er-
niahrte sich die letzte Zeit
durch den Schlauch mit
Mileh, Bouillon und Eiern.
Zwischen den Mahlzeiten
nahm er den Sehlauch her-
ans. Starb nm 29, X. 04 an
Pneumonie compl. mit Em-
pyema,

Patient konnte am ersten
Tage nach der Operation
sehlucken, erndhrte sich aber
spiitter durch den Schlanch
mit Ejiern, Suppe; jedesmal
nach dem Esscn nahm erihn
heraus. Starb am 29. V. 06.

Puatient wurde gleich nach
der Operation durch den
Sechlauch mit Mileh u. Bouil-
Ion ernéhrt. Das Rihrehen
musste nicht behalten wer-
den in der Zwischenszeit.

19. Dez. 1904 Kxitus an Pneu-
monie und Herzsehwiiche,

Die Bektion crgab:

Carcinoma ocsophagi lobul.
gangraen. Pnewnonic, Tuber-
kulose der Nieren und der
linken Ureter, linksseitige
Hydroncphrose. Akuter Milz-
tumor, Krcbsmetastasen in
den Mediastinal- u. Cerical-
dréisen.

Patient cruniihrte sich zu
Hanse durch den Schlauch
und hatte in den crsten zwel
Monaten zugenomimen, spiiter
bekam er Husten und nahm
von da an ab. Esfloss nachts
aus der Fistel etwas Flissig-
keit. Feste Speisen wurden
regurgitiert.; Exitus trat ein
am 5. VL 03,

2 Monate

4 Monate

3 Wochen

10 Tage

7 Monate

15 Monate

4/, Monate

8 Monate

4+ Monate

10 Monate

N
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Name i -:ggz Klinischen Symptome { AMlzemeinhefinden
2l= "% \l.?ntvrsuchunz Stelle | Grad
- > &
—- X ‘
6. Hirshrunner, {53 { Mai ‘ A’lr‘x der
Tarding : [Iny: ei-
Ferdinand 1903 Tungs-
stelle .
Tra-
chen
|
7. Gapon, 35| Sept. Nov. |Sehluckbeschw.| 28 en. |Perme-|  Normal,
Christian 1902 1902 'bei allen Speisen e %’ﬁie nur cinzelne
Steckenbleiben 10 mm |trock. Rassel-
der Speisen in geriiusche
i der Hohe d.
‘ Jugulum l
\ |
h 1 f w al 911/, Perme- Wi _
8. Tschippeler,] 63 | Herbst Febr, Anfﬁlng.\“.em 217), em| Peine G(:i“JlSht?t
Christian 1902 1903 Reizgelithl £.0live| WN& hrait-
spiter Schmer- 7 wm | abnahme
‘ zen beim Fmphysem,
\ Schlucken Bronchitis
alar . 3 Schluckbesehw.| 2% cm | Perme- Starke
Y. Maler, 62| Mai Juli Die Speis abel | Abmagerung
Lduard 1902 1902 ie Speisen PR ag ey
unter Wiirgen lere
erbrochen Sonde
10. Hofer, Georg| 62 Februar !
1903 \
11. Siegenthaler,| 53 | Sept. . Nov. Schluckbeschw.| 23 em | Perme- Abmagerung
Fritz 1894 | 1894 bei fest. Speisen ["‘(')’I?ire schlechter
btechende 11 pun Schlaf,
\ Schmerzen Olive | Schwiiche-
| shmit 1 zustand
. Blut
|bedeckt]
; i
! {
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Qperation
Art derselhen

Direktes
Operationsresultat

Weiterer Operativnsverlauf

Wie lange
Qperation iiberledit

Gesamtdaner
der Krankheit

Gastrostomie
nach Hacker-
Frank - Witzel.
am 28 T. 1903,
Tung v.
ersten Tage an
nach der Ope-
ration.

Crustrostomice
wm 2, ez, 1402
nach Hacker-
Frank - Witzel,
Bromaethyl-
acther-Narkose
Erndhrung v.
Tage nach der
Operation an.

21, Februari1003
Gastrostomic
nach Hacker-
Frank - Witzel.

Aus d. Mucosa

wurde ein

Schlanch  ge-
macht. Brom-
nethylaether-

Narkose.

Gastrostomie
nach Hacker-
Frank - Witzel,
arn 24, VIL 02
Bromaethyl-
aether-Narkose

Gastrostomie
nach Kader am
24, TI. 1903.
Es floss Magen-
saft neben dem
Grammirohr,

Gastrostomie
am 20. Dez. 1894
KErnihrang v.
ecsten Tage an
war moglich.

Heilung p, p.
Spitalentlass,
a 20, Dez. 1902,
Wegen zerrend.
Schmerzen im
Epigastrum w.
die Kanile mit
cinem weiteren
Rohrehen ver-
tauscht. Patient
verliess (. Spi-
talb. gutem All-
gemeinbefind.
Iirndhr. per os
firalle Speisen

moglich, -

AmdrittenTage

nach der Opera-

tion trat Exitus
ein,

Heilung der
Wunde p. p.
Patient bekam
Pneumonie,
Erysipela gan-
graen. penis u.
rheumathische
Schmerzen in
den Gliedern.
Am 25 Mai Pa-
tient entlassen
bhei gutem All-
gemeinbefind.

Patient ent-
lassen 2it, X,
1894,

Exitus am 10. Mai 1903.
Dic Scktion ergab ein Uleus
. Oesophagus un d. Teilungs-
stelle der Trachea. Ocdem
der linken Lunge, Gangrin
indemlinken, ebern Lappen,
hypostatische Pneumonic.
Akuter Milztumor.

Nach der Entlassung aus
der Klinik erndilirte sich d.
Puticnt ausschliesslich durch
den Sehilauch. Er konnte per
os nur Brei sehlucken, wenn
er vorher cine Zignrre ge-
raucht hatte. Patient hatte
keine Schmerzen, spitrte dic
Nahrung im Magen. Es
floss nehen dem Schlauch
etwas Flissigkeit.  Am 6.
April 1903 starb Paticnt an
Verbluting wegen Durch-
bruch des Carcinomes in die
Aorta.

Palicnt gestorben am 24,
IL 03,

Patient crnilirte sich peros

mit Eiern, Mileh n. Bouil-
lon. Starb am 30. I. 03 an
Schwiche.

Es floss etwas Magensalt
ncben dem Rohrehen, with-
rend des Spitalaufenthaltes.
Angaben iiber den weiteren
Verlauf d. Krankheit fehlen.
Exitus am 13, VI, 1904,

Paticut ernshrte sich durch

den Schlauch. Drei Monate
nach der Operation konnte
Patient wieder schlucken.
Sein Erndhrungszustand
hatte sich nach der Opera-
tion gebessert. Bei Bewce-
gungen floss etwas Flissig-
keit aus der Fistel, wenn d.
Schlanch nicht darin war.
Exitus den g4 V., 1805,

8!/, Monate

 Monate

3 Tage

6 Monate

4+ Monate

5 Monate

s Monale

5 Monate

4 Monate

4 Monate

S Monate
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E| £ E | Leit der -
Xame F|lcEE Klinischen Symptome ‘ Algemeinhetinden
2 | 27 % | Untersuchung Stelle Grad
=l= 2 \ \
|
| -
12, Taderad, 431 Jan. \ Juli 1_Schhutkbcschwcrd. 30 cm | Per- | Starke Abma-
I U Erbrechen meahel gerung,
AuguSt 1904 1900 sammlung v, zithem far |Schwichezust,
Schleim im Munde, Olive u.Inguinal-
\ Schmerzen 4,5 cm | hernie, Inder
.gs Leistenbeuge
. Regurgitieren der b 2"
genosson. Speisen, ‘ zahlr. k1. Drus.
13. Tanner, Joh.| 73] Juni Juli Iirbrech., Schmerz.] 42 ¢ Per- Abmagerung,
1905 1905 im Kpigastrium u. meahel | Krifteverfall,
* i hinter d. Sternum, Arteriosklerosel
Ernihrung aus- Emphysen.
schliesslich mit Kyphoskoliose
flitssiger Kost nach rechts
14. Gosteli, 46 Dez. }XJ der Pel‘h1
R per- |meahe
Johann 1904 farn
thora-
cien
ein
Tuwmor
cv.exzi-
~ dicrbar
15. Reichenbach,| b4 Apl‘il . Mai iSchluekbeschwerd. \Tmpor- Patient
Yt age B0 4 Aufstossen, Regur- meabel]  kachetiseh
Deter 1904 1904 gitation . Speisen, |
Lxpektoration von "
schleimiger '
Flussigkeit, i
sehlechter
Geschmack \
im Munde
[Sehluckbeschwerd.| 18,5 cm \ 15 mm | Abmagerung,
16. Wild, Peter {66 Herbst L\llg‘“gt Aufstossen vor u, | eine |Sonde schlechter
1903 1904 nach dem Kssen, | Resi- |passiertd, Appetit,
Druckgefithl am | stenz Resistenz | Foetor ex ore,
Eingang v. Magen auf Druck | belegte Zunge
17. Kiihner, 54| Febr, Dez. Schluckbeschw.| 28 em _Fi(}r f{&b__naagemgnlgl,
] . a0¢ mrodtati jede ritfteverfatl,
Leopold 1903 1903  |Regur g.utatpn d. dondo | Tihmung des
_ geunossenen | imper- | linken Stirvam-
- Speisen, Heiser- meabel bandes..
Tkeit, zuletst, Bronchitis
Aphonie, nur
Flussigkeiten
I kimnen ge-
schluckt werden
« - . 1 X ‘ o
18. Michel, 55 | Sommer Mai Schluckbeschw.| 22 em | Far Etwas
Johann 1903 1904 hohen Grades, \bggge Abmagerung
Atemnot 8,5 mmn
" durech-
giingig




Operation
Art derselben

Direktes
Operationsresultat

Weiterer Operationsverlaut

Operation iiherleht

Wio lange l Gesamtdauer

der Krankheit |

Gastrostomie
am 21, Juli 1800
nach Hacker-
Frank - Witzel.
Patient konnte
vom 1.Tage an
ernahrt werden

Gastrostomic
am 11, Juli 1905
nach Witzel.

Gastrostomic
am 26. 1,05 nach
Hacker -Frank-
Witzel. Opera-
tionprophylact.

gemacht, da

spiitere Exzi-
sion in Aussicht
genommen war

Bromaethyl-
acther-Narkose |

Gastrostomie
am 9. V. 1804
nach Hacker-
Frank-Witzel
Eraghrungvom
ersten Tage ab
moglich.

. Grastrostomie
am 11. Aug, 1964
nach Hacker-
Frank-Witzel.

Gastrostomie
am 11. Jan, 1904
(Zipfelmethod.)

Frank-Kader.

Cocain-Mor-
phium Anaes-

thesie.

Gastrostomie
am 20. V. 1904 !
nach Hacker-
Frank-Witzel.

Wundheilung
p.p. Dic Ernith-
rung darch den
Schluuch geht
gut. Kntlassung

31, V1L 1800,

Patient er-
nihrte sich per
os.

Wunde tadellos
geheilt. Entlas-
sung am 7. 1105
mit d. Weisung
nach 8 Wochen
wieder zu kom-
men,  Patlent
isst nmoch Brei
und gehacktes
Fleisch. Das
Riohrehen blieb
liegen.
Patient fiihlte
sich am 1. Tage
nach derOpera-
tion schwach,
wurde d. krifti-
ger. Erniihrte
sich sclbst.
Keine Kompli-
kationen. Ent-
lassung am 20.
V. 1904,

Am 2. Tage n.
der Operation
klagte Patient
itber Atemmnot,
Puls war fre-
quent u. klein.
Patient erbrach
wiederholt

schwarz rotes

Blut. Die Wun-
de war p. p.ge-
heilt. Exitus in
der Xlinik am
2, Tage nach d.
Operation s

13. T. 1904,
Autopsie: Meta-
stase i. Trachea.
Magen u. Leber.
Fieberfrei, Ver-
lauf. Entlas-
sungam 6. Juni
1904, Patient
ernghrte  sich
per o0s.

Patient ist am 20. L 01 ge-
storben. Hat sich darch den
Schlauch erndhrt w. musste
ihn nicht in der Zwisehen-
zeit (zwischen den Malil-
zeiten) behalten.

Nuchdem Patient zwecks
Dilatation  sondiert  war,
konnte er fHissige Kost:
Zwicback, Brei sehlucken;
¢in Teil wurde aber regur-
gitiert. Exitus am 13. XL oa.

Patient ernithrte sich per os
mit Brei und gehncktem
Fleisch. Angeblich 1908
gestorben.

Paticnt erniihrte sich dureh
den Schlauch, per os konnte
er nur wenlg Flissigkeit
schlueken. Den Schlauch
fithrte er jedesmal ein. Im
Scptember 1904 gestorben.

Am 23. Sept. 190t Exitus
nach allmsliger Verschlech-
terung des Allgemeinzustan-
des.

Krnihrung durch d. Sehlaueh.
Exitus am 13. L. 0 an lobu-
lirer Pneumonie in rechten
Ober- und Unterlappen.

Patient ernihrte sich dic
erste Zeit per os und hatte
den Schlaueh herausgenoin.
Bei Zunahme der Schluck-
beschwerden  wurde  der
Schlauch wieder cingefihrt.
Patient starb am 4. Sept. an
zunehmender Schwiiche.
Schmerzen hatte er keine u.

G Monate

4 Monate

17 Monate

4 Monate

5 Wochen

2 Tage

£/, Monate

11Y/, Monate

12 Monate

5 Monate

18 Monate

6 Monnte

12 Monato

14 Monate
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Anna

1900

| el= = . ‘ Striktur
, E1f 2| mitie 4 —_
Name o “EEE klinischen Symptome Allgemeinhetinden
£ | =7 % | Untersuchimg Nelle Grad
- 1-= £ !
19. Kipfer, Zweite
Friedrich Aumaline
pril
1901
20. Bischoft, 49 fHerbst | Junuar [Schmerzen beim| 21 em | Fie Patient
Johann 1903 1904 Schlucken, canz fiusserst
Fremdkorper- ditnne| schwach.
wefithl im Sonde | Kachetisch,
Oesophagus, durch-f  an der
Atembeschwer- giingig | Bifurkations-
den, Entleerung stelle der
V. geronnenen Trachea eine
Blute mit Fiter gerdtete
gemischt aus Stelle. Der
d. OQesopnagus. Oesophagus
Erndhrung in zeipte einen
letzter Zeit per hisckerigen
Klysma und roten Tumor.
durch Bronchitis
Infusionen
|
121. Rotlisherger, |51 | Juni Nov.  Appetitlosigkeit| 335 |Lmper-| Kachetisch,
Gottfried 1903 1903 Schluckbeschw,| bis ?lﬁ”ﬁf}? beiderseits
Schmerzen 37 cm (15,5 mm Inguinal-
| Olive hernie,
10'2{)‘}“‘ Driisemneta-
fn}e,. stase tiber
leicht. | d. Clavicula
Drueclk
durch
22, Hennet, 56 | Mz Juni  |Schluckbeschw.] 80 Per- fAhmagerung;
Etiennc 1902 1 1902 snchmend [ bis [Pespell Renfte-
3lem '§amm verfall
23. Gasser, 76] Okt. | Junnar Schluckbeschw.| 23,5 | Per- Abmagerung]
Ulrich 1905 1906 Regurgitieren | cm ?%“ﬁsle Schwichezu-
der genossenen 1t mm stand,
Speisen Arterioskler.,
i Emphysem
24. Schneider, 60 Nov. Viel Husten

. Auswurf




Operation
Art derselhen

Direktes
Operationseesultat

Weiterer Operationsverlauf

Wic lange tiesamtdaner
Operation fiherleht l der Krankheit

Gustrostomie
am 29, TV, 1901
nach
Hucker-Witzel.

Paticnt wurde
mit einer
Schlundlsonde
erniithrt, ertrug
gic aber mnicht
und wurde des-
halb gastrosto-
wicrt. Gastro-
stomie wnusch
Hacker -Frank-
Witzel am 2.
Tebruar 1904

Gastrostomie

am 238, XTI, 1903
nach Hacker-
Frank-Witzel.
Die Operation
wurde prophy-
laktisch ge-

macht, wmmn den
Qesophagus tir
eine Zeit lang
ruhig z. stellen.

Gastrostoniie
am 17. V1. 1902
nach
Kader-Kocher.

(Grastrostomie
am 11. Jan. 1906
nach Hucker-
Frank-Witzel.
Bromacthyl-
aether-Narkose

Gastrostomic
am 30. Nov. 1900
nach Kader mit

direkter Hin-

Schiauches.,

|

aunsleitung des

Heilung der

Wunde p. p.
Exitus am 1.
Tage nach der
Operation an

Pnenmonic.

Am Tage mnach
der  Operation
teat Dyspnoe
auf und Padient
starb am 4. Feb.
Er wurde durch
die Sehlund-
sonde erndhrt
Die Autopsie
hat an der
Schleinthant d.
Oesophagus ¢,
Defekt ergeben
u. . hickervig
unregelméissig.
Tumor: dicser
suss in d. Hohe
d. Thorux aper-
tus. Das Carei-
nom war 14 em
lang nnd zeigte
¢, Perforation
in der linken
Brouchus.

In der Klinik
wurde der In-
tient durch den
Schlaueh er-
nithrt, zam Teil
per os.,
Der Schlaueh
wurdejedesmal
ecingeflithrt.

Patient bekam
Bronchitis und
hypostatische
Pneunomie,
starb im Coma
am 16, Jan, 1906,

Heilung der
Wunde p. p-
atientin hatte
viel Husten wu.
Auswurf. Die
Fistel funkio-
nierte gut. Ent-
lassung am
18, Januar 1901,

crofthrte  sich  durch den
Schlauch mit Aissiger Kost
Exitns 4. 1X. 04,  Zwischen
den Malilzeiten nahm er d.
Schlauch heraus.

Exitus am 30. April 1901

‘Patient bekam Pneumonie.
Sturl unter zunchmender
Dyspnoe und Comnersehei-
nnng am 4. 1L 1904
Ausscerdom ergab d. Sektion:
lobulitre Pneumonie w. Gan-
grim, akuater Milztumonr,
Krebsmetastasen in Hals-
lymphdrasen, Lungen und
Ticher. Eitrig-jauchiger Abs-
zess im Bereiche der Gastro-
stomie.

7Zu Hause hat sich Palient
nach der Entlassung aus-
sohliesslich per os crnahrt.
Exitus Ende Januar 1904

Exitus Mitte Juni 1902,

Patient wurde durch den
Schlauel mit Milch crniahrt.
Exitus in der Klinik am
16, X. 06,

Patientin erndhrte sich
durch die Kanile, starb
kurz nach der Entlassung.

1 Tag

2 Tnge 5 Monate

2 Monate 7'/, Monate

1 Monat 5 Momnate

5 Tage 4 Monate

2 Wochen
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ol = ] Striktur
Z0E E | zeit der R — )
Name 7 £EE Klinischen Symptome Allgemeinbefinden
£ | 27 £ | tntersurhung Stelle Grad
- - &
25. Bisson, CL. {50 Dez.
1899
26. Urben, 59 Mai
Gottlieb 1900
27. Ramser, G4 | Okt. Dez.|Schluckbeschw. |24—25)Tmper-| Arterioskle-
Johkann 1903 1903 |Regurgitieren d.| em |meab.| rose, Ab-
Speisen durch magerung
Mund u. Nase. Emphysem
28. Bolliger, 651 Sept. | Januar }\J"ﬂligens %Cihl'llg:k- 32 cm |Imper-j Kachexie, in
‘ eschiw, schilechter P e
Jakaob 1903 1904 Geschmank im Hl(—idb. den Leisten
Munde, Regurgita- fir haselnussgr.
tion von tbel- Olive Driisen.
ricchenden Spei- 10
sen. Expektoration
von geronnencm mm
Blute.
29. Bourgin, 65] 1900 | Nov. ISchluckbeschw.|33 cm| Per- Ab-
Virgil 1901 |Schmerzen, Auf- me- | magerung.
\ stossen, Regur- abel
’ gitation von ge- fiir
‘ nossenenSpeisen Olive
\ 6,0
: mm
|
30. Gosteli, 53| 1893 1. Eintritt ?0111{‘401{1)?101“1\'?1'- 35 ¢cm | Per- [Beim 1. Spi-
. |den,d.geschluckten ntrt
Johann Okto:?ex Speisen kommen me- taleintritt
1895. zuriick. Sehmerzen, abel normal; b, 2.
2. Spital- |in d. Tiefe d. Brust- btity abgemagert,
eintritt, ‘}i’f’h%e’ Erbrechen, Olive | Lungen-
le regurgitierten o
1905 am Speisen m Eiter u. 13 | tuberkulose.
. 30. Okt. (Blutbedeckt. Beim mm
i 2. Spitaleintritt hat|
der Paticnt starke
ISchmerzen anf der
Brust rechts, Atem-
‘ not und Husten.
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Operation
Art derselben

Direktes
Operationsresultat

Weiterer Operationsverlaut

Wie lange
Uperation iberlebt

Gesamtdauer
der Krankheit

Gastrostomie
am 15. Dez. 1899
nach Hacker-
Frank-Witzel
Ernahrungvom
ersten Tage ab,

Gastrostomie
am 7. VL 1900,
naech Hacker-
Frank-Witzel.

Gastrostomic
am 4. Dez. 1903,
Patient wurde
vom 1. Tage an
ernthrt durch
den Schlauch.

Gastrostomic
am 27. Jan., 1904,
nach Hacker-
Frank-Witzel,

Gastrostomie
am 20. Nov. 1901
nach Hacker-
Frank-Witzel.

Patient wurde
zuerst 1 Monat
lang in 4. Poli-
klinik sondiert,
anfangs besser-
ten sich die Be-
schwerden,
nahmen dann
aber wieder zu.
Gastrostomie
Bm 11, Nov. 1805
nach Hacker-
Frank-Witzel.

Wundheilung
o Kistel funk-
tioniert gut:am

20, XTI 184¢
Patient entlass.

Patient wurde
d. d. Schlauch
ernithrt, es be-
stand jedoch
Riuckfluss,anch
die Klystiere
wurde nicht
recht belalten.
Entlassung am
20, VI. 1900.

Wundverlauf
normal. Patient
wurde im Spi-
tal durch den
Schlauch er-
nihrt, Entlas-
sung 26 XIT, 03.

Am drittenTage
nach d. Opera-
tion trat Pnca-
monie auf, mit
k1, gespanntem
Puls. Dyspnoe,
Delirien, systo-
lischen Blascn
an der Spitze.
Am 3. Feb, wird
d. Patient nach
Hause gebraeht

1. Entlassung
am 28, Nov. 1885
Wundheilung
1. ., kein Aus-
fluss, selbst bei
vollem Magen
w beim Husten,
Patient wurde
zum 2. Mal vor-
itbergehend in
Spital aufge-
naommen,

2. Entlassung
am 11, Dez. 1¢05.

Patient erniilirte sich in den

ersten  Wochen nach der
Operation per os, vom 2ten
Mouat an dureh 4. Schiauch,
den cr jedesmal neun ein-
fiithrre. Patient starbh im
Juni 1900,

Patient ernithrte sich darch

die Fistel mit Mileh, diese
tloss aber nach kuorzer Zeit
aus der Oeffnung heraus,
weil  durch  den DPylorns
nichts durchging. — Patient
starb am 21, VIL 1400,

Patient ernithrte sich mit
Suppenbrihe und Mileh 6
Waochen per os, nachher bis
zuin Tode durch . Schlauch,
Exitus im August 1804,

Patient wurde am Opera-
tionstag per Klysmn, am 2.
Tage durch die Kanitle er-
nithrt: die nichsten Tage
per Klysma, weil Patient
den Schluuch herausgerissen
hatte. Patient starb am
5. Febr. 1904 an Pnemwnonic.

Patient ernihrte sich durch
den Schlauch, per os konnte
er seit der Operation Fliis-
sigkeiten geniessen. Anfangs
besscrte siech der Allgemein-
zustand, um spiter wieder
schlechter zu werden. Die
Nahrung bestand aus Bouil-
lon, Fleisch und Ei. Er
starb am 16, Mai 1902.

Patient erniithrte sich aus-
schliesslich durch d. Sehlaueh
dann und wann konnte er
Weinsehlucken: d.Schlauch

nabhm er nach dem Essen
heraus, — Starb am 1. April
19086,

(G Monate

14 Tage

"1y

7'/, Monate

9 Tage

G Monate

10 Jahre und
5 Monate]

10 Monate

5 Monate

18 Monate

12Y/, Jahre




Speisen. Flissigk.
geht durch, Etwas
Schmerzen.

1. - i
£l 2 Teit der ==~ e
‘ Name ki E£EE klinischen Symptome ! Allgemeinhetinden
£ | &7 % ! Untersuchung i Sielle Graul
il el \
31. Walter, 68 Januar ‘
Bendicht 1903 \
i
| 32, Trey, 43 Mai
Christian o 1899
| 83. Butzhofer, |5 ~ Mai
| Samuel 1902
|
} 34. Hess, 61 Juni 1. a. d. Doppel-
Andres 1903 Cardia seitige
3. am Pneumonie
Py-
lorus
35. Pauli, Dea. Carcinoma
Samuel 1899 ventriculi
36. Schiipbach,| 50| Okt, | Oktober Schluckbehinde- Starke Ab-
Christian 1898 1899  |rung f. alle Spci- magerung
sen; n. d. Essen
Erbrechen.
37. Studer, 0] Mai Juni In Alnﬁillcn anftre-| 20cm | DPer- Uo]bcr d. Clavi-
et aNe 100" tende Schmerzen in! meabel [eula ¢, eigrosse
Christian 1903 1903 4. Schulter . Arm, £. Olive] Gesehw, stark
Heiserkeit, welche von emptindlich.
| Patient aaf cinen 4 mu Panniculus
\ Untall bezieht. atrophiert.
48. Messecrli, 47| Febr. Juli Sghhliﬂklﬁcscgwé b]18em Imper| Starke Ab-
S adrt { chlueken Tester - N
Friedrich 1900 1900 |gpeisen Heiserkeit, \muab. magerung
| Hustenreiz.
39. Weber, 561 Okt. Nov. Schluekbesechw. b 33cm Per- [Schlechter Er-
Fritz 18499 1899 Schlueken fester ' meab nihrungs-

zustand, eitrig.
(Gonitis, Bron-
ehitis, Kmphy-

sem.




Direktes

Operation )

Weiterer Opcrationsverlauf

Wie fange

Gesamtdaner

Ein Schleim-
hautzipfel wuar- | neben d. Rihe-
de vorgezogen | chen Magenin-
und nnter der [ halt aus der
Haut eingeniiht Kistel. Der
Rand d. Kistel
wuride zusan-
Inengezogen 1,
e.dinnes Rohr-
cheneingefithrt
Entlassung
20, Mirz 1905,
undheilung
p-p- b Juni 1899
wurde Patient
cntluassen,

Die Fistel funk-
tionierte gurv.
Patient bekam
" Broncho -Pnen-
monie u. heltige
Durchialle,
starb am 28, V1,
1002,
Gastroduode-  Patient wurde
nostomie am 16. | ulle 2 Stunden
Juni 03, (Keine : mit Nihrkly-

twuaf, ks floss

Gastrostomic
am 26, M 1599,

Gastrostomic
am 11, Juni 1902
nach Hacker-
Frank-Witzel.
Bromaethyl-
aether-Narkose

Gastrostomie sticren erniihrt,
wegen dein sehr | (100 cem. Milch
geschrumpften | und Ei), bekam
und derben Ma- | lobulare Pneu-
gen.) monie heider-

seits und starb

am 8, Tage wn.

. der Operation.

Duodenostomie | Offene Behand-

21, XTI 1899 u. | lung, gebessert
Einfithrung ci- entlassen.,

nes Réhrehens
ins Duodenum

Gastrostomic
am 28, Okt. 1899
nach Hacker-
Frank-Witzel.

96. Juni 1903,

Excision der
Krebsmeota-

stase iber der
Claricala.

Entlassung
25, Juli 1900,

Wurde nur we-
gen ein. Knie-

Patient wurde
am 30, X1, 1899

gelenkleidens | naech Hause
behandelt. | entlassen, er
kann mnoch
schlucken.

Trichters, die er zweimal
tiglich einfiilirte. — RExitus
11, Mai 1903,

Putient konnte nach der
Operation besser schlucken:
starb am 828, Juni 1899 an
ciner Magenblutung,

Exitug 28, Juni 1902,

Exitus am 22. Juni 1903 an
beidseitiger Pnoumonie.
THe Sektion ergab: Striktur
der Cardia und des Pylorus.
Schrnmpfung des Magens
durch Narben und lobulire
Pneumnonie.

Exitus 21, April 1900.

Ernahrt sieh durch den
Schlauch, Dic Fistel funk-
tioniert gut, Patient kann
wenig Flitssigkeit schlueken.
Der Allgemeinzustand hat
sieh gehoben,

Exitus am 31. Okt. 1903,

Exitus im Sommer 1900,

Exitus am 2. Dezember 1889,

3 Woehen

17 Tage

6 Tage

4 Monate

Lebt noch

+ Monate

Fille die nicht operiert wurden:

Art derselben ‘ Operationsresultat Operation iiberteht der Krankheit
Gastrostomie ‘ Fieberloscr Patient ernithrte sich durch 3 Monate
16, Febr. 1903. Heilungsver- | die Fistel vermittelst cincs

6 Monate

5 Monate

3 Monate
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Unsere Statistik bestitigt die alte Erfahrungstatsache, dass
der Oesophaguskrebs bedeutend hiiufiger bei Mannern auftritt als
bei Frauen; dafiir werden die verschiedensten itiologischen Mo-
mente geltend gemacht, namentlich Reize verschiedener Art, welche
durch die differente Lebensfiihrung bedingt sind. Es komnmen auf
die 39 Fiille unserer Zusammenstellung 38 Mianner und 1 Frauw

Unter 85 Basler Fiillen befinden sich 8, unter 41 Dreslauer
Fiilllen 6 Fraven. (Kaufmanns Spee. Path.)

Ferner wird das hishere Alter von Carcinoma oesophagi bevor-
zugt; vor dem 40. Lebensjalive kommt es nur selten vor, am hiufig-
sten tritt es im fiinften Dezenninm auf.

Unsere Fiille verteilen sich auf die einzelnen Dezennien fol-
gendermassen :

o Il Altersjahre [

unter 40} 40—50 | 50—60 | 60--70 | 70—80 | Total |
Minnor . . .| 1| 7| 15, 11 2| 36
Fraven . . .|| — | — | — 1 ‘ — 1
Total | 1| 17| 16| 12| 2| 87

Die Zeit, welche vom Auftreten der ersten Symptome bis zum
Spitaleintritt verstrich, ist verschieden. Sie sehwankt zwischen
1 und 12 Monaten. In bezug anf die angegebenen Desehiwerden
lisst sich im allgemeinen sagen, dass die Anamnese von den be-
kannten Symptomen der Oesophagusstenose beherrscht wird.

Im Vordergrunde stehen die Schluckbeschwerden, wie Fr-
brechen, Regurgiticren der genossenen Speisen, Wiirgen, Schier-
zen beim Schlucken und gpontanc Sehmerzen, Blutspucken. Der
Grad dieser Beschwerden stehit gewdhnlich im Einklang wmit dem
anatoinischen Grad der Oesophagusstenose.

Ueber den Grad der Striktur finden sich in unserm Material
folgende Angaben:

In 7 Fallen imperieabel.

In 1 Falle permeabel fiir Olive von 4 mm.

In 3 Fillen permeabel fur Olive von 6,5 mm,

In 1 Falle permeabel fiir Olive von 7 mn.

In 2 Fillen permeabel fiir Olive von 8 und 8,5 mm.

In 8 Tillen permeabel fiir Olive von 10 mm.
In 2 Tillen permeabel fiir Olive von 11 mm.
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In 1 Falle permeabel fiir Olive von 12 mm.
In 2 Iillen permeabel fiir Olive von 13 mm.
Tn 4 Fillen permeabel auch fiiv dickere Sonden.

Tn den 7 Fillen von impermeabler Striktur konnte nur wenig
oder gar keine Fliissigheit gesehluekt werden. Die vom Carcinon
bevorzugten Stellen der Speiserdhre sind nach anatowischen Stati-
stiken folgende:

1. Die Stellen oberhalh der Cardia: 40 enw

2, Die Kreuzungsstelle des Oesophagus mit dem luken Brou-
chus: 25 em.

3. Die Grenze des Pharvix-Oesophagus (Ringknorpel): 15 bis
18 enn Stellen, welche den physiologischen Verengungen ent-
spreclien. Dabei zeigen sich das untere und mittlere Drittel
haufiger ergriffen.

“Bei 20 Villen der Berner Klinik, welche diesbeziigliche ver-
werthare Angaben davbietén, verteilt sich der Sitz der Geschwulst
auf die einzelnen Abschnitte der Speiserthre in folgender Weise:

Sitz der Geschwulst ini oberen Drittel 2 Mal.
Sitz der Gesehwulst im mittleren Drittel 10 Mal.
Sitz der Geschiwulst im unteren Drittel 17 Mal
Zawvel Patienten zeigten je zwel Stenosen. Fall 4: Stenose in

§

; 30,5 em vou der oberen Zahnreilie und im 37 em von der oberen
[ Zahnreihe.

! !

[rwihnen wollen wir hier auneh den zweiten Fall, wo zwel
Stenosen vorlagen (bei Tall 84) ; eine Stenose an der Cardia und
ciue zweite Stenose amn Pylorus.

Allgemeinstatus: Die meisten Paticnten boten einen bedeu-
tend reduzierten Ernihrungszustand, entsprechend der beobachte-
ten Gewicehtsabnalime., Famphysem, Bronelitis, Arteriosklerose bil-
deten hiiufige Komplikationen, die zum Teil allerdings auf das
holie Alter der Patienten zu beziehen sind.

; Was die Frage der kliniseh nachweisbaren Metastasenbildung
betrifft, crwilmen wir, dass bei zwel Patienten (Nr. 37 und 21)
Driisenmetastasen iiber den Clavieulae konstatiert wurden. DBei

i cinem Falle (Nr. 37) beschriinkte man sich auf die Exzision der
Metastase ohne eine Gastrostomic aunszufithren. Bei den zur
Autopsie gekommenen Fiillen haben sich Driisenmetastasen drei-
mal ergeben:

Zweimal in den Cervicaldriisen,
Einmal in den Mediastinaldriisen.




22

Ausserdem Metastasen in der Leber zweimal, in der Lunge
einmal, im Magen einmal, in der Trachea cinmal.

Eine relativ hiufige Komplikation des Oesophaguscarcinoms
ist nach Leichtenstern das Uechergreifen auf den linken Recurrens
bei hohem Sitz des Krebses. '

Unter unserm Material wird nur bei einem Tatienten ange-
geben, dass er Stinunbandlihmung hatte.

An die zweite Stelle der TTiufigkeitsskala kommt nach Leiel-
tenstern das Uehergreifen des Carcinoms auf den linken Bronchus,
respektive Durchbrueh in demselben.  Wir haben einen Fall zu
verzeiehnen, bei welehem der Durehbruch in den linken Bronechus
erfolgte (Johann Bischoft, 20). Patient starh unter Dyspnoe im
Coma. Ausserdem ist noel ein Fall zu erwiihnen (Gapon, 7), bei
welehem der Durelibruch des Caveinoms in die Aorta erfolgte;
Patient starb akut an Verblutung.

Um den schlechten Ernalrungsznstand der Paticuten zu
heben, wurde vor der Operation nach Mbglichikeit von Infusionen
und Nihrklysma Gebrauch gemacht.

Die in unserer Statistik angefiihrten TFille wurden in der
Hauptsache nach einer kombinierten Methode operiert, welche
alle wesentlichen Vorteile des Hackersehen, Trankschen und Witzel-
schen Verfahrens in sich vereinigt. Es ist auch diejenige Mcthode,
welehe in der Berner Klinik zur Stunde die besten und villig zu-
friedenstellenden Resultate ergilt. 1hre Ausfithiung gestaltet sich
nach den Ansfiihrungen von Professor Koeher in der fiinften Auf-
lage der Operationslehre folgendermassen: Schnitt auf der Mitte
des linken rectus abdominis senkrecht vom Rippenrande abwiirts
durch Haut und Fasele.

Zwischen letzteremn und dem Muskelfleiscl des rectus abdo-
minis geht man stumpf mediznwiiets bis zum medialen Rand des
Muskels und zicht dicsen kriftig lateralwiirts nach Ilackers und
Girards Vorgang. )

Die tiefe Fascle, wie auch das Peritoncum werden 3 em lang
gespalten, der Magen wird so weit vorgezogen, bis die grosse und
die kleine Clarvatur erselicinen und cin geniigendes Stiick der Vor-
derwand gegen erstere zu mittelst fortlanfender Seidennali unter
Fassen von Fascie mit Peritoneum und am Magen von Serosa mit
Muskularis in die Bauchwand zuverlissig eingeheftet. Daunn legt
man (nach Wizel) ein diinnes Drainrolr anf die Vorderfliche des
Magens in vertikaler Richitung und niiht den Magen von beiden
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Sciten (nnter Fassen der Serosa und einer Schicht der Mugkularis)
iiber dem Drain 1 bis 114 em lang fortlaufend zusammen. Am
unteren Ende macht man eine ganz kleine Oeffnung, sticht den
Drain 10 em in den Magen hinein und nitht die Magenserosa dar-
iiber zusammnien, soweit der Drain unten noch nicht gedeckt war.
Dann niiht man rings um den Drain, da wo er oben an seiner

Rinne heraunsguckt, den Magen in die Tlautwunde ein. Zuletzt
niiht man dic Wundriinder iiber dem Magenwulst zusammen und
schiebt oben und unten einen kurzen Glasdrain nnter die Hautnaht.

Tn einzelnen Fillen fanden auch die Methoden von Kader,
Witzel, sowie Kombinationen nach Ilacker-Irank und Kader-
Koeher Anwendung.

Tinsichtlich der Art, wic die Kadersclic Methode auf der
Berner Klinik ausgefithrt wird, verweisen wir auf die neueste
Anflage der Operationslehre. In der Mchrzahl der Fille wurde
mit Bromamthvlither narkotisiert und nur in cinzelnen wenigen
Fillen wurde unter Lokalaniisthesie operiert, weil Komplikationen
wie DBronchitis und Pleuritis eine Allgemeinnarkose kontraindi-
zierten. Als Lokalanisthetica fanden Cocain oder Novocain-Adre-
nalin wesentlich Verwendnng, unter vorausgehender Tnjektion von
0,01 bis 0,15 Morphin. Zur Operation kamen 37 Fille, 2 Fille
wurden nicht operiert. Von diesen 37 gind 9 im Anschluss an die
Operation gestorben, was ciner Mortalitiit von 24,32 % entspricht.

In der Statistik von Rydigier sfellt sich die Mortalitit auf
83,3 % ; nach Borkhard anf 36,36 % ; nach Cecchereli anf 18,7 % ;
nach Barozzi auf 41,66 % ; nach Lubow-Kuronzowa von der Berner
Klinik ist cine Mortalitit von 53,5 9 zu verzeichnen.

Bei dem im Anschluss an die Operation eingetretenen Todes-
fiilllen steht dic Pnenmonie als Todesnrsache an erster Stelle;
einige Patienten hatten aber schon vor der Opcration Lungen-
komplikationen in Form von Brochitiden und Emphysem.

Von anderen Lungenerkrankungen kommt hesonders Tongen-
gangriin in Betracht, welche woll durch Aspiration von zersetzten
Massen beim Wiirgen, Brechen und Regureitieren zustande komnt.
Tin Scktionsprotokoll finden wir unter unseren wenigen zur Au-
topsie gelangten  Fiillen  dreimal Tungengungriin  verzeichnet;
ausserdem haben bei zwei Fillen tddliche Blutungen, einmal wegen
Perforation des Carcinoms in die Aorta, bel einem weiteren Pa-
tienten eine Magenblutung den Tod herbeigefithrt. Auch Tuber-
lulose verschiedener Organe, als zufillige Komplikation, kann
den Fintritt des Todes bei einigen Fillen beschleunigt haben.
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In bezug auf die dirckten Resultate der Operation— Wund-
verlauf, Funktion der [fistel, Erniihrung — ist zn sagen, dass dic
Wundheilung mit wenigen Ausnahmen per primum intentionem
crfolgte, dank der zur Anwendnng gelangten Methode der aus-
veichenden Wunddrainage,

Stirungen im  Verlaufe der Wundheilung traten bloss bei
cinem Patienten auf: nimlich im Berciche der Gastrostomiewunde
trat ein jauechig eitriger Abszess in der Bauchmmskalatur auf,
welcher erst bei der Scktion entdeckt wurde.

Die Dauer der Spitalbehandlung bei den Fillen, welehe die
Operation iiberlebien, betriigt zwel bis drei Woelen. Der Allge-
nieinzustand der Patienten hatte sich in cinigen Iillen gebessert,
bei andern, welehe T Zustande progressiven Krifteverfalls ein-
getreten waren, zuin mindesten nicht versehlimmert, und die Pa-
tienten verliessen das Spital meistens in zufriedenstellendem Zu-
stande.

Von grosser Wichtigkeit fiir dje Beurteilung des Wertes einer
Gastrostomie ist der Umstand, ob die Patienten gleich nach der
Operation sich in ausreichendem Masse durel dic Tistel ernihren
kounten, denn bei ihrem heruntergekominencn Erniilrungszustande
ist diec Miglichkeit rascher Zufuhe geniigender Nahrung durchwegs
die wichtigste und dringendste Indikation, so dass die Erzielung
einer sofort funktionsfihigen und suffizienten Fistel einen nicht
zn unterschiitzenden Gewinn darstellt.

Wie aus den beigefiigten Tabellen ersichtlich, wurde dieser
Indikation in der Mchrzahl der Fille jeniige geleistet: die Pa-
tienten wurden vom ersten Tage ab uach der Operation durel den
Schlanel: ernihrt; wman verfiigte also sofort iither eine funktions-
filige Fistel, was — wie gesagt — fiir die Patienten sehr wichtig
ist. Der Schlaneh musste nieht zwisehen den einzelnen Mahlzeiten
behalten werden (bei Fall 2, 3, 4, 12, 15, 18, 21, 30, 31), was fiir
den vollstiindigen Schluss der Fistel spricht.  Der Muskelsehluss
Ist also geniigend, win das eransfliessen von Mageninhalt zu ver-
hindern. _

Was die weitere Funktion der Iiste] betriflt, so war sie mit
wenigen Ausnahmen cine gufe: nur in vier Fillen (Fall 5, T, 11,
26) war der Schluss der Fistel unvollstindig. Tall 5 und 7 warven
nach Hacker-Frank-Witzel operiert, und in den beiden Fillen be-
stand geringer Ausfluss. Dei Fall 11, nach nieht angegebener Me-
thode, und bei Fall 26, der auch nach Hacker-Frank-Witzel opericrt
war, bestand villiger Riickfluss.



25

Trgendwelehe Anhaltspunkte zur Erklarung fiir die ungenii-
gende Funktion der Fistel sind aus den diesbeziiglichen Operations-
protokollen nicht zu gewinnen.

Dic Ernidhrung geschah nach der Operation zum Teil per os,
zum Teil durch die Fistel; vicle Paiienten, die vorher fast nichts
oder nur wenig Fliissigkeit schlucken konnten, waren einige Zeit
nach der Operation wicder imstande zu schlucken. Einige haben
sich spiiter sogar ausschliesslich per os crnilet (Fall 3, 14, 21).
Die Nahrung bestand  ausschliesslich aus  Bouillon, Mileh und
Fiern.

Dic Operation tiberlebt liaben achtundzwanzig (28) Patienten.
Davon sind bis jetzt 27 gestorben, einer lebt noel.

Ueber dic postoperative Lehensdauer dieser Patienten gibt
folgende Tabelle Auskunft.

Postoperative Lebensdauer d‘::%‘lgllle
© Bis 1 Monat . . . . . . )
1—2 Monate . . . . . 3
3 » e 2
4 » e e H
4—5H > e 1
5} » c e e .. 3
6 » e e 4
7—8 » e .. 2
17 » ... 1
10 Jahre und b Monate . . 1

Im Mittel haben diese Patienten die Operation nur 4,85 Mo-
nate liberlebt, den die Operation 10 Jalire und 5 Monate itberleben-
den TPatienten nicht mit eingerechnet.

Die Gesantdauer der Symptome betrigt nach unsern Kranken-
geschichten 5,44 Monate. Nach den Angaben von Maskenzie,
Rosenhieim und Stocker betriigt die Daner des Carcinoma oesophagi
ungefilir 7 Monate. Die kiirzeste Krankheitsdauner bei unsern
Fillen betrug drei Wochen, dic lingste 17 Monate. Die zwel nieht
cperierten Fille weisen eine Krankheitsdauner von vier Monaten
auf. Daraus geht hervor, dass die meisten Patienten schon liingere
Zeit ein Carcinoma ocsophagi hatten, ohne ihre Affektion zu be-
merken. Die kiirzere Krankheitsdauer der nicht operierten Fille
bestiitigt wieder dic Erfalirung, dass diejenigen Paticnten, welche
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sich friithzeitiger zur Operation stellen, insofern bessere Resultate
aufweisen, als die Krankheit nach der Operation langsamer fort-
schreitet. Besonders erwithnt werden soll der Fall 30, welcher noch
10 Jahre und 5 Monate nach der Operation lebte und dadurch eine
Ausnalimestellung einnimmt.  Sein Krankheitsverlanf ist folgen-
der: Wegen Oesophagusstenose wurde er zuerst in der Poliklinik
cinen Monat lang sondiert; seine Beschwerden besserten sich, aber
nicht auf die Dauer, so dass die Gastrostomic ansgefilet wurde.
Der Allgemeinzustand des Patienten zur Zeit der Operation war
normal. Im Verlaufe der Zeit bekam er cine Lungentuberkulose
und trat wieder in das Spital ein. Bei der zweiten Aufnaline
hatte sich der Allgemeinzustand hedeutend verselilechitert. Patient
war stark abgemagert. Er erlag sehliesslich seiner Phthisis pul-
monwm. - Brndlet hat er sich anssehliosslich, durch den Sehlaueh,
da er nur wenig Fliissigkeit sehlucken konnte. Die Gesamtdaner
seiner Krankheit betrng 1214 Jahre.

Die Frage, ob es sich Lier wirklich wm cin Carcinomna oeso-
phagi handelte, ist nicht sicher zu cntscheiden, da cine Autopsie
leider nicht vorgenommen werden konnte,

Aehnlich liegen die Verhiiltnizsse bei Fall 36, cinen 58jihri-
gen Patienten betreffend, welcher vor achi Jahren wegen Carei-
noma ocsaphagi mit starker Beliinderung des Schluckaktes gastro-
stomiert wurde. Patient lebt gegenwirtig noch, nihrt sich wesent-
lieh durch die Tistel, welche ausgezeichnet funktioniert und kann
nebenbei anch per os Fliissigkeit zn sich nehmen; der Allgemein-
zustand hat sich wesentlich gehoben wnd ist ein befriedigender.
Leider waren wir nicht in der Lage, genaue N achuntersuchungen
vorzunehmen, welche namentlich hinsichtlich der Sondierung
grosses Interesse geboten hiitter.

Wir beabsichtigten auch, uns unter Zuhilfenahme des Oeso-
phagoskops genauere Aufklirung iiber den gegenwiirtigen Status
und die Natur der Striktur — eventuelle Probeexzision — zu ver-
schaffen; doch war der « querkdpfige » Patient durch keinerlei
Argumente zu bewegen, sicl eincr nochmaligen Untersuchung zu
unterzichen. Die Frage, ob in diesem Falle ¢in Carcinom der
Gesophagusstenose zu Grunde lag, kann also auch lier nicht mit
absoluter Sicherheit bejaht werden, doch bleibt diese Annalime
immer die walirscheinlichste, da die klinische Cntersuchung zur
Zeit der Spitalbehandlung keinerlei Anhaltspunkte fiir die Dia-
gnose einer gutartigen Stenose, Kompression oder Divertikelhil-
dung darbot.
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4. Avs dem vorliegenden Material gelit neuerdings hervor,
dass in der Therapic des Carcinoma ocsophagi die Gastrostomie
an erster Stelle steht, indem ilr nicht nur eine rein symptomati-
sclie, sondern in gewisser Hinsieht aueh cine kurative Wirkung
zukommt, welche allerdings bei dem Charakter des Grundleidens
nur Vnmb( egehender Natur sein kanu.

Dicser Effekt der Gastrostomic ist beding

1. I)m-ch Frmiglichung reichlicher nnd geniigender Srnilirung
der meist schon reeht hernntergekomnnenen Patienten,

2. Durel die Ausschaltung der stenosierenden Neubildung und
entsprechend Tangsameres Wachstum und weniger rapiden Zer-
fall derselben.

3. Entspreehend verliingert die Gastrostonide das Teben bei Car-
cinoma oesophagi, unbedeutend in Fillen, wo sich die Patien-
fen erst spiat zur Operation stellen, jedoeh unter Umstinden
ganz wesentlich bei denjenigen Patienten, welche bei gutem
Allgemeinzustand in einem Frithstadinm der Krankheit zur
Operation konunen,

4. Wo von sciten der Respirations- und Zirkulationsorgane, sowic
des Allgemcinzustandes keine seliveren Komplikationen vor-
liegen, ist die Gastrostowie gegenwiirtig eine ungefihrliche
Operation.

5. Am empfehlenswertesten hinsichtlich der funktionellen Re-
sultate ist die Bildung cines Schriigkanals mit V° erlagerung
des Rectus abdominis zur Erzielung eines muskulisen Schlus-
ses 1 Sinne einer kombinierten Methode, wie sie in Anleh-
nung an das Verfahren von ITacker-Frank wnd Witzel an der
Berner Klinik mit sehr zufriedenstellendem Erfolg \t‘lt Jah-
ren geiibt wird, ’
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