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Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geheimrat Czerny
tir die Ueberlassung des Materials zu dieser Arbeit und tir die
freundliche Unterstiitzung und ' Férderung derselben, sowie Herrn
Dr. von Beck fiir seine Mithewaltung meinen herzlichsten Dank
zu sagen,

H. Dreydorft.







Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. XI. Band. II. Heft,

Seit seiner letaten Verdffentlichung  iiber die an der Heidel-
berger Klinik bisher vorgenommenen Operationen am Magen ') hat
Czerny wieder dreinal die Gastroenterostomie, dreimal die Pyloro-
plastik und einmal die Pylorektomie ausgefiiit.  Die Krankenge-
schichten dieser sichen Fiille, iiber welche Dr. von Beck in der
Februarsitzung des #rztlichen Vereins zn Heidelberg kurz berichtet
hat, sollen im folgenden zuniichst ausfithrlich mitgeteilt werden.

1. Fall. Julie 0., 46 1. Pylorusstenose nach Ulcus,
Pyloroplastik am 21. Okt 1892, Heilung, Bis Anfang
Mai 1893 9,83 kg Gewichtszunahme.

Seit 10—12 Jahren litt die Kranke an Uebelwerden und saurem Auf-
stossen nach dem Essen, Zeitweise verschlimmerte sich dies, zeitweise

1) V. Czern yund W. Rindfleisch. Ueber die an der Heidelberger
chirurg. Klinik ausgefihrten Operationen wm Magen und Darm. Beitrige zur
klin. Chirurg. IX. Bd. 3. Heft. Tibingen 1592,




2

bestand volliges Wohlsein. Jedoch schwerere Speisen konnten nie ver-
tragen werden. Arzneimitiel waren stets wirkungslos. In den letzten
4 Jahren trat hiufig Erbrvechen zu den bisherigen Beschwerden hinzu.
Die Zahl der Lekdmmlichen Speisen wurde immer geringer, Vor 'z Jahr
wurde das Magenleiden hedeutend heftiger, indem starke Schmerzen sich
hinzugesellten, und das Erbrechen sehr hiufig eintrat. Die ibr damals
verordnete Massage des Magens wurde so schlecht vertragen, dass mur
noch Milch und Fier genossen werden konnten. Danach konsultierte die
Kranke Geheimrat Kussmaul, dessen Magenausspitlungen vortibergehend
grosse Erleichterung brachten, und kam am 19, Oktober 1892 zur Auf-
nahme in die chirurgische Klinik,

Statns praesens: Die bleiech aussehende, abgemagerte Kranke
wiegt 45,7 kg. Keine Zeichen von Skrophulose und Lues. Keine Oedeme,
Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt nichts Krankhaftes. Desglei-
chen ist Leber- und Milzdiimptung nicht vergrissert. Der Leib ist im
ganzen sowohl, als hesonders in der Magengegend etwas aufgetrieben.
Kein Ascites. Rechis vom Nahel, in der verlingerten Mamimillarlinie, bis
dicht an den Rippenhogen reichend, findet sich ein kugliger, etwa pfirsich-
grosser, derber Tumor. Er ist allseitig umgreifbar uni verschieblich und
riickt bei tiefer Inspiration um 1Y Querfingerbreite nach abwirts, In der
tiefen Lage kann man ilm bei der Exspiration festhalten, so dass er also
nicht in direktem Znsammenhang mit der Leler zu stebn gcheint. Nach
Ausspilung und leichter Fullung des Magens mit Wasser ist bei Unter-
suchung im Stehen die untere Magengrenze 2 Querfinger oberhalb der
Symphyse nachweishar. Dabei ist der Tumor mebr nach links an den
Nabel gertickt. Plitschergeviiusch lisst sich an dem dilatierten Magen
leicht erzeugen. Cirkumskripter Druckschmerz ist nirgends zu konsta-
tleren. Verminderter (0,985 %) (Gehalt des Magensaftes an freier
Salzsiure.

Klinische Diagnose: Stenosierender Tuamor des Pylorus (Ul-
cus mit Hypertrophie?) und sekundiive Magendilatation.

Operation: Ein 11 cm langer Medianschnitt legt den stark er-
weiterten Magen frei. Der Pylorus erweist sich durch Pseudoinembranen
amhbiillt und das Duodenum durch Narbenziige an die kleine Kurvatur
herangezogen. Der Tumor in der rechten Mammillarlinie stellt sich als
die sehr derbe, wahrscheinlich mit Steinen gefiillie Gallenbluse heraus,
welche, ehenso wie das Colon transversum, mit dem Fundus verbunden ist.
Die Gallenblase wird geldst und zurtickgebracht. wobei sie etwas mehr
nach aussen ritickt, und daranf die Pyloroplastik nach Heineke-Miku-
licz ausgeftihrt. Der Langsschnitt gehdrt zu 2 em der Magen-, zu 1%/2 cm
der Duodenalseite des Pylorusringes an. Eine von der hinteren Wand
vorspringende, cirkulire Narbe, welche das Lumen nicht nur verengert.
sondern gewissermassen abknickf, wird mit der Schere eingeschnitten. Dann
folgt die Querverniihung des Léngsschnitts mit 10 Knopfnihten erster und
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16 zweiter Reihe. Beim Pressen der Kranken riickt deutlich Mageninhalt
ing Duodenum. Schluss der Bauchdeckenwunde. Dauer der Operation
1 Stunde 5 Minuten.

Verlauf: 26. Okt. Seither kein Fieber. Die Kranke erhiilt dreimal
tiglich ein Nihr- und einmal ein Wasserklystier. Keine Durchfille, kein
Brechreiz, Auffallend gutes subjektives Befinden. — 27, Okt. Erster Ver-
bandwechsel. Entfernung der Niibte. Zinkmullverband. — 28. Okt. Beginn
der Zufuhr von Nahrung per os in kleinen Portionen (Cognac mit Wasser,
Mileh, Beaftea). Danach keinerlei Beschwerden. — 29, Okt. Nihrklystiere
sistiert. Jeden anderen Tag Herbeifithrung von Stuhl durch Einlauf mit
Seifenwasser. — 3. Nov. Der fliissigen Nahrung werden 2 weichgesotiene
Eier pro die hinzugefiigt. Andauerndes Wohlbefinden. — 5. Nov. Geschabtes
Beefsteak, Hiihnchen werden ohmne Nacliteil genossen. Wunde linear ver-
natbt. Der Gallenblasentumor tritt stark hervor. — 11. Nov. Aufstehen.
Keinerlei Magenstérungen. Appetit sehr gut, desgleichien der Sehlaf. —
15. Nov. Die Kranke ist 5—6 Stunden ausser Bett, geht herum. Feste,

leicht verdauliche Speisen ohne Beschwerden genommen, — 20. Nov. Ge-
heilt entlassen. — Anfang Mai 1893, also /2 Jahr nach der Operation:

Blithendes Auszehn, wicgt 55 kg (9,3 kg Gewichtszunalime), Hat keinerlei
Beschwerden. Kunn alle Speisen zu sich nehmen und verdaut vollstindig
normal. Macht Spaziergiinge von tiber 3 Stunden Dauer. Seit Ende Miirs
1893 verheiratet.

2. Fall, Fr.LuiseE.,, 51 J. Scirrhus pylori Gastrektasie.
Pylorektomie am 17. Jan, 1893. Heilung. Bis Anfang
Mai9 kg Gewichtszunabme.

Die Kranke ist tuberkulds belastet, will aber frither stets gesund ge-
wesen sein., Die Periode. welche seit dem 18. Lebensjahr regelmiissig
vierwdchentlich eintrat, wurde im letzten Jahre unregelmissig, Acht Ge-
burten, sowie deren Schwangerschaften und Wochenbetten verliefen nor-
mal. Seit Mirz 1891 Xklagt die Kranke iiber Beschwerden, die sich im
Anschluss an schwere Arbeit in gebiickter Haltung entwickelt haben sollen:
hiufiges sauares Aufstossen, dfteres Uebelsein und Erbrechen, meist abends
und nach dem Essen. Blut war nie im Erbrochenen, Eigentliche Magen-
schmerzen hat die Kranke mnie gehabt, sondermm nur ein unbestimmtes
Dyuckgefithl. Dazu Verringerung des Appetits, seit 3 Monaten fast voll-
stiindiges Schwinden desselben, und Obstipation. Das Kirpergewicht sanl
innerhalb des letzten Halbjahres von 67 auf 46 kg. Am 29. Dezember
1892 trat die Kranke in Behandlung der Heidelberger medizinischen Klinik,
woselbst ihr Befinden durch Magenausspiilungen sehr gebessert wurde.
Am 14. Januar 1893 wurde sie von Geh.-Rat Erb der chirurgisehen
Klinik zugewiesen.

Status praesens: Die deutlich abgemagerte, aber nicht kachek-
tiseh aussehende Kvanke wiegt 46,2 kg. Nirgends Oedeme In den Tn-
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guinalgegenden harte und etwas geschwollene Lymphdriisen. Keine Zei-
chen von Lues. Normaler Befund der Brustorganc. Das Abdomen ist im
Bereich des Epigastrium eingesunken. Das aufgebliihte Meso- und Hypo-
gastrium wird durch die tiefer liegende Linea alba in einen linksseitigen
grisseren und rechtsseitigen kleineren Abschnitt getrennt. Bei der Pal-
pation erhiilt man das Gefithl eines grossen, mit Luft und Fliissigkeit ge-
fiillten Sackes und kann leicht ein deatliches Plitschern erzeungen. Dicht
rechts neben und oberhalb des Nabels findet sich unter der Bauchdecke
ein flacher, elwas unebener, derh infiltrierter Tumor von 6 cm Breite und
4 c¢m Hohe. Er ist nicht allseitig abtastbar und nur wenig nach rechts
oben und seitlich verschieblich und nimmt an den Atmungsbewegungen
kaum Teil. Bei Anfiilllung des Magens mit Kohlensiure rickt der Tumor
fast ganz nach rechts unter den Rippenbogen. Druckempfindlichkeit und
spontane Schmerzhaftigkeit besteht nicht, Die Perkussion ergiebt tiber
dem Tumor abgeschwiicht tympanitischen, iiber dem iibrigen Bauch-
raum in liegender Haltung tiefen tympanitischen Klang, nur in der
rechten wie linken Lumbalgegend helleren Darmton. Tin Stehen tritt ein
Diimpfungsbezirk auf, dessen obere Grenze einer durch den Nabel gelegten
Querlinie en tspricht, withrend die untere hogenfirmig von der Spitze der
linken 12. Rippe, an der Spina ilei a. s. vorbei, drei Querfinger breit
oberhalb der Symphyse, und in der verlingerten rechten Parasternallinie
schriig aufwirts »um 11, Rippenknorpel verliufi. Der im ganzen 2Ys 1
fassende Magen entleert bei der Ausheberung 1%:1 Flitssigkeit von stark
saurer Reaktion. Keine freie Salzsdure, wenig Milchsiure, Mi-
kroskopisch viel Sarcine. unverdaute Amylaceen und Muaskeltasern. Keine
Blutkdrperchen, keine Himinkristalle.

Klinische Diagnose: Carcinoma pylori. Ektasia ventriculi,

Operation: In Morphium-Chloroform-Aether-Narkose legt ein
7 em langer Medianschnitt oberhalb des Nabels den Pylorus frei, welcher
sich durch die kleine Bauchwunde bequem nach aussen lagern lisst. Die
Vorderfliche ist mit feinen, kmorpelbarten Serosaverdickungen besetzt.
Eine strangformige Verbindung mit dem Pankreaskopf besteht wesentlich
aus der kropfartig ausgebuchteten Curvatura major., An der kleinen Kur-
vatur iiberschreitet die Infiltration nur wenig den Pylorusring, an der
Arteria coron. sin. dagegen finden sich zwei bohnengrosse, derbere Lymph-
driisen, welche mitsamt einem Stiick dieses Gefiisses entfernt werden. Da
sich die Diagnose eines Carcinoms bestiitigt hat, wird zur Pylorektomie
geschritten. Nachdem durch ca. 12 Massenligaturen die grosse und kleine
Kurvatur, beiderseits mit Resektion der A, coronariae abgeldst, wird die
Stabklammer angelegt, der Magen parallel derselben durchschnitten, und
durch eine fortlaufende zweireihige Seidennaht von der kleinen Kurvatur
her das Lumen bis auf Danmendicke verengt. Darauf folgt die Resektion
des Duodenum und 1 em unterhalh des Pylorusringes die vereinigende
Cirkuldrnaht mit Seidenknoptnithten. Und zwar wird zuniichst die Hinter-
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fliche der Serosa der Magensffnung mit der des Duodenum durch 10 Nihte
vereinigt. Dann folgt die Schleimhautknopfnaht, darauf vordere Serosa-
naht mit im ganzen 25 Nihten, zu welchen noch 4—5h Verkleinerungs-
niihte dritter Reihe kommen, bei denen das kleine Netz mithereingezogen
wird. Toilette und Schluss der Bauchwunde in drei Etagen mit fortlau-
fender Catgutnaht. Operationsdauer | Stunde. Das exstirpierte Pylorus-
stiick misst an der grossen Kurvatur 10, an der kleinen 4% cm, die
Schnittlinie des Duodemum 6, die des Magens 20 em. Von der grossen
Kurvatur erstreckt sich hinter den Pylorus eine kropfartige Ausbuchtung.
Die Schleimhaut zeigt auffilligen Ktat mammelloné. Der kaum fiir einen
Bleistift durchgiingige Pylorus wird durch ein flaches, cirkulires Geschwiir
eingenommen. Das darunter liegende Ye em dicke Gewebe ist knorpelhart
und wird dureh die gelatindse Muskelschicht von der wieder knorpelhart
infiltrierten Serosa und Subserosa getrennt.

Anatomische Diagnose: Skirrhus pylori, ausgehend von den
Driisen. Beginnendes Uebergreifen auf das Netz und die benachbarten
Lymphdriisen.

Verlauf: Innerhalb der ersten 8 Tage erhilt die Kranke dreimal
tiglich 150 g Erniibrungsklystier mit Wein, Beeftea, Kochsalz, abends
ein Reinigungsklystier von 500 ¢ warmen Wassers, per os alle 2 Stunden
einen Kaffeeldffel Wasser mit Cognac. Puls und Kérpertemperatur normal,
Kein Aufstossen und Erbrechen. 24. Jan. Erster Verbandwechsel. Naht-
linie per primam geheilt, reaktionslos. Die Magengegend nicht druckem-
pfindlich. Von jetzt ab per os Beeftea, Ei, Rotwein: ein Ernihrungs-
klysma. 26. Jan. Ernibrungsklystiere fortgelassen. 1. Febr. Von jetst an
halbfifissige Kost. 8. Febr. Aufstehen. Gewicht 46,5 kg. 14. Febr. Die Kranke
wird mit sehr guntem Allgemeinbefinden nach Hause entlassen. Die untere
Magengrenze ist perkutorisch nur noch 2 Querfinger breit unterhalb des
Nubels nachweisbar. Kein Plitschergeritusch. In der Pylorusgegend keine
Resistenz mehr. Stuhlgang regelmissig. — Anfang Mai 1893, also 3Y: Mo-
nate nach der Operation: Wiegt 55,2 kg (9 kg Gewichtszunahme). Keiner-
lei Beschwerden. Verdauung gut. Pylorusgegend nicht druckempfindlich.

3. Fall. Fr. Mina M,, 30 J. Ulcus curvaturae minoris.
Perigastritis. Stenosis pylori, sekundire Gastrek-
tasie. Pyloroplastik am 17 Jan 1898, Heilung. Bis
1. Juni 13 kg Gewichtszunabhme.

Die ans gesunder Familie stammende Kranke klagt seit 9 Jahren
iber allmiblich an Intensitit zunehmende, krampfartige Schmerzen im
Epigastrium, Seit 8-—4 Jahren besteht ausserdem Erbrechen. Es wurden,
meist alle 2 Tage, oft grosse Massen entleert, nie aber Blut, auch keine
verdiichtigen Stithle beobachtet. Oftmals Aufstossen iibelriechender Gase.
Im letzten Jahre starke Abmagerung und Abnahme der Kriifte. Im Frihjahr
1892 konsultierte die Kranke Geheimrat Kussmaunl und kam danach,
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sehr elend, mit einem Gewicht von 43,5 kg, in das Heidelberger Diako-
nissenhans zur Aunfnahme. Der Kriftezustand hob sich unter Magenaus-
gpiilungen, Ruhe und geeigneter Didt, und die Schmerzen schwanden bel
Anweundung von Bismuth. subnitric. (15,0 in Wasser aufgerithrt und nach-
herige Lagerung auf die rechie Seite), so dass die Kranke im Juli ent-
lassen wurde. Die Ausspitiungen zu Hause batten anfangs guten BErfolg,
wurden aber spater forciert, so dass es zu einer Verschlimmerung des
Zustandes kam, und die Kranke am 12. Dez. 1892 wieder nnter Behand-
lang von Geheimrat Kussmanul trat. Jetzt war eine Perigastrilis hin-
zngetreten. Die abendlichen Temperatursteigerungen schwanden jedoch
bald bei geeigneter Therapie. Der Tumor verkleinerte sich und die Magen-
ektasie wurde geringer, bis am 12. Jan, 1893, zugleich unter Zunahme
aller alten Beschwerden, eine starke Magenblutung eintrat. Nun wieder-
holten sich die Blutungen bei jeder Ausspiilung, und die Schmerzen wur-
den schon durch Aufnahme kleiner Nabrungsmengen heftig gesteigert.
Die Kranke liess sich deshalb am 16. Jan. zu einem eventuellen opera-
tiven Eingriff in die chirurgische Klinik verbringen.

Status praesens: Dieziemlich grosse, sehr anfimisch anssehende,
abgemagetie, rasch gealterte Frau wiegt 45,6 kg. Keine Oedeme, keine
allgemeinen Driisenschwellungen. Normaler Befund der Brustorgane. Das
etwas anfgetriebene, von schlaffer Haut bedeckte Abdomen veight einen
zwerchsackiibnlichen Tumor, dessen grissever Abschnitt im linken Meso-
und Hypogasirium liegt, wihrend sich der kleinere von der Symphyse
schrilg nach rechts oben zum Rippenbogen ersireckt. Bei der Palpation
des weich-elastischen Tumors ist Plitschergeriiusch horbar. Dicht ober-
hallb des Nabels findet sich ein derber, glatter, stark druckempfindlicher
Tumor, der sich nur seitlich verschieben lisst und von der Atmung un-
beeinflusst bleibt, 6 em in der Breite, 4 in der Hohe messend, Ueber dem
Tumor perkutiert man gedimpft tympanitischen, tiber dem tibrigen Bauch-
raum in wagerechter Lage vorne tief tympanitischen Magenschall, seitlich
helleren Darmton. In stehender Haltung wird die vom Nabel abwirts
gelegene Dartie des rwerchsackibhnlichen Tumors vollstindig geddmpft,
Der ausgeheberte Mageninhalt welst freie Salzsiinre, Milchsiure, Fett-
siiuren, mikroskopisch Sarcine, Hefepilze und Himinkristalle anf. Der Ge-
halt an freier Salzsiure betrug anfangs 4 °fec, withrend der Ausspitlungen
2,5 °/oe, nach Wismuthgebrauch 1 %oo.

Klinische Diagnose: Uleus ventriculi, Perigastritis, narbige
Stenose des Pylorns und Gastrektasie.

Operation: In Morphium-Chloroform-Aether-Narkose legt ein
10 em langer Medianschnitt den Magen frei, welcher an der kleinen Kur-
vatur dicht hinter dem Pylorus schwartig verdickt ist und von einer ad-
hirenten Partie des grossen Netzes uberlagert wird. Der Pylorus wird
durch diese Geschwulst nach innen und oben emporgeschoben und ver-
engert, wihrend die Pars pylorica des Magens sich kropfartig ausgedehnt
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hat. Die Infiltrution hat die obere Partie der Pylorusenge ergriffen, so
dass nur das untere Drittel derselben weich und verschieblich geblieben
ist. Dicht vor diesem weichen Teil erdffnet nun ein 2 e¢m langer, hori-
zontaler Schnitt den Magen. Die Palpation des Mageninnern lisst an der
kleinen Kurvatur ein tief greifendes Geschwiir erkennen. Unter Fiihrung
des Fingers, welcher aber die Stenose nicht passieren kann, wird der
Schnitt 3 cm weit nach dem Duodenum verliingert und hierauf mit 10 Knopf-
niihten erster und 8 zweiter Reihe quer geschlossen. Operationsdauer
45 Minuten.

Verlauf: In den ersten 8 Tagen dreimal tiglich ein Ernithrungs-
klysma von Beaftea, Ki, Fleischpepton, Kochsalz und Wein. Jeden Morgen
ein Reinigungsklystier; mehrmals darauf alter, schwarz gefiirbter Stuhl.
Vom 8. Tag ab rein flissige Kost per os: Schleimsuppe, Beaftea, mit
Vichywasser verditnnte Mileh, und tiiglich ein Ernihrungsklystier. Eine
am zehnten Tag eintretende Diarrhoe mit Mastdarmschmerzen schwindet
nach Weglassen der Klystiere und Anwendung eines Stublzipfchens mit
0,03 Opium. Am 27. und 30. Jan. tritt, beidemale mittags ohne hekannte
Ursache, ein Collaps ein, der sich durch Aetherinjektion (sweimal 1,0)
und heisses Weinklysma heben ldsst. 1, Febr. Temperatur normal, All-
mithlicher Uebergang zu halbfliissiger Kost. 7. Febr., Aufstehen. 14. Febr.
Untere Magengrenze nur noch zwei Querfinger breit unterhalb des Nabels.
In der Pylorusgegend keine erhebliche Resistenz mehr nachweisbar. Tu-
mor und Druckempfindlichkeit geschwunden. Darmtunktion normal. Die
Kranke wird mit einem Gewicht von 46,070 kg aus der stationiren Be-
handlung entlassen. Wenige Tage spiter zeigt sie ein Korpergewicht von
48 kg. Allgemeinbefinden sebr zufriedenstellend, — Am 1. Juni, also
4'/s Monate nach der Operation: Aussehen blihend, wiegt 58,5 kg (13 kg
Gewichtszunahme). Leib von normaler Configuration. Der Magen reichi
mit seinem unteren Rand nur noch bis zur Nabelhdhe und lisst kein
Plitschern und keine Druckempfindlichkeit in der Pylorusgegend mehr
nachweisen. Magenverdauung und Stuhlgang ohne Beschwerden und normal.

4. Fall PeterD, 30J. Carcinomatése Pylorusstenose
mit sekundirer Gastrektasie. Gastroenterostomie
am 25 Jan. 1893. Heilung., Bis 21. Juni 66kg Gewichts-
zunahme.

Der Vater des Kranken ist an einem Lungenleiden gestorben. Seine
Mutter, desgleichen seine Kinder leben und sind gesund. Br selbst ist
friiher nie krank gewesen. Seit dem Frithjahr 1892 Dhestehen Appetit-
losigkeit, Schmerzen im rechten Epigastrium von stindiger Dauner mit
Zunabme nach dem Essen, ofteres saures Aufstossen und zeitweise OQb-
stipation. Zweimal innerbalb weniger Wochen trat morgens, ehe der
Kranke etwas zu sich genommen, Erbrechen auf; das Erbrochene ent-
hielt kein Blut. Der Kranke magerte allmihlich ab und kam von Kriften,
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Den Soemmer iiber verschaffte er sich mit verschiedenen Theesorten Er
leichterung, im Oktober 1892 aber nahmen die Beschwerden sehr an In-
tensitiit zu. Die stechenden und driickenden Schmerzen im Epigastrium,
ein Gefiihl von Schwererwerden des Magens, fast vollstdndige Appetit-
losigkeit und Schlatlosigkeit veranlassten den Kranken, - die Hilte der Heidel-
herger Universititspoliklinik nachzusuchen. Nachdem sodann zweittigliche
Aussplilungen, sowie Darreichung von Natr. salicyl. das Allgemein-
befinden gehoben hatten, wurde er wegen des Verdachts auf einen Tumor
der chirurgischen Klinik iiberwiesen.

Status praesens: Der ziemlich grosse. schlecht erniihrte, stark
abgemagerte Mann wiegt 52,6 kg. Keine Oedewe, keine Zeichen von
tiberstandener Lues. Befund der Brustorgane ohne Besonderheiten. Das
Abdomen ist leicht vorgewdlbt, weich, nicht druckempfindlich. Drei Quer-
finger oberhalb und mach rechts vom Nabel sieht man eine flache, Finf-
markstiick-grosse Vorwdlbung, welche sich als eine unter der Haut liegende,
vom 11. Rippenknorpel nach dem Nabel hinziehende, ungefihr Hiihnerel-
grosse, derb infiltrierte und nur wenig verschiebliche Gewebspartie pal-
pieren lisst. Beim Aufblihen des Magens riickt die Geschwulst etwas
mehr unter den rechten Rippenbogen. Der perkutorische Befund des
Abdomens entspricht sowobl bei liegender als stehender Haltung ganz
dem bisher jedesmal beschriebenen. Die Verdauungsfihigkeit des Magens,
gepriift durch Probemablzeiten und durch die Verdauungsprobe von Ei-
weissstilckchen, ergiebt sich als stark herabgesetzt. Der Magensaft ent-
hilt nur 0,03%0 freie Salzsiure, wenig Milchsiiure, zahlreiche or-
ganische Fettsduren, mikroskopisch viel Sarcine, unverdaunte Speisereste,
keine Blutkdrperchen.

Klinische Diagnose: Pylorusstenose, wahrscheinlich bedingt
durch carcinomatdse Infiliration, und sekundiire Gastrektasie.

Operation: In Morphium-Chloroform-Aether-Narkose legt ein
ca. 10 cm langer Schnitt den stark erweiterten Magen frei, Der Pylorus,
durch Pseudomembranen nach rechts verzogen, ist an seiner vorderen
Wand nicht sichtlich erkrankt. An seiner hinteren dagegen erscleint ein
aptelgrosser, dreiknolliger Tumor, welcher den Pylorus stark verengert
und einen Fortsatz nach dem Pankreas sendet, Es wird zuniichst der Versuch
gemacht, durch Unierbindung der Pseudomemiwanen mittelst 5 Massen-
ligaturen den Tumor zu isolieren. Wegen engerer Beziehung desselben zum
Pankreas wird jedoch von der Pylorekiomie abgesehen und die Gastro-
enterostomie nach von Hacker in typischer Weise ausgefiihrt. Das Loch
im Mesorolon transversum wird mit einigen Knopfnihten an die hintere
Magenwand fixiert, dann die Serosa des Magens it der des Jejunum
5 em lang verniiht, die Muscularis beiderseits durchschnitten und mit
einigen Knopfnihten vereinigt. Es folgen 8 hintere und 14 vordere Schleim-
haut-Knopfuiihte, fortlaufende vordere Serosanaht und Fixierung des Me-
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senteriums an die vorderc Nuaht. Schluss der Bauchdeckenwunde in 3
Etagen. Operationsdauer 1 Stunde.

Verlauf: Die ersten zwei Tage nach der Operation Leibschmerzen
und etwas Meteorismus; mach dem ersten Stubl am dritten Tag tritt
durch Abgang reichlicher Blihungen grosse Erleichterung ein. Dreimal
des Tages erniihrende Klystiere und abends ein grisseres Wasser-Reini-
gungsklystier werden gut vertragen. Am achten Tage Verbandwechsel:
Wundlinie per primam geheilt, nicht druckempfindlich; Catgutnihte voll-
stindig resorbiert. Von jetst an fltssige Kost per os, von 12. Tage an
robes Ei. 8, Febr. Halbflissige Kost. 14. Febr. Aufstehon. 18. Febr,
Korpergewicht 54,1 kg, 25. Febr. Untere Magengrenze perkutorisch nur
noch drei (Juerfinger breit unterhalb des Nabels. Direkt nach dem Hssen
noch Plitschern in der Fundusgegend vernehmbar. Zwei Stunden spiiter
aber ist der Magen villig entleert. Der Kranke wird mit einem Korper-
gewicht ven 55,8 kg entlassen. — Am 21. Juni, also 5 Monate nach der
Operation: Aussehen gut. Allgemeiner Fettansalz, Wiegt 59,1 kg ((+ewicht-
sunahme 6,6 kg). Keine Dilatatio ventriculi, kein Plitschern mehyr. In
der Pylornsgegend erst bei starkem Druck Ewpfindlichkeit. Kein Auf-
stossen, kein Erbrechen. Verdauung normal. Haselnuss-grosse Hernie im
oberen Wundwinkel.

5. Fall Fr. Blise 8, 48 J. Savcoma pylori mit Pylorus-
stenose und Gasirektasie. Gastroenterostomie am
I.Felr 1898, Tod 6 Stunden nach der Operation.

Die Mutter der Kranken ist an einen Magenleiden gestorben; sonst
sind in der Familie keine erblichen Krankheiten vorhanden. Die Kranke
ist frither immer gesund gewesen und hat fiinfmal geboren. Als im Au-
gust 1892 die Menopause eintrat, entwickelte sich ein ziemlich rascher
Fottansats ibres Korpers, leichtere psychische Erregbarkeit und Neigung
zu Herzpalpitation. Gegen November trat Appetitlosigkeit und Druck in
der Magengegend auf. Aber erst im Januar 1803 nahmen die Evschei-
nungen an Intensitiit rasch za., Es kam zn Erbrechen oft ganz enormer
Mengen von Mageninhalt, anfangs jedesmal nach mehreren Tagen der
Ruhe, spiter tiglich, indem die Kranke das Erbrechen durch Einfiihren
des Fingers in den Schblund hervorrief, weil sie danach grosse Brleichte-
rung verspiirte. Seit dieser Zeit rasche Abmagerung. Der am 25, Jan.
konsultierte Professor Fleiner stellte eine Mﬂgenerweiterung im An-
schluss an einen stenosierenden Pylorustumor fest. Direkt nach der Magen-
ausspillung trat damals ein typischer Anfall von Tetanie auf, Die Kranke
liess sich sodann am 29, Jan. in die chiravgische Klinik aufnehmen,

Status praesens: Die mittelgrosse, ziemlich gut geniihrte Fran
hat eine schluffe, aber noch fettrciche Haut von gelblich grauer Farbe.
Gesicht lebhaft geritet, Schleimhiute nicht andmisch, Keine Oedeme,
keine Driisenschwellungen. Die Kranke hat einen unsteten Blick, spricht
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Gfters wirr und zeigt leichte Neigung zum Einschlafen. Das fiir Tetanie
charakteristizche Trousseau'sche Phiinomen lasst sich leicht auslsen, das
Facialigphiinomen dagegen nicht. Die Brustorgane ergeben normalen Be-
fund. Das Abdomen ist missig aufgetrieben, fithlt sich weich elastizch
an und zeigt in der Nabelgegend deutliche Plitschergeriusche. el der
Palpation findet sich unter dem rechten 11. Rippenknorpel hervorkom-
mend und zum Nabel hinlnufend ein 8 cm langer, 2 Finger breiter, derber,
hockeviger Strang, der nur wenig verschieblich ist und den Atmungsbe-
wegungen nur andentlich folgt. Bel Aufblibung des Magens riickt er
mehr nach rechts unter den Rippenbogen und lissb sich dann nicht mehr
abtasten. Die Perkussionsverhiltnisse des Abdomens entsprechen im ub-
vigen ganz den bei den vorherigen Fillen heschriebenen. Die Pritfung
des Mageninhalts ergiebt keine freie Salzsiure, dagegen Mileh- und
Buttersiinre, sowie unverdaute Speisereste. Die Verdauungskratt ist ver-
mindert. In dem zuckerfreien Hain etwas Eiweiss, mikrvoskopisch einzelne
granulierte Cylinder, vereinzelte Niervenepithelien, keine Blutkérperchen.
Klinische Diagnaose: Pylorusstenose und Gastrektasie infolge
eines jedenfalls carcinomatosen Pylorustumors. Fermentintoxikation und
komplicierende Nierenentziindung.
Operation: )Iorph'xum-Ch‘mroform-Aether-Narkose ohne Stérung.
Der 8 cm lange, bis 3 e unter den Nabel reichende, mediane Bauchschnitt
lisst das reichliche gelbe und brickliche Fettgewebe, sowie eine auffal-
lend trockene Serosa erkennen. Da nicht nur im Pylorus ein wallnuss-
grosser, rincfdrmiger, derber Tumor sitzt, sondern sich ein zweiter Knoten
nach dem Pankreas zu entwickelt hat und mit diesem innig zusammen-
hingt, wird sofort sur Gastroenterostomie geschritten. Typische Qperation
nach von Hacker. Das Loch i Mesocolon transversum  wird durch
zwei Knopfnihte aut der Magenserosi fixiert, eine fortlaufende hintere
Serosanaht angelegt, die Muscalaris beiderseits durchschnitten und darch
3 Kopfniihie vereinigt. Danarh 8 hintere und 13 vordere Mucosaknopf-
nibte und vordere, fortlaufende Serosanaht, welche, noch in dritter Reihe
zuriickgebend, den vorderen Mesenterialrand am Duodenum befestigt.
Ausserdem werden die Hcken beiderseits durch 1—2 Knopfoihte gesichert.
Die fortlaufende Bauchdeckennaht bringt wegen der Flissigkeit des Fettes
die Fascienrinder nicht in genaue Berithrung, weshalb in zweiter Etage
8 Knopfnihte eingefiigt werden. Zuletzt erfolgt Schliessung der Haut
it fortlaufender Seidenmaht. Operationsdauer 55 Minuten.
Verlauf: Da dicKranke 3 Stunden nach der Operation cyanotisch
und hochgradig unruhig wird und der Puls klein, unregelmiissig und
fliegend, so werden 3 Spritzen Kampherither injiciert und eine subkutane
Infusion von 150 cem 0,6 %o Kochsalzlosung gemacht. Darauf erfolgt eine
Hebung des Pulses, aber bald nachher Sinken der Herzkraft, Cheyne-
Stokes'sche: Atemphidnomen and um 6 Uhr abends der Exitus letalis.
Obduktion: Schlaffes Herz. Leichte doppelseitige Schrumpfniere.
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Die Naht der Gastroenterostomie vollig intakt und sufficient. Der Py-
lorus vollstiindig stenosiert durch eine ringformige krebsige Induration.
Ebenso das Fettgewebe gegen das Pankreas hin augenscheinlich carcinds
infilbriert. Hochgradige Magenektasie, Schleimhaut stark geschwollen,
ddematts. Durch die mikroskopische Untersuchung erweist sich das ver-
meintliche Carcinom als kleinzelliges Rundzellensarkom. Es hat sich
septenfrmig zwischen die Muscularis hinein entwickelt und zeigt teils
beginnende, teils fortgeschrittenere Coagulationsnekrose. In gleicher Weise
finden sich in der Schleimhaut die Anzeigen beginnender Nekrose.

6. Fall. Trau Magdalene 8., 45 J. Carecinoma pylori,
Gastrektasie. Gastroenterostomie am 8 Tebr. 1893.
Nach 19 Tagen gebessert entlassen. 3 Wochen nach
der Entlassung Tod an Marasmus.

Die tuberkulss belastete Kranke war bis vor eimem Jahr gesund.
Damals stelllen sich ohne jede Veranlassung Appetitlosigkeit, hdufiges
Aufstossen und Auswurt von ,Herzwasser“ ein. Binige Monate spiiter
trat Hrbrechen hinzu, besonders nach fester. weniger nach fliissiger Nah-
rung; und zwar wurde meist abends das mittags Genossene erbrochen.
Die Kranke bemerkte eine allmiihliche Abmageyung. Das Allgemeinbe-
finden wurde jedoch wenig beeintriichtigt, da insbesondere keine Schmerzen
bestanden. Vom Juni bis Anfang Juli 1892 befand sich die Kranke in
der Heidelberger medizinischen Klinik, woselbst ein Pylorustumor und
Magenerweiterung konstatiert wurde. Sie erbielt den Rat, sich einer
Operation zu unterziehen, konnte sich jedoch nicht dazu entschliessen und
verliess die Klinik, nachdem Magenansspiilungen und Vinum Condurango
ihr Erleichterung verschafft hatten. 14 Tage spiter bLegann sie wieder
zu erbrechen, und ihr Zustand verschlechiterte sich seitdem allmihlich so
sehr, dass sie jetzt, am 31. Januar 1893, die Hilfe der chirurgischen
Klinik aunfsucht.

Status praesens: Die hochgradig abgemagerte, aniimizche Frau
wiegt 34 kg. Penetranter Foetor ex ore und hiiufiges, starkes Aufstossen.
Normaler Befund der Brustorgane. Inguinaldriisen leicht geschwollen,
Das Abdomen ist sackfdrmig aufgetrieben. besonders im linken Meso-
und Hypogastrium. Im rechten Epigastrium sieht wan eine wulsiférmige
Vorwtlbung von der Spitze der 12. Rippe an iiher den Nabel hinaus sich
erstrecken und fithlt dewentsprechend einen derben, cylindrischen, hécke-
rigen, ca. 3 Querfinger breiten, 15 cem langen Strang, der nur wenig ver-
schieblich ist und bei tiefer Inspiration auch nur wenig nach abwiirts
rickt. Ueber dem Tumor ist der Perkussionsschall tympanitisch. Im
iibrigen ergeben sich wieder dieselben Palpations- und Perkussionsver-
hiltnisse, wie sle bei den ersten der obigen Fille beschrieben wurden.
Der ausgeheberte, Y» 1 hetragende Mageninhalt hat dunkelbraune Farbe,
riecht stark sauer, enthiliaber keine freic Salzsdure, dagegen reich-
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lich Milch- und Butterstiure. Mikroskopisch sind sehr viel Sarcine, Hefe-
und Sprosspilze, unverdaute Speisereste, jedoch keine Blutbestandteile
nachweisbar.

Klinische Diagmnose: Carcinoma pylori und sekundiire Gastrek-
tasie. — Nachdem die Kranke 8 Tage lang mit Magenausspiilungen und
passender Diiit behandelt und so ihr Kriftezustand etwas gehoben war,
wird auf ihren dringenden Wunsch zur Operation geschritten. Doch musste
die Prognose wegen der Grisse des Tumors und der hochgradigen allge-
meinen Kachexie schlecht gestellt werden.

Operation: Schnitt durch den linken Musculus rectus. Starker
Ascites. Mebrfache Metastasen, so auch am Duodenum, nahe der Inser-
tionsstelle. Das Vorziehen des Magens ist schwierig, wahrscheinlich in-
folge von Metastasen im kleinen Netz. Nach Erbffnen des Mesorolon an
einer gefiissarmen Stelle werden die Rinder des Risses mit 3 Knopfniihten
an die hintere Magenwand bLefestigt. Es folgl eine fortlaufende Seiden-
naht zwischen der Serosa des Magens und der des Darmes, nach Durch-
schneidung der Muscularis 4 hintere Muskelnihte, 8 hintere und 10 vor-
dere Schleimhaut-Knopfniihte und 10--12 Serosa-Knopfniihte zweiter und
dritter Reihe. Fortlaufende Catgut-Etagennaht der Bauchwand. Ope-
rationsdauer 45 Minnten.

Verlauf: Die Temperatur schwankt innerbalb normaler Grenzen,
der Puls in den ersten 2 Tagen zwischen 110 und 120, spiter zwischen
80 und 96. Sieben Tage lang tiglich dreimal ein Ernihrungs- und ein-
mal ein Reinigungsklystier. Am 8. Tag fliissige Kost per os und zwei-
mal ein Ernihrungsklystier. Vom 10. Tag ab nur noch einmal tiglich
ein Weinklystier. 17. Febr. Weglassen des Weinklystiers. Halbflissige
Kost. 22. Febr. Aufstehen. Abends ziemlich starke Anschwellung der
Beine. In den abhiingigen Teilen des Abdomen schwache Dampfungszone,
bedingt durch Ascites. 27. Febr. Die Kranke erhilt als Kost leichtes
Fleisch, Kartoffelbrei, leichte Mehlspeisen, abends Gries- und Reisbrei.
Appetit gut. Anschwellung der Beine abends noch bemerkbar. Der Ascites
hat nicht erbeblich zugenommen. 1. Mirz. Die Kranke wird mit einem
Korpergewicht von 89,5 kg und zufriedenstellendem Allgemeinbefinden
nach Hause entlassen. Appetit sehr gut. Verdauung normal. 3 Wochen
nach der Entlassung stirbt sie zn Hause an Marasmas, ohne Autopsie.

7. Fall Johann M., 43J. Pylorusstenose nach Ulcus;
sekundire Gastrektasie; Gastralgie. Pyloroplastik
am 7. Febr 1893, Nach 21 Tagen mit 2 kg Gewichtszu-
nahme entlassen Seit Mitte Maj wieder Klagen.

Eine Schwester des Kranken ist an Phthise gestorben. Er selbst war
frither stets gesund. Seit 6 Jahren leidet er an Magenschmerzen und
haufigem Erbrecben. Der Schmerz begann zumeist im linken Epigastrinm
und strahlte von hier nach der Herzgrube, dem Ricken, der rechten Seite,
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gelegentlicl: sogur bis zum Kopf hin aus. Die Schmerzanfille waren da-
mals ebenso unabhiingig von der Nahrungsaufnahme wie das Erbrechen,
welches meist schleimige, saner schmeckende Flussigkeit mit wenig Speise-
resten, stets frei von Blut, zu Tage forderte. Der Appetit war bald
herabgesetat, bald lochgradig gesteigert. Anfang Mai und Anfang No-
vember 1891 war der Kranke je 14 Tage in Bebandlung der Heidelberger
medizinischen Klinik, wo Magenerweiterung und Gastralgie konstatiert
und mit Magenausspitlungen und Darreichung von Natr, bicarb. nur kurze
Zeit anhaltende Besserungen erzielt wurden. Seitdem splilte er sich
selbst den Magen aus und empfand stets nach Leerung desselben Erleich-
terung und Abnabme der Schmerzen. Jetzt setzen die Schmerzen immer
2 —3 Stunden nach der Nahrungsaufnahme ein, sind hauptsichlich 3 Finger
breit oberhalb des Nabels lokalisiert und strahlen nach der Wirbelsiule
und entlang derselben nach aufwiirts aus. Wegen der bestehenden Beschwer-
den sucht jetzt der Kranke in der chirurgischen Klinik operative Abhilfe,

Status praesens: Der zemlich grosse, iiissig gut ernihrte,
etwas aniimische Mann zeigt cin Korpergewicht von 52 kg. Keine Oedeme.
keine Driisenschwellungen. Normaler Befund der Brustorgane. Das leicht
aufgetriebene Abdomen lisst, besonders deutlich nach Aufblihung des
Magens, die untere Magengrenze 3 Querfinger Breit unterhalb des Nabels
feststellen. Bei der Palpation des weicli-elastiscien Leibes vernimmt man
in der Nabelgegend deutliches Phlitschern. Ein Tumor ist nicht nach-
weisbar. Dagegen findet sich 3 Finger breit oberhalb des Nabels in der
Mittellinie ein Druckpunkt, durch dessen Bertihrung starke Schmerzen
ausgeldst werden, welche nach den Bpigastrien und der Wirbelsiinle hin
ausstrahlen. DBei Ausheberung des Magens entleert sich ca, /2 1 sauer
riechender, reichliclh mit Speiseresten durchsetater Mageninhalt, der stark
sauer reagiert und mindestens 0,3%0 freie Salzsiure besitzt, da-
gegen wenig Milchsiiure. Mikroskopisch finden sich Hefezellen, Spross-
pilze, unverdaute Speiseres te, wenig Sarcine, keine Blutbestandteile.

Klinische Diagnose: Pylorusstenose durch ein Uleus ventri-
culi. Sekundiire Gastrekta sie. Gastralgie.

Operation: In Morphium-Chloroform-Narkose ersffnet ein 10 em
langer Schnitt, 3 Finger breit unterhalb des Processus xiphoideus be-
ginnend und ebensoweit unterhalb des Nahels endigend, in der Leibes-
mittellinie das schlaffe und fettreiche Peritonsum. Der Pylorus wird zur
Bauchwunde herausgelagert. Er ist nicht stark hypertrophisch, fithlt sich
aber an seiner Oberfliche ¢twas derb an. An der kleinen Kurvatur zeigt
sich ein Querfinger breit vom Pylorus entfernt eine kleine, weissliche,
strahlige Narbe, wahrscheinlich herriihrend von einem fritheren Ulcus
ventricali. In der Mitte zwischen beiden Kurvaturen und parallel zu den-
selben wird ein Schnitt gefithrt, von welchem 2 cm in die Wand des
Magens, 1Ys in die des Duodenum entfallen, und in 3 Etagen durch
Knoptnihte quer verniiht. 8 Mucosa-Submucosa-Nihte, 7 Lembert-Serosa-
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Nihte, dariitber 8 Hilfsnihte. Nach der Naht bliht sich der Magen ziem-
lich stark auf und presst Inbalt nach dem Pylorus hin, wobei sich die
Naht als sufficient erweist. Versenkung des Magens. Schluss der Bauch-
wunde in 3 Etagen: fortlaufende Catgutnaht des Peritoniium, Vereini-
gung der Fascie mit Catgut-Kuopfnihten, fortlaufende Haut-Seidennaht,
Aseptischer Verband.

Verlauf: 8 Febr. Leib etwas meteoristisch aufgetrieben. Auf ein
Klysma mit Kamillenthee Abgang von Winden und Erleichterung. In
den ersten 8 Tagen dreimal téglich ein Erndhrungsklystier, jeden Tag
ein Reinigungsklvstier. Von seiten des Magens noch ziemlich viel Anf-
stossen und Sodbrennen, besonders nachts. 15. Febr. Brster Verband-
wechsel: Nahtlinie reaktionslos geheilt. Entfernung der Nihte, Vom 15,
bis 22. Febr. flissige Kost per os. Subjektives Befinden zufriedenstellend.
22, Febr. Der Kranke wird frei von Beschwerden mit einem Kérperge-
wicht von 54 kg entlassen. -— Am 16, Mai, also 3!'/s Monat nach der
Operation: Kérpergewicht unverindert und Appetit gut, aber neuerdings
wieder 2—3 Stunden nach der Mahlzeit Schmerzen mit Speichelfluss und
tfterem Erbrechen.

Es ist sehr lohnend, diese sieben Falle von operativ behandelten
Magenerkranknngen mit einander zu vergleichen. Bei allen sieben
lag eine Stenosierung des Pylorus mit sekundiirer Gastrektasie vor,
welehe nicht-operativer Behandlung nicht mehr zuginglich war.
Entweder handelte es sich um eine bisartige Neubildung, welche
schon als solche mit Aussicht auf Erfolg nur operativ behandelt
werden konnte (2,4, 5, 6), oder es bestand eine Verengerung des Lu-
mens durch Narbenzug von seiten eines Ulcus rotundum oder auch eine
auf Uleus und chronischem Katarrh fussende Schwellung und Hyper-
trophie der Pvloruswandung mit Stenosierung des Lumens (1, 8, 7).

Die Pylorusstenose und sekundiire Gastrektasie zu diagnosti-
cleren, war jedesmal leicht, weniger leicht die Natur des Prozesses
zu erkennen. Die grossten Schwierigkeiten der Diagnose bot Fall 3,
bei welchem zwar freie Salzsiure nachweisbar, was selbstverstind-
lich nicht gegen Carcinom gesprochen, aher wegen des deutlich fiihl-
baren Tumors und der grossen Abmagerung der Kranken leicht an
Carcinom hitte gedacht werden miissen, weun die Vorgeschichte der
Kranken nicht so gut hekannt gewesen wilre und der Tumor als
ein perigastritischer hitte erkannt werden kdnnen, Desgleichen liess
bei Fall 1 der wenig verschiebliche Tumor der Pylorusgegend vor-
tibergehend an ein auf dem Boden eines Ulcus entstandenes Carei-
nom denken. Der folgenschwerere Irrtnm, dass ein Carcinom fiir ein
Uleus, etwa mit Hypertrophie der Wandung, gebalten wurde, pas-
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sierte nicht. Wie sich bei der Operation je herausstellte, lag der
Pylorusstenose derjenigen Fille (1, 8, 7), deren Hrkrankung vor
mehreren (6 —12) Jahren begonnen und allmihlich an Intensitit zu-
genommen hatte, eine benigne Ursache zu Grunde, wihrend es eine
maligne fiir die vier Kranken (2, 4, 5, 6) war, deren Leiden erst
vor etwas mehr als 2 Monaten (5), lingstens vor 22 Monaten (2)
eingesetzt, wihrend die rasche Abnahme der Krifte vor nicht mehr
als %/s Jahr begonnen hatte.

Den rapidesten Verlauf nahm Fall 5, im Einklang mit dem
klinischen Bilde, welches auch sonst durch Sarkom bedingt ist. Es
ist dieses Sarkom iibrigens das erste von den in der Litteratur der Magen-
operationen beschriebenen, dessen Sitz genau dem Pylorus entspricht.
Das von Hinterstroisser (113 der Tabelle), ebenso das von
v. Tor6k berichtete (179 der Tabelle) sass an der grossen Kur-
vatur und hatte erst von da den Pylorus mitergriffen. Letzteres
entspricht hinsichtlich seines Baues dem vorliegenden, wihrend es
sich bel Hinterstoisser um ein Cystosarkom haundelt. Die
zwel von Czerny (L c.) verdffentlichten Magensarkome liessen den
Pylorus unbertihrt und erforderten lediglich eine elliptische Excision
der Magenwand. Es ist wohl anzunehmen, dass bisher ein paar Magen-
sarkome unerkanut geblieben und als Carcinome durchgeschliipft sind,
und dass zukiinftig, nachdem sich nunmehr die Differentialdiagnose
verfeinert, etwas hiufiger diese seltenen Sarkome gefunden werden.

Dass bei jedem unserer sieben Fille die Indikation zur
Operation gegeben war, bedarf keiner weiteren Begriindung.
Welche Operation je ausgefithrt werden wmusste, liess sich nie mit
Zicherheit vor Erdffnung des Leibes bestimmen. Bei den drei Fillen
von Pyloroplastik war wenigstens ein Teil des Pylorus nachgiebig
genug, um diese schonendste Operation auszufithren. Es hiitte eben-
sognt der gesamte Pylorusring unnachgiebig fibrés sein und eine
Pylorektomie in Frage kommen kiénnen. Oder der Pylorus konnte
unter der Leber fixiert sein, und dadurch nur eine Gastroentero-
stomie {ibrig bleiben. Auch bel deu Fillen von sicher diagnosti-
ciertem Carcinom liess sich erst nach Erdffnung des Leibes erkennen,
ob der Pylorus nur durch einfache, narbig schrompfende Pseudo-
membranen oder durch carcinomattses Gewebe fixiert war, ob die
Krebsgeschwulst sich auf den Pylorus beschrinkte oder sich ein
Knoten nach dem Pankreas hin entwickelt hatte, mit diesem etwa
znsammenhing  oder schliesslich schon Metastasen in anderen Or-
ganen sich gebildet hatten.
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bie Prognose des operativen Eingriffs war we-
gen des noch nicht sehr hohen Alters der Kranken (39—51 Jahr)
und mit Riicksicht darauf, dass der Kraftezustand meist durch vor-
hergehende Magenausspiilungen gehoben und dic Kranken dadurch
auf die Operation gut vorbereitet warcen, eine gute,

Nur bei zwei Fillen musste sie zweifelhaft erscheinen, Winmal
im Fall 6, welcher durch den starken Ascites kompliciert war. Und
dann im Fall 5. Hier hewiesen die Intoxikationsdelirien, sowie die
auftretende Tetanie, dass der Orgunismus durch die abnormen fer-
mentativen Prozesse bereits stark in Mitleidenschaft gezogen war.
Ausserdem bestand eine kowplicierende Organerkrankung in Gestal
einer Schrumpfniere.

BEine andere Erklirungsméglichkeit fiar die in diesem Falle be-
obachteten nervssen Stérungen, wie sie durch Zuhilfenalime der Be-
zeichnung ,Intoxikation“ versucht wurde, hat Kussmaul M) im
Anschluss an die Mitteilung dreier iihnlichen Fille (Beoh. 1, 5, 6)
schon im Jahre 1869 gegeben.  Er sah ,die Konvulsionen nur bei
sehr heruntergekommenen und durch grosse Wasserverluste ausge-
trockneten Kranken vorkommen®, fand als _ihre niichste Veranlas-
sung  immer eine reichliche, erschopfende Entlecrung des Magens«
— also iibereinstimmend mit dem vorliegenden I'ull, und weist auf
die Moglichkeit einer dadurch bedingten Andmic der nervisen Cen-
tren oder noch wahrscheinlicher einer »raschen Bluteindickung und
Austrocknung von Nerv und Muskel* hin, welche ihrerseits die
convulsivischen Anfille wiirde anslésen kénnen.

In der weiteren Besprechung wird interessanter Weise die I'rage
aufgeworfen, ,ob vielleicht die kithneren Geschlechter einer fernen
Zukuanft es unternehmen werden, in solchen Fillen — mit dem
Messer — radikale Erfolge zu erzielen - ¢ Der Wunsch ist in
Frfilllung gegangen, wenn auch hei solchen wie den in Rede stehen-
den, doch besonders ungtinstig liegenden Fillen wohl noch nicht so oft.

Kehren wir zur Besprechung des operativen Eingriffs und dessen
Prognese zuriick, so wiire noch zu erwithnen, dass die Narkose nie-
mals eine Gefahr brachte, die Operationsdauer nur zwischen 45 und
65 Min. schwankte, und die kleinen, nur 7—11 em langen Bauehschnitte
eine umfingliche Entblossung der Eingeweide gar nicht mdglich
werden liessen. Die Asepsis der Operationen war eine tadellose.

Die Prognose des operativen Erfolgs konnte in fiinf Fallen,

K ussm aul Ueber die Behandlung der Magenerweiterung durch eine
neue Methode mittelst der Magenpumpe. Freiburg 1869,
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Fillen, also mit Ausschluss von 5 und G, gut gestellt werden. Hier
schloss sich an die Operation ein glatter Verlauf an, der die Kranken
schnell wicder Freude am Dasein gewinnen liess. Div friher be-
wihrte Therapie wurde gut vertragen. Nur bei Fall 3 traten am
10. Tage Durchfille und Mastdarmschmerzen ein, und vielleicht im
Zusammenhang damit spiter die zwei Collapsanfille, welche Jjedoch
nach der geeigneten Therapie rasch verschwanden. Die zwei in Ge-
nesung tbergegangenen Fille von Gastroenterostomie bei Carcinom
werden dem letzteren schliesslich erliegen miissen, fir die drei Fille
von Pyloroplastik hingegen und den von Pylorektomie ist eine de-
finitive llcilung nicht auszuschliessen.

Reihen wir nun diese sieben neuen Fiille den bisher an der
Heidelberger Klinik operierten an, so wurden im ganzen — ahge-
sehen von den Probelaparotomien — an 24 Minnern und 21 Frauen
mit einer Mortalitat von 35,6 % (Tod im Anschluss an die Ope-
ration) die Laparotomie gemacht und danach an 6 Ménnern und
6 Frauen wegen Carcinom, an 1 Mann und 4 Frauen wegen gut-
arbiger Stenose mit einer Mortalitit von 41,2 % die Pylorektomie,
an 2 Minnern wegen tibergreifenden Sarkoms eine elliptische Kx-
cision der Magenwand mit Erfolg ausgefuhrt, 23 mal die Gastro-
enterostomie mit 39,1 % Mortalitiit vorgenommen, und zwar 20 mal
an 12 Mannern und 8 Frauen wegen Carcinom und 3mal an 2 Miin-
nern und I Kraun wegen gutartiger Stenose, schliesslich die Pyloro-
plastik an 1 Mann und 2 Frauen mit Erfolg ausgefiihrt,

In den dieser Arheit angefiigten Tabellen habe ich aus der mir
zugiinglichen Litteratar 442 von 128 Chirurgen ausgefiihrte Magen-
operationen zusammengestellt und méchte noch einige Bemerkungen
hinzufﬁgen und kleinere statistische Resultate, die sich bei verschie-
denen Zihlungen gewinnen liessen, mibteilen.

Es sind 188 Pylorektomien, 215 Gustroenterostomien, 10 Fialle
von vereinigter Pyvlorektomie und Gastroenterostomie und 29 Falle
von Pylorvoplastik. Dabei sind alle diejenigen Mitteilungen unbe-
riicksichtigt geblieben, bei denen ich keine geniligende Angabe tiber
den operativen Erfolg finden konnte.

Zuniichst mache ich darauf aufmerksam, dass die Beteiligung
der einzelnen Nationalitiiten eine sehr verschiedene ist, ganz ver-
schieden aber auch die Bevorzugung der einen oder anderen Ope-
ratiou, und nicht weniger der operative Nrfolg. Da Prozentzahlen
Jedoch wegen der zu kleinen Ziffern hier ein falsches Bild liefern
wilrden, gebe ich folgende kleine Tabelle (s. folgende Seite),
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I Gastro- | Vereinigte Mit %,
P{(l;r);?;( ‘enterosto- Pylorekf w: F ]y;f;i(l’{' Il:g?:- "Morta-
,,,,,,,,, "% 0 mie ! Gastroent, | P'® samb o yitat
< (Erfolge i 83 49 = 12 94
& |Todesf. p. o] 39 36 — ‘ 3 78 —
'S JInsgesamb | 72 85 — 15 172 | 45,4%
Z)Carcinome 60 63 ! — — 123 ‘ —
Z (Narben i 12 . 13 f — 15 0 | -
= {Unbek. Diag.! o 9 | — ‘ _ 9 ’ -
.2 |Erfolge 26 28 1 — 5 | —
-2 |Todest. p. o.! 25 19 1 45 —
£ JInsgesamt | 31 47 2 — 100 45"/a
+ |Carcinome = 4l 35 2 — % | —
& |Narben } 9 7 - — 6 —
Unbek. Diag.' 1 5 — — 6 |
Erfolge 5 t — 6 22 | —
= |Todesf. p. o. 3 3 - 1 121 —
2 )insgesamt ;13 14 - ‘ 34 353
®)Carcinome | 10 7 — - 17 | =
=~ [Narben ! 8 5 - 6 4 —
Unbek. Diag.' — S - 1 3 —
= [Erfolge | - 8 1 2 11—
= Todesgﬂ p. o 7 11 3 — 21 [ —
& JInsgesamt 7 19 4 2 32 63,8
g ICarcinome 6 18 4 — 28 —
lNarben 1 1 -~ 2 4 1
Erfolge 1 11 1 1 14 —
ElTode;f. p. o. 6 7 - 2 13 —
=1 1nsgesamt ‘ 18 1 1 27 1 48,2%
& lCarcinome 0 16 1 — 24 -
Narben - 2 - 1 3 —
= (Erfolge i 6 1 1 9 —
‘g |Todest. p. o. ‘ 3 1 2 13 —
£ |Insgesamt 8 9 2 3 22 59,19
£ 1Carcinome 7 3 — — 15 T
& |Narben - 1 — 3 4 —
Unbek. Diag. i - 2 — 3 —
Lo
el ;
=k :
§ 5 |Erfolge o 4 — 1 10 | — :
T3 Todest p. o 8 3 — — S :
32 Insgesamt 13 7 — 1 21 5240, ;
< 5 |Carcinome 12 7 — — 19 @ {
& Narben 1 — — 1 2 — 3
L !
s .
& 8
g
Z g folge 5 4 9
o (LY - — _
'S |Todest. p. o. 4 4 1 _ 9 I _
E Jnsgesamt 9 8 1 — 18 50,
& |Carcinome 9 7 - - 16 -
lNarben - 1 1 - 2 -
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. i Gastro- Vereinigte ' vo. Mit %o
Pgég}e ;‘ ‘enterosto— Pylorekt. u. gl};m lsgi' IsI:nbli ‘ME)I"Vta,»
- | __mie (Jra.stloent | litit
— (Erfolge ~ 2 N - = ) —
5 Todesf. p. o. 4 7 — § — 1 -
- ]Insgesamt 8 8 —_ : — 16 :68,8%
5 |Carcinome 7 4 - R 11| —
A lNdrben 1 4 — ; — 5 —
Operat. KErfolge . 20 122 4 23 229
H |Todesfillle p. 0. | 108 | 93 6 6 213
B Inbgeaa,mt mit | 188 215 10 29 442
Ep)/o Mortalitit | (h7,4%0) | (43,3%) {607y) (20,7 | (48%5)
& |Carcinome 159 165 7 — 331 |
— |Narben 27 34 1 28 90 |
Unbek. D1a,o'nose 2 16 2 1 21

Das dur chschnlttllch e Alter der wegen einfacher Narben-
stenose mit Pylovoplastik Behandelten betrigt 35,35 Jahve, der mit
Pylorektomie oder Gastroenterostomie Behandelten bei den wegen
Narbenstenose Operierten 38,32, bei den mit bosartiger Neubildung
Erkrankten 45,14 Jahre.

Das Geschlecht liess sich bei 363 Fiallen ermitteln. Es
wurden 169 Minner und 194 Frauen behandelt. Dabei ist ein awf-
filliges Verhalten zu bemerken. Wahrend 167 mal die Pylorektomie
an 56 Minnern und 111 Frauen zur Ausfihrung kam, wurde eben-
sooft die Gastroenterostomie an 99 Minnern und 68 Frauen vor-
genommen. Die Zahl der Minner verhilt sich demnach zur Zahl
der Frauen einmal wie 1:2 und das andere Mal wie 3 : 2, ein Unter-
schied, auf den schon von Hacker ') im Jahre 1887 aufmerksam
gemacht hat, und der durch die jetzt gewinnbaren grésseren Zahlen
durchuns sichergestellt wird. Von Hacker findet den Grund
hierzu darin, dass sich die Minner spiter als die Frauen zur Ope-
ration entschlossen und dadurch ofter die Gastroenterostomie erfor-
derten. In der That betriigt der Unterschied des Durchschnittsalters
von 263 wegen Carcinom zur Pylovektowie und Gastroenterostomie
gekommenen Mannern und Frauen 1% Jahr (118 Ménner 45,93 Jahre
alt; 145 Frauen 44,49 Jahre alt). Jedoch bei den 47 wegen ein-
facher Narbenstenose Operierten — und diese verlangen in fortge-
schrittenerem Stadium oftmals in gleicher Weise wie Krebskranke
die Gastroenterostomie - kehrt sich, freilich in sehr kleinen Zahlen,
das Verhidltnis um. Da haben die 27 in Frage kommenden Minner
ein. Durchschnittsalter von 34,44 Jahren, die 20 Frauen hingegen

1) v. Hacker. Ueber Verengerungen des Magens durch Knickung in Folge
des Zuges von Adhisionsstriingen Wiener med. Wochenschr., 1887. Nr. 38,
8. 1238.
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ein solches von 43,05, Es existieren jedenfalls fiir die Thatsache,
dass die Manner durchschnittlich in emem spiteren Stadium zur
Operation kommen, noch andere, uns teilweise vielleicht noch un-
bekannte Griinde. So giebt von Hacker (I c.) selbst noch an,
dass sich beim Manne »wegen des Baues seines Thorax und des
Verdecktseins des Pylorus durch die Leber¢ die Geschwulst schwerer
— also erst spiiter — finden lasse.

Im Einklang mit diesen Verhiiltnissen befindet sich auch die
aus einer weiteren Betrachtung der Tabellen hervorgehende That-
sache, dass das miinnliche Geschlecht zu ungiinstigem Ausgang der
Operation disponiert. Denn es wurde ansgefiihrt

an Minnern an Frauen

— 108 — —_
— — 53

160mal die Pylorektomie 52 —
mit operativem Erfolg — 20
mit ungiinstigem Ausgang — - 32 — — 55
168mal die Gastroenterost. 10] — — 67 — —
mit operativem Erfolg — 47 -— — 43 —
mit ungiinstigem Ausgang — — 54 — — 24
21mal die Pyloroplastik 11 — — 10 — —
mit operativem Erfolg — 10 — — 7 —
mit ungiinstigem Ausgang — -— 1 — — 3
also 349 Magenoperationen 164 — — 185 — —
mit operativem Erfolg — 103 —
mit Tod im Anschluss
an die Operation — — 87 — — 82

-3
|
|

Das heisst: die Minner hatten eine Mortalitit von 53,05,
die Frauen nur von 44,32 0.

Selbstverstindlich disponierte auch hoheres Alter zy ungiinsti-
gem Ausgange: von 334 Kranken, deren Alter bekannt, starben 163
mit einem Durchschnittsalter von 44,72 Jahren, wihrend 171 ,Ge-
heilte“ durchschnittlich 42,16 Jahre alt, also 27/ Jahre jlinger waren.

Die Mortalitatsziffern gelten nicht fiir den gegenwirtigen Stand
der Magenchirurgie, sondern reprisentieren den Gesamtdurchschnitt
von allen, also auch den ersten, nattirlicher Weise sehr ungilinstigen
Resultaten. Dabei stehen sich die einzelnen Operationen ganz ver-
schieden. Am wenigsten eingreifend ist selbstverstiindlich die Py-
loroplastik, welche nur bei einfacher Narbenstenose und giinstig
liegenden Verhiiltnissen, ausserdem an den jugendlicheren Kranken
vorgenommen wird. Die 29 Fille der Tabelle weisen 20,7 % Mor-
talitdt auf. In der Mitte steht die Gastroenterostomie. Die 215
Fille der Tabelle wurden mit 43,3 %0 Mortalitit ausgefiihrt. Als
die eingreifendste Magenoperation stellt sich dic Pylorektomie heraus,

%___a
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welche an 188 Kranken mit 57,4 % Mortalitit vollzogen wurde.
Noch dariiber hinaus geht mit 60 °/o Mortalitiit die Kombination
von Pylorektomie und Gastrocnterostomie. s sind zwar nur 10 Fille.
Doch dass es so wenig sind, beweist, dass man sich eben vor dieser
Kombination scheute.

Zu beachten ist noch, dass die operativen Erfolge von Pylo-
rektomie und Gastroenterostomie Jje eine verschiedene Bedeutung
haben. Gleiche Bedeutung haben nur die operativen Erfolge, welche
an Kranken mit benignen Leiden gewonnen wurden. Bei 18 solchen
Fallen von Pylorektomie ist 15mal Heilung angegeben; ein Bill-
roth'scher Fall (117) starb 3% Monate p- 0. an Pyloruscarcinom,
zwei Czerny'sche fast 4 Jahre p. o. eines zufilligen Todes (131)
und 8 Monate p. o. an Narbenstenose (134). Und hei 26 solchen
Fillen von Gastroenterostomie ist 23 mal Heilung angegeben, einmal
(387) ,Heilung ohne Besserung®, einmal (328) ,3% Monate p. o.
Tod an Inanition* und einmal (877) ,erst guter Effekt, spiter Tod
an Intestinalkatarrh«.

Anders und je verschieden steht es mit den operativen Erfolgen,
welche an 59 Fillen von Pylorektomie und 84 von Gastroentero-
stomie mit maligner Ursache gewonnen wurden.

Bei den 59 Genesenen der Pylorektomie ist 23 mal der
spiter noch eingetretene Tod angegeben worden. Die Lebensdauer
nach der Operation betrug 50 Tage bis 8 Jahre, durchschnittlich
11 Monate 4 Tage; und zwar erfolgte der Tod einmal an Narben-
stenose, einmal an chronischer Pyimie, einmal an Phthise, einmal
an intercurrenter Krankheit, und die tibrigen 19 male an Carcinom-
recidiv, darunter wieder dreimal, nachdem noch eine Recidivopera-
tion 10—12 Monate nach der ersten Operation dem schliesslichen
Ende voraunsgegangen war, jedoch nur einmal das Leben noch fiir
1% Jahr verlingernd, — 86mal war keine Todesmeldung aufzn-
finden, darunter [2rmal tiberhaupt keine weitere Nachricht, so dass
ich nur 24 Genescne 5% Wochen bis 4%/s Jahr, durchschnitt-
lich 1 Jahr 17 Tage nach der Polyrektomie als reci-
divfrei verfolgen konute.

Bei den 84 Genesenen der Gastroentero stomie hin-
gegen ist 41 mal der spiiter noch eingetretene Tod angegeben wor-
den. Die Lebensdauer nach der Operation betrug 4+ Wochen bis
4 Jahre, durchschnittlich 7 Monate; und zwar erfolgte der Tod
einmal ,auch durch Tuberkulose*, einmal ran  Schlaganfall «,
einmal durch Diitfehler, einmal an Pneumonie, die iibrigen 37 Male

2
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am fortschreitenden Carcinom. — 43 mal war keine Todesmeldung
aufzufinden, darunter allerdings 24 mal iberhaupt keine spitere
Nachricht, so dass ich nur 19 Genesene 6 Wochen bis 1112 Jahr,
durchschnittlich 6 Monate nach der Gastroentero-
stomie als recidivfrei verfolgen konnte.

Immerhin ist deutlich zu erkennen, dass die »Heilangen “ durch
Pylorektomie eine bessere Bedeutung haben als die durch Gastro-
enterostomie.

Die in dieser Arbeit angefiihrten Mortalititsziffern lauten simit-
Lch nicht sehr ermutigend. Das liegt jedoch daran, dass immer
die gesamten Resultate, einschlissslich der friihesten, naturgemiss
sehr ungtinstigen benutzt wurden. Teilt man, mit Ausschluss der
zeitlich nicht genau bekannten, die dann chronologisch genau ge-
ordneten Fille je in drei gleich grosse Gruppen, so berechnet sich
fiir die ersten 50 Kiille von Pylorektomie eine Mortalitatsziffer v. 780

» » zweiten 50 » » ,, » D8
w » letzten 49 ” ,, ” " » 47°%
» » ersten 350 , , Gastroenterostomie » . 069%0
s » Zweiten 50 , u " . 48°%
» » letzten 51 ” 31 %

b ”

Die Zitfern sind also im Lauf der Jahre bedeutend besser ge-
worden. Sie sind jedesmal fiir die Gastroenterostomie glinstiger
und beweisen damit, dass diese eine weniger eingreifende Operation
als die Pylorektomie ist. Der Unterschied ist um so auffallender,
wenn man beriicksichtigt, dass die Gastroenterostomie von denjeni-
gen Kranken erfordert wird, bei welchen das Leiden schon weiter
fortgeschritten ist, und welche anch selbst in ihrem Kriftezustand
meist tiefer gesunken sind.

Es wird tbrigens durch die Tabellen veranschaulicht, dass, ent-
sprechend der Warnung Billroth's auf dem Chirurgenkongress
des Jahres 1882, die Gesamtheit der Chirurgen mehr und mehr die
Gastroenterostomie der Pylorektomie vorgezogen hat.

Die besten Resultate finden sich bei den Operateuren, welche
diese Operationen am &ftesten ausgefithrt, und immer besser. je
jingeren Datums die Operationen sind. So zeigt auch die geringe
Mortalitit der vorliegenden kleinen Serie von 7 Operationen mit
1 Todesfall, dass die Gefahr der Magenoperationen bei richtiger In~
dikationsstellung und fortschreitender Ausbildung der Technik er-
heblich abnehmen diirfte, so dass an ihrer vollen Berechtigung nicht
mehr gezweifelt werden kann.

o
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I. 188 Fiille von Pylorektomie.

| | . . i i Ge- . ITodes-I 0 ti
Tard o ! perative

Nr.jOperateur} Verdffentlichung Datum ‘ll.sAcllltléri Diagnose | falle Erfolge

1, Péan. |Gaz des hop. 1879, Nt. 60.; 1879 [m 129 Carc. pyl?)ri.‘éi"l‘ag@b T
‘ w l'9. April. . op.

2| Rydygier [D. Zeitsehr. f. Chir. XIV. 1850 |m |64 ” 12 h.

. 253, |16, Nov. | | 1 p. o |

3 Billroth. .‘Wiener med. Wochenschr. 1831 (w43 » 't an Recidiv
a ! 1881. Nr. 6. 20, Jan. | | | |4 Mon. p. o,

4! Billroth. Wilfler: Ueber die von: 28. Febr. w 39 N 8T.p.o.

5| Billroth. . Billroth ausgefiihrtenRe-112. Mirz.! w ! 38 » :am Ab.’

} sektionen d. carcinoma-| i [p. o
: .. tosenPylorus. Wien 1881. i i ‘

6 Nicolay- Nord. Medic. Arkiv. XIIL 17. Mirz, w 37 - ‘152 h.
| sen. Nr. 27. ‘ ‘ [P O

7 Barden- Schonlau. Inaug.-Dissert. 18. Miirz. m | 54 . "26 h. |

heuer. Erlangen. 1884. ‘p. o.!

8 Walfler. "Anzeiger der Ges. d. Aerzte 8. April. w 52 N 5. Juli 83 Re-
: in Wien 1881, 29. cidivknoten
; in der Bauch-
‘ deckenwunde

| exstirpiert.
Bis Juli 1835
. kein Recidiv.
9 Berns. Weekbl. von het Nederl. 28. April. w 49 .
Tjidschrift voor Genees- p. o.
kunde 1881. Nr. 21. -

10 Jurié.  Sitaungsbericht ete. Wien. Anf. Mai w 54 R 24 h.
med. Wochenschr., 1881, p. o.

Nr, 23.

11 Billroth. v. Hacker, Archiv f. klin. 10. Mai. w 33 . 6 Tage
Chir. Bd. 32. S. 616. p. o.

12 ZTill-  Berliner klin. Wochenschr. 13, Mai. m 63 , 3 h.

mannmns. 1882, Nr. 34, p. o.

13 Kromlein. Schweizer Korr.-Blatt XTI 4. Juni. w 54 . 24 h,
Nr. 14, p. o.

14 Czerny. Kuh. Archiv f. klin. Chir. 21. Juni m 28 R + an Recidiv
Bd. 37. 8. 788. Beitriige 1Y: J. p. o.
zur klin. Chir, 1X. Bd.

3. 662, Fall 1.

15 Luecke. Ledderhose. Deutsche Zeit- 25, Juni. m 33 ” 10 h.pso.
schr. f Chir, Bd. 15.8.260.

16 Kocher. .Korr.-Blatt XTIL. Nr.23:24 93, Juni. m 42 , 1T.p.o.

17 Heiveke. Siehe Nr. 7. 7. Juli. w44 . 27.p.o.

18 Kitajewsky. Medicinsk Obosrenije 1851, 16, Juli. w 52 » 6h.p.o.

19 Wein- Eder. Aerstl. Bericht der 18. Aug. m 47 » 5h.p.o.

lechner, Privatheilanstalt v.Jahre
2 & 1881, Wien 1882. 5 136 ‘

illroth. Siehe Nr. 11. 23, Aug. w La
21 Billroth. Siche Nr. 19. PN moat o 8T.p.o. T *nKec. 10M.
22 Rydygier. Berliner klin. Wochenschr, 21. Nov., w 30 Narbige Pylo- Toi i

T 1882, Nr. 3. ' 1‘nssteﬁ.n.Ulc. . Heilung,
23 Barden- Siehe Nr. 7. ? ? ' 2 Care. pylori. 8T.p.o.]

heuer. - ? ? .9 . 2T.p.o.

» Siehe Nr. 7. 9 rie .16 h.

25 Gussen- ‘Neitzert. Inaug. - Dissert. p. o

bauer. Bonn, 1889.

2*
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Ge- | ' b3
Nr, Operateur Veréffentlichung Datum usA(‘thlcr\‘ Diagnose Tf?;lllis.j Olfl)ff}:‘ltg‘ere
261 Lans*‘nheck q1ehf> Nr. 7. ? ? ? Care. pylori. + p. o. |
27 Lauen- |Archiv f. klin. Chir. Bd. 28.] 1882 ~w 34 Narbensten. 7 Tage
i stein. 8. 420. 8. Jan. durch Ulecus.' p. o. |
‘28\ Molitor. Gutseh. Archiv fiir klin, 12. Jan.'w 28 Carc. pylori. T an Recidiv
‘ | Chir. Bd. 29. 8. 650. 11Y:Mon. p.o.
29 van Kleef. Weekbl. von het Nederl. 27. Jan. w 37 Narbensten. : Heilung.
| Tjidschr. v G 1882.Nr.25. i durch Ulcus.
30 Kocher. :Siehe Nr. 23. Midrz. m 35 Carc. pylori. ‘1 Ta.g
| ' o.
31 Nebinger. Reichert. Zwei Fille von 1. April. 'm - 51 Stenos. durch Heilung seit
Resekt. des Pylorus Im.- ; Hypertrophie i 1z Jahr.
Diss. Miinchen. 1884. ! d. Pyloruswd. ]
32 Southam. Brit. med. Journal 1882, 5. April. m 48 Care. pylori. 4 h |
. July 29. ‘
38 Fort, Gasz. des hop. 1882, Nr. 28.17. April.‘ w2 » sz ;
34 Hahn. Berliner klin. Wochenschr.; 20. Mai. w 63 R 8Tage
1882. Nr. 37. i p. o.
35 Richter. SanFrancisco WesternLan- 25. Mai. m 51 N 3 h.
cet. XI. Nr. 7. July 1882. p- 0.
36 Caselli. Annal. Univ. di Med. Chir. 14, Juni. w 9 ” Am T.
1882. p. 302. d. Op.
37 Billroth. Siehe Nr. 11. 8. Aug. m 43 Narbensten. 7Tage
n. Salpeter- p. o.
i siluregenuss.
38 F. W. The medical harald Louis- 2. Sept. . w 65 Care. pylori., 6 h.
Kshler. ville 1882, Nr, 41. : p. 0.
39 Maurer. Ueber die an der Heidel- 4. Sept. w 53 » 3 h.
berger etc. Fall 2. Arch.. . p. o.
f. klin. Chir, XXX, 8. 10.!
40 Jones. Lancet 1882, II. Nov. 25. 17. Okt. ? 57 N 6 h.
p. o
41 Gussen- Siehe Nr. 7 20. Okt. w 38 N 6Tage
bauer. p. 0.
42 Billroth. Siehe Nr. 11. 21. Okt. w 39 N 1 Tag
p. o.
43 Bigi. Raccoglitore Medico 18382. 24. Okt w 38 R 4Tage
pag. 464. p. o.
44 Heineke. Siehe Nr. 7 22. Dez. m 40 . 5 Tage
p. o.
45 Molitor. Siehe Nr. 28, 1883 w44 » 2 Tage
4. Jan. . p. o.
46 Mikulicz. Verh. der deutschen Ges. 22. Febr. w 35 B Heilung seit
fiir Chir. 1883. 2 Jahren,
47 Nebinger. Siehe Nr. 31. 17. April. m 43 » Seit !/ Jahr
recidivfrei.
48 Rydygier. Deutsche Zeitschrift fiir 4. Juni. m 42 " 4 Tage
Chir. XXI. 8. 548. .0
49 Billroth. v. Hacker. Wiener med. 24. Juni. w 46 N 1%+ Jahrohne
‘Wochenschr, 1833, Nr.41. Recidiv.
50 Billroth. Siehe Nr. 11. 8. Juli. ‘w 52 R 24 h..
p. 0. .
51 Socin. Korr.-Blatt. XIV. Nr. 21. 15, Juli. w 48 . ! 5. Juligd (17,
. 'p. 0.) Gastro-
enterostomie

7. Jan. 86 +.
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Nr. "Opemteur} Versffentlichung Datum !uigll.‘tlerj Diagnose Tf?ﬁ%?:-l‘ Oﬁff%oaigge
52 “licineke, gKoIb Beltmoe zur Magen-' 7. Aug. im 59‘Carc. pylori.: "l Jahr p. o,
resektion. In.-Dissert. Dr- | ! 1 an Recidiv,
langen 1887, |
58, Superno. ‘Raccoglitore Medico 1883 August. w43 » 3Ta.ge[
f pag. 167. i : P p. o
54 Hahn. Berliner klin. Wochenschr., 15. Sept. w ' 59’ » 2Tage]
‘ 1885. 50, 51. i o. !
56" Kocher. Siche Nr. 16. 21. Sept. w 42 » '8 Jahre p. o.
! o FanNarbenst.
568! BRuggi. Raccoglitore Medico 1883. 27. Nov. w40 » 22 h, ;
| pag. 626. ! i p. o.
57 Zanaboni. Raccoglitore Medico 1883 5 Des 9  *° R 7Tage;
i pag. 620. . p. o
53/ Baikof. Vratsch 1883. Vol IV. 2 i+ 38 . 7Tage:
. pag. 123. ! i p- 0. :
59| Reyher. Siche Nr. 7. P9 w42 . 4h
! p. o.
60][ Socin. Siehe Nr. 7 ? m ;38 » 6 h. |
| o]
61/ Czerny. ‘Beitriige zu den Operatio-. 1884 w 39 . P '+ 2 Mon. p. o.
' nen am Magen. Wiener 29. Jan.
i med. Wochenschr. 1884
Nr. 17, 18, 19, 8. 0. Fall . i
3 und 4. ! ‘
62 Czerny. 19. Febr. w 40 N 4T.p.o.
63 Billlroth. Siehe Nr. 11, 26, Febr. w 39 » ; 21, Febr. 85
i (1 Jahr p. o.)
i Gastroente-
) rostomie. t.
64 Czerny, Siehe Nr. 61. S. o. Fall5. 3 Mirz m 56 . 7 Tage
o.
65 Billroth. Siehe Nr. 11. 3. Mai. m 81 Sten.d.Ulcus- Heilg. seit 1],
narbe und :
Abknickung.
66 Billroth. Siehe Nr, 11. 22, Mai, w 31Carc. pylori. 18 h.
67 Czerny. Czerny u. Rindfleisch. Bei- 14. Juli, w 42 N T 15 Mon. p.o.
trége zur klin. Chirurg. lunt. zunehm.
IX. 661. S, Fall 6. Cachexie.
68 Billroth. Siehe Nr. I1. 16. Juli. w 37 » T an Recidiv
. 81/ Mon, p. o.
69 Rydygier. Siche Nr. 48. 21, Juli., w 41 »  Heilung seit
} 2 Monaten.
70 Rydygier. Siehe Nr. 48. 2. Aug. w 48 Narbensten. Heilung.
‘durch Ulcus.
71" Winslow. Amer. Journ. of med. S. 4. Aug. w 42Carc. pylori’ 2 h. |
‘ CLXXVI p. 446. p-oo |
72 Hahn. Siehe Nr. 54, 14, Aug. w31, » TR 15 M. p.o.
73 Billroth. [Siehe N1. 11. 30. Aug. m |50 » 30 h.
i ; , P-o
74  Hahn. Siehe Nr. 54, 9. Okt. ‘m 40, » 11‘ an Recidiv
i , k 3 Mon. p. o.
75 Czerny. Siehe Nr. 67. S. 0. Fall 7., 13. Okt. m 38 » it an Recidiv
‘ ‘ 7 Mon. p. o.
76 Heineke. Siehe Nr. 52. | 22. Okt. jm 31, » :3T.p.o.
717 Mc. Even. Siehe Nr. 7. | Oktober. | ? | ?, » it p. o)
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Nr. |Operat Versffentlich Dat | Gfﬂ } Di Todes-; Operative Nr.:()perateur[ Versffentlichung Datum IE schl ‘ Diagnose ’TOdes'r Operative
r.|Operateur erdffentlichung atum | scnl iagnose |“pno | Erfolge i | o o ‘ fillo | Erfolge
78| Kister. |Sitzungsbericht d 57 Vers. % m |61 Carc. pylori. 25 h, =~ B Heineke. |Siche Nr. 52. RS Feerm | 68/Carc. pylori|2Tage|
der Naturf. u. Aerzte. | p. o. p. o.
79| Spear. |Amer. med. Journ. 1885. 1885 |m |40Narbige Py- einige 106 Salzer. Wé%ner med. Blitter. X.[26. Miirs ' 55| Naxbensten, Heilung seit
April. Art. ITI i 10. Jan. | lorusstenose. h. p. o. 107i Schon- |Hasd pag. 1?2 [ [ durch Ulecus. 24, Jahren.
80 Heineke. |Siehe Nr. 52. 9. Febr. w, " 84|Carc. pylori. einige | born. a{)quoaéllllerxxgﬁghznl 1ng 4 Juni. w ' 45iCare. pylori. Heilung seit
T.p. o. i ) R 4 Monaten.
81/ Czerny. |Siehe Nr, 67. 8. o. Fall 14.| 11. Febr.' w 31 Ulcus simpl. 4Tage‘ 108 Kurz. Delugggheﬁe%g\fochenschr ‘ 19. Juni. |m |43 " 36 h,
p. 0.1 . p. o.
82| Heineke. |Siehe Nr. 52. 16. Febr.| w ' 55 Care. pylori. wenig., 109; Novaro. Pr;t:(]‘a, g;:iz’lof;g}ie} Pﬂoro 80. Juni. fm | 18} Narbensten. Heilung.
h.p.o. ‘ o | . durch Ulcus.
83| Bolling. Hygiea. XLVIL 12. S. 730,22, Febr, w 48 \ + p. o 110} Bernays, The Medical Brief XV. 7. Juli |w52|Care. pylori| ¥ p.o
84/ Sands. Med. News, XLVIIL March/12. Marz m 31 ] 1Y T.| 111J Schon-Siehe Nr. 107. }]4. Juli, m |26 ) + an Recidiv
o5l M A20. . q 4Vol M o s i p- i). ‘ ! ' 13 Mon. p. o.
azzu- Ann. univers di med.Vol.| 18. Mai., ? ? » S 11 b | w10 i
schelli,  273. Fasc. 819. p. 161, © * p. 0. 112/ Krénlein. [Schweizer Korr-Blatt XIX.' 9, Nov. w42 » Heilung seit
86 Bartolini. Raccoglitore Medico 1885‘ Maj. ‘? ? R T p.o 3‘\ Billroth Nr. 16. pag. 499. ! 1/, Jahren.
{ pag. 436, I 11 ; Bi roth. Hinterstroisser. Wien. med.! 10. Nov. w42 Cystosar- + an Recidiv
87) Morris, Lancet 1887, I Jam. 22 28 Juli |w 89 . 5Tage 14 Billvotn, |g; v och. 1888. Nr. 4. 5. ‘ coma ventr. 17 Mon. p. o.
pag. 17L p- o. 1 illroth. Siehe Nr. 90. 17. Nov. ' w 49, Narhige iT an Pylorus-
88| Saltz- |Fniska likaresillsk. handl.! 26, Okt. : 50 R 1 an interkur. ; Pylorussten. | carcinom.
. XXVIIIL, 17, I Kra i s 3! .
mann b | 125‘,r3r1\g;1;}vl§1.t0‘ 115 Tansini. |Gazetta med. Ital.-Lomb.‘ ? ‘m | 65 Care. pylori. ‘?E)[c/:il%llegi Is)égt
89| Kooher. |Streit, D. Zeitschr. £. Chir. 12. Nov. w 63 \ Heilung seit i p XLVIL 40. 41. 1887, L . 3 Monaten.
XXVIT 410, 9 Jahren, 116° Fenger. Hosp. Tid. R. 3. Bd. 5. p. 9 lw 57 , 15 h.
90/ Billroth, |v. Llselsbera Arch. fur‘ 21. Dez. w 58 Nurbige Py- 4 Tage 117 Billroth 313. 1887, . [ { p. o.
Chir. Bd. 39. §. 785. | lorusstenose. p. o | _ Billroth. “Siehe Nr. 90. 2418§8' \'W'54§ » © 5 h. |
91| Rati . Kulcke. Ueher Resektion 4.’ ? 50 Carc. pylori. : i . I | . Jan, . p. o,
atimow Pylorus. i;’_D?S: Blg?lin W aYbLarc. pyiorl ‘( Heilung 118 Buchanan Anderson ete. Glasgow 24, Jan.  w 48, » IPS h.
1891, | ! Journ. April. p. 316. 1888, | | p. 0.
92! Billroth. \1ehe Nr. 90. 1886 w 490 , 3Tage. 119 ]g){:vtslla;; Peliilersl’?m{;lell gochenschr 24. Febr. wi45 R : '+ an Phthisis
4. April., p. o 190! ; . . | pul. 50 T. p. o.
93| Monas- Petersb med. Wochenschr. 22. April. w 54 ., Heilung seit 120, KOIaES(_?h- Goldenhorn ete. Berliner 10. Aprilim 15 Narbensten. | Heilung %elt
tyrski. | N. F. 11I. 49. p. 391. .1 Jahr. 1)1 Be‘ﬁs %h klin. Woch. 1888, N, 51. . durch Ulcus. 5 Wochen.
94 Kocher. ISiehe Nr. 89. . 8. Mai. m 84 . % an Recidiv Ullroth. Sjehe Nr, 90. 26. April. w50 Carc. pylori. 4 Tage
! i 6 Mon. p. o X p. 0.
95 M'Ardle. Dublin Journ. of med. sc. 128 Juni.m 46 . 4 h. 120f Ea;eﬁ]udre- Siehe Nr. 7. 9. Mai. \m |42 " 7Ta,ge
‘ | LXXXIIL p. 511. p- 0. ! g o p. 0. |
96 Billroth. Siehe Nr. 90. 20. Juni. w 26 \ 20 T 123 anﬂﬁ- ‘Siehe Nr. 119, 15. Mai. w46 . 16 h.
: p. O. ‘ WKL R p. 0.
97 Czerny. 'Siehe Nr. 67. S. o.Fall 8 7. Juli. m 41 , Nach10M.Re 124  Mikulicz, Ostmann. Deutsche med. 17. Mai. | w 40’ Sten. durch | Heilung.
I : cidivoperat.t 5 Wochenschr. XV. Nr. 9, ‘Hypertrophie ‘
98! Billroth. ‘Siehe Nr. 90. | 19. Juli w 51 . T 1Jahr p. o} 199 Trende- Siche Nr. 7. ) 4. Pyloruswd.
i lenburg 19. Juni. w 46 Carc. pylori.|4 Tage
99|van Tter-'Weekbl. van het Nederl Nov. w bl R 22 h. p. 0.
l son. | Tjidskr. v. G.1886. Nr. 1. p. o. 12(): Billroth. .Slehe Nr. 90. 4. Juli. w 46 NarbigePylo-| 48 h. |
100 Schramm |Centralblatt fiir ohllurg 15, Dez. 'w 58 N Nach 1 Jahr ' T Cod russtenose. | p. o. !
IV, Nr. 12, faustgr. Rec 127 Obalmskl.leener med. Presse XX1X. Oktober., w . 39;Carc. pylori. Heilung seit
101] Licke. Rockwitz. D. Zeitschr, fur 17. Dez. w 42 » Nach 5'> Wf ! 51. pag. 1871 P 2 Monaten.
Chir. XXV. S, 502, | geheilt entl. 128]  Batt- Dressler. Aerstl. Mitteilg. 13. Nov. w { 30! n 3Tage{
102] Billroth. ;%iehe Nr. 90. 19. Dez. im |31 . 36 h. . lehner. | aus Baden. XLIIL 18. Lo p- 0.
‘ I p. 0. 129‘> Novaro. 'Contributo alla Chirurgia_ 28. Nov, ‘w 52 » Heilung.
103 Schede. S1ehe Nr. 91. ? w47 N Erfolg. dello  Stomaco. Siena b i
104/ Heinelke, Slehe Nr. 52. 1887  |m 41 » Heilung se1t8 1890. | | ‘
| | 20. Jan. W. mit 15 kg 180 Lauen- Deatsche med.Wochenschr, 21. Dez. |m 51! Narbensten. ‘ Heilung,
| | , ‘ Gewichtszun stein, 1889, Nr. 40. i durch Ulcus. !
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! | - | ! - i ’ " . Geo- | . I des-’ rati
Nr.‘Operateurf‘ Veréffentlichung | Datum u,sglllgér[ Diagnose in%(}f: ! Oﬁf;;i:ge Nr.}‘Operateurr’ Verdffentlichung Datum u.ffﬂle-rj Diagnose | t?éille / Ohls,)ffolgze
. L T B O T Ty e T T I S B
I31] Czerny. ‘Siehe Nr. 67.S, 0. Fall 15 1).| 22, Den, |w 27| Narbensten. ' durchzufilf  153/Rossander|Hygiea.  Festband. 1889.) 5. Juli |m | 37|Care pylori[4 Tage|
’ 1 : nach Genuss lige Verletzg, Nr. 12. ! ‘p. o .
i ‘eines Stiickes ‘d.Speiserﬁhre 154| Permann. Hygiea 1800. Nr. 4. pag.; 4. Sept. | w46 » ; ‘Heilung seit
I j ‘ Kali (spit. mitt. Sonde, 251, v I | i 2 Jahr,
J i ; | Gestiandnis). Ifast 4 J. p. o, 155 Czerny. |Siehe Nr, 67. €. 0. Fall 17.] 12. Okt. | w| 50 Pylorussten. [I Tag,
132/ Edgren og Hygiea L, 12. Sv. 1ik. forh.’ ? ‘ w | 48 Care. pylori | Heilung. ' durchHypert.| p. o. !
| Berg. S, 154. 1888, ; 1 ' . ) | |, der Wand. | 1 )
188! v. Eisels- Siehe Nr. 90, 1839, 'W | 56 . Heilung seitf  156/Carterand|Lancet 1890. 1. 15. p. 800.|MitteNov.!m ' 55 Cave, pylori. ‘Heilung seit
‘ erg. 13. Jan., & | | & Monaten, Rawdon, | April. i 4 5 Monaten.
134: Czerny. |Siehe Nr. 67. 8.0, Fall 16. 28. Jan. ' w 45|Stenos. durch '+ an Narben- 157|0balinski. Wiener klin. Wochenschr. ? w 64; N 7 anlnanition
| | ’Hypertrophiel stenose 8 Mo- | 1889, Nr. 5 und 17, | I 4 Mon. p. o.
. ; i, id Pyloruswd. nate p. o. 158| Czerny. Sishe Nr. 67. 8. 0. Fall 10 1890. |w, 55 N : Heilung seit
185 Novaro. Siehe Nr. 129. 1 5. Febr. ' w65 NarbigePylo- Heilung. . 23. Febr, & [ itber 2 Jahre.
' I ) | russtenose. 159, Reynier. |Gaz, des hop. 1890. Nr. 126.| 8. Juli. | w 49 " 112 h.
136 v. Eisels-[Siehe Nr. 90. 8. April. w 38 Narbensten. ‘Nach 6 Mon, . . . ‘ [ p. o
berg. ‘ i ! nach Salz- I 27 kg Ge- 160| Billroth. {Wiener klin. Wochenschr.| 20. Aug. i w| ? " T p.o.
sduregenuss. ! wichtszun. . 1891, Nr. 34. b
187 v. Eisels-|Siehe Nr. 90. 12. April. w47 Carc. pylori.: 1 an chron. 161} Billroth. Siehe Nr. 160. 20. Aug:|w: 9| » 3 ! Heilung.
berg. i 1 Pyiim.5M.p.o. 162! Billroth. :Siehe Nr. 160. 20. Aug. w 9. » Heilung.
138 Angerer. Archiv fir Chir. Bd. 89.25. April 2 9| . 2Wopa 163, Schon- |Siehe Nr. 107. 19. Dez. m 44 » 7Tage.
139 R 8. 4878, ; m 7! . 2W.op. ' horn. . ‘p i
140 |Siehe Nr. 138. . 22 N in den 164 P()st_- ‘Siehe Nr. 91. ? r?o? NarbigePylo-‘ Heilung.
141 N Siehe Nr. 138, . 29 . " ersten emski, | ‘ ! . russtenose,
1492 " Siehe Nr, 138, " 2 2 » T.p. 0. 165‘ Sehmidt, ‘Ce?StgglblNatt liﬁr Chirurg. ? ‘w76 Carc. pylori, 2 Tage,
; ! ! . Nr. 14. : . 0.
1438 ” Siehe Nr. 188. R ? 92 Narbensten. Heilung seit 166, Ungo. ‘Hygiea 1890. Nr. 7. p. 475, ? ? 9 " i P Heilung.
dureh Uleus, dber 2 Jahr, 167 Permann. Siehe Nr. 154. LR w 40 130 L.
144 Lauen. Miinchener med. Woeh, April. m  ? NarbigePylo- ! i p. o
stein. XXXVI 17. p. 301, russtenose. ‘ 168 Czerny. 'Siehe Nr. 67. S. 0. Fall11.. 1891. m 61 . Heilung seit
145 » . w 2] . | 4 To- 26. Jan. tiber 14 Mon.
146 ” ‘Siehe Nr. 144. - w 9 . | des- . 169  Hahn. 'Berliner kl. Wochenschr. Anf. Febr. w 48 . Heilung seit
‘ ’ | falle 3 Heilungen, > 1891. Nr. 34. ! 1Y Jahren.
147 ” Siehe Nr. 144. \ w ? Carc. pylori. P- o 170 Schén- Siehe Nr, 107. 1'13. Febr|w 55 R wenig.
148 - Siehe Nr. 144. . 'm % . .. born. a " h.p o
149 » Siehe Nr. 144, " m 9 . ’ 171 Mikulicz. Deutsche med. Wochen- 9. Mai. ‘m 41 R Heilung seit
150 . Siche Nr. 144, . m ? . ‘ schr. 1892, Nr. 49, { 1J. 7 Mon.
151 Billroth. 'Siche Nr. 90. 22, Mai. w 350 . 33 h. 172 Schmidt. Centralblatt fiir Chirurg.’ 6. Juni. 'm 55 Carc. curvat Heilung.
152 Stokes. Brit. Journ. 1890, I. May 3. 95 Juni. w 34 ) 11 h 1891. Nr. 34 \ min.et pylori.
| | p. 0. 173 Mikulicz. Siehe Nr. 171. { Juli. '+ 4€ Carc. pylori. Heilung seit
\ 5 ; J | 1 J. 5 Mon,
- 174/Pollosson. Lyon méd. 1891. Nr. 46. . 3. Aug. m |67 » 23 h
1) Nach spiterem Gestindnis war die Veriitzung durch Aetzkali in Substan: ,\ . . ‘ | p. o .
erzeugt worden. Sie befand sich ganz wohl, glaubte aber am 27. Oktober 1892 175 v. Hacker. ‘Vieslégl Igili;lVXSOikéez%C}g' 17. Sept. [ w 1132 ? ! Heilung.
beim Essen einen kleinen Hasenknochen verschluckt zu haben, welcher in der Speise 176 Schén- Siehe Nr. 107. 21 Nov. | w r50 n 4 Tage
rghre stecken blieb. Frau G. versuchte selbst mit einer alten hartgewordenen Magen- i born, | o p oo
sonde den Fremdkorper herunterzustossen. Am 29, Oktober erfolgte der Tod unter 177| Permann. Sandberg. I:Iyglea ISBH ? m 56 » 4 Tage
den Ersc%xeinungen einel‘.ng‘itonitis. Bei der Sektion (Dr. Seelos) fand sich ein Riss an 178§v. Hacker.lsiéj}?gN?—lggj L1892, m 34/ . ;IO Heilung.
der Cardia, der wahrscheinlich durch die Sonde entstanden war.  Ein Fremdkorper wurde } 25. Febr. ?
nicht gefunden. Die Speiserdhre war vom Schlund bis zur Cardia unnachgiebig und 179 v. Hacker. v. Torsk. Centralblatt fiir 31. Mirz. w | 21 Lymphosarc.|  Heilung,
etwas verengt. Der Magen von normaler Grosse, mit der vorderen Bauchwand und dem \ o Chir. 1892, Nr. 32. : c o rentricali. 1
Zwerchfell verwachsen. Der Pylorus normal, nicht verengt, enthielt keine Spuren der 180] Uzerny. 1S13he Nr. 67. & 0. Fall 12'3 3 Mai. m aU‘Carc. py101'1,i9p11‘da§e‘
Nabht und keine Fadenreste. In der Bauchhohle etwa /2 Liter rot braune Flussigkeit und 181 Schramm.;Przeglad lekarski. 1892 4. Juni. 'w 54 . ! ‘Heilung seit

sturke Injektion des Peritoneum.

i

; | | 4 Monuten.
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i | Ge-

Nr. [Operateur’ Verbffentlichung | Datum ‘“sﬂﬂ ! Diagnose ‘Tf%‘ilf;'j Oﬁ)&gal,gge
182 ‘Defon-~ ‘Arch prov. de chir. T.1L p. ? w i34 Care. pylon | Heilung.
taine. | 77. 1892, | ‘ ;
183 Doyen. .Arch. prov. de chir. T. I, p. ? ? i ? ¥ p.oo:
© 28, 1892, Lo & ‘
1844 Jaboulay.lArch. prov. de chir, T. I. Nr ? ;’? i ‘Cmrc pylori.i{ p. o.
185 Jaboulay. 1. p. 1. 1892, ? 19 J " 4 p. o,
186 In Bill- ‘Hansy u. Knauer. Reltrao'e 9 ?.9 2 T p. o
| roth’s | gzur Chir. Festschrift ge- o ‘ '
¢ Klinik, widmet Th. Billroth. | .
187 Loebker. Ohlruraenkomrress 1892, ? (29 Rlngfomncre ‘Heilung (vor-
| ! | ' starre Pylo- | her vergebl.
‘ russtriktur. | Pyloroplastik
: ‘ s, Nr. 436).
188 Czerny. Fall 2 dieser Arbeit. 1893. 'w 51 Carc. pylori. Bis Anfang
| 17, Jan. ‘ Mai 9 kg Ge-
wichtszunah.

I1. 215 FWille von Gastroenterostomie.
139) Wolfler. Centralblatt fiir Chirurgie’ 1881. m | 38 Carc. pylori.:

't infolge Ma-

1831, Nr. 45. 28. Sept. l rasmus (auch
| 3 ‘ durch Tuber-
i | f kul) 1M. p.o-
190, Billrotk. |Siehe Nr. 189. 2, Okt. m 1 45 » 10 T.
! i ; i . p.oo.
191 Lauen- Siehe Nr. 27. 15. Dez. m| 50 » 3Tage
stein, : | ! p. 0.
192 Rydygier. Centralbl. fiir Chir. 1883.; 1882. m 54 . b Tage]
| Nr. 16. | 13. Mai. L p.oo.
193] Liicke. Fischer. Deutscle Zeitschr,! 25, Mai. w 31 . T 14 M p.oo.
\ fir Chir. Bd.17. 8. 573 w
194 Kocher. Siehe Nr. 16 !5 Jupi. m 50 . ‘2Tage!
1  p. o.
195 Lauen- Verhandlungen der deut- ? w 25 N fW Tinf Marasm,
stein. schen Gesellschaft fiir p. o. i {Col. transy.
Chir. 1883. S. 24. i ! komprim. u.
| , labf. Schlinge
‘ : I kollablert
196 Billroth. Siehe Nr. 11, ; 1883, w42 " 7 Tage]
i Sept. ‘ " p. o. 1
197 Gourvoi- Centralblatt fiir Chir. 1883. 19 Okt. w356 . 12 T.|
sier. Nr. 49, 8 794, : p. 0.
198 Rupp- Staffel. VolkmannaSamm- 1884, m 42 » 2Tag9‘
recht. lung kI Vortr, Nr 342} 15, Jan. p. 0.1
199 Rydygier. Verhandlg. der Gesellsch.'13. Mirz. m 19 Sten. «luodenl jHeilung seit
fir Chir. 19, April 1884, durch Ulcus. | 7 Monaten.
200 Ranso- Med. News 1884, IT. Vov 12. April. m 34 Care. pylori. 8 h. |
hoft, ag. B78. p.- o |
201 Billroth. Siehe Nu. 11. | 11 Mai. m 37, Tuberkulsse {Unt.Zunahme
» Striktur im [derLunven u.
] Duodenum , Da,rmtub erk.
: 2M p.o.tan
i | Marasmus.
202: Rydygier. Siehe Nr. 48, 1 20. Juni. m 32 Narbensten. | Heilung.
i : : durch Ulecus. B
208/ Socin. Siehe Nr. 51. . 5. Juli. |w 43 Carc.-Rec. n. T d p.oo.
| \ | j i {Pylorekt.omxej i
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Todes-

r | _— . ) Ge- . .
Nr. Operateur Verdffentlichung | Datum s;lhtle.r Diagnose P
304 va}?gEr' Siehe Nr. 43, | 26 Juli | m m 32! Narbensten,
. | : ‘ |darch Uleus.:
205| Lucke. [Siehe Nr. 101 | 3. Nov. w *46\(,.110 py]ou 18 T.
! T
| : 0
206‘ Biltroth, {Siehe Nr. 11, I 10, Dez. 'm 1133 ” '/9
{ i
207, Monas- |Jeschenedelnaja khmtsch-} ? ‘m | 36| Narbensten. ;Am 'I“
tyrski. eskum gasetn 1884, Nr.| i |n. Schwefel-'d. Ope-
9—11. ; : " | siuregenuss. ration.
208! Billroth. [Siche Nr. 11. i 1885. 'w . 4S%|Care. pylori.
. 121, Febr.
2091 Billroth, {Siehe Nr. 11. 121. Febr. w 40.Carc.-Rec. n. 23 h.
! N : iPylorektomie p. o.
210'v, Hacker.|Siehe Nr, 11. 22, Miirz. m 49 Carc. pylori. 36 h.
1 ‘ | : p. o
211" Czerny. |Siehe Nr. 67. 8. o. Fall 1.; 29, Juni. m |33 . 121')1‘age
. : : . O.
212 v. Hacker.|Siehe Nr. 90. l 4. Juli. ml 40! » 11()) T.
i . . 0.
218 Hahn. |Siehe Nr. 54. D7 Aug, m 45 » 2P4 h,
: .o
214, Studs- Nord. med. ark., XXI 3. 9 Aug. ‘m 87 » 1pTag
caard. Nr. 14. . p. 0.
215 Hahn. “’Siehe Nr. 54. | 23, Aug. m 46 » |
21G§ Heineke. Siehe Nr. 52. I 1. Sept. 48 Ca,rc ventric. 3Tacre
i ; pylori. | p. o.
217 v, Hacker.iSiehe Nr. 90. i 9. Okt. m 41! Calc pylorill” Tag
\ . o
218 Liicke. 'Siehe Nr. 101. 25. Nov. lw 22 R i v
219 Guomy. Siche Nr. 67. 8.0 Fall 7. 2. Des. | w 28 .
220 Crerny. [Siehe Nr. 57. S. 0. Fall 2. 12, Dez. m |48 \5 Tage
i »
‘ ! D i
2211 Monas- Selenkow. Petersh. Wo-l 2 m 26 . Ish Ta,oe
tyrski. | chenschr. N. F. VI, 43, [ 1
44 1839. ! o |
222{ Sklifas- |Siehe Nr. 221. ? m |38 . ‘8 Tage
sowski, | i p
223‘ Sklifas- |Siche Nr. 221. \ ? ‘m , 28! Narbensten. 4Tage
‘ sowski. ' in. Schwefel- .
| 7 i |shuregenuss. |
224‘ Morse. |Brit. med. Journ. 1886, L{ 1886. |w!6b!Carc. pylori. 1 Tag
i ! March 13. i 4 Jan, | P. 0.
225| Barker. !Brit. med. Journ. 1886, 1} 5. Jan. |w 37 .
| Febr. 13. [
226| Liicke. Siehe Nr. 101. 24, Jan. | w45 »
227| Billroth. 'Siehe Nr. 90 13 Febr.% w28 ,
228 Liieke. [Siehe Nr. 101. 30. Mirz,m | 48 .
229} Licke. ‘Siehe Nr. 101 3. Apul im | 25 Narbensten,
nach Ulcus.

Operative
KErfolge

Heilung.

T inf. Maras-
mus 4 M. p.o.

4 Jahre p. o.
an einem
| Schlaganf. t

7|

‘Heilung seit
1132 Jahren.
'+ 1 Jahr p. o.

. Lebte noch
| 22 Wochen.
fanlnanition
5 Mon. p. o.
+ 7' M. p.o.

|
it 2% M. p.o

Hig.seit14 M.
12,8kg Gewz.
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f | r Ge- | -
Nr, J’Operatenr Verdffentlichung ‘ Datum fu.f\nllélc'r} Diagnose ’I;,‘;gf; nggglt;;e
230" Billroth, Siehe Ny, 90 ~ © 129, Mai. m '82 Narbensten, 18 T -
: infolge Uleus. p, o
231 Liicke. [Siehe Nr, 101, ‘ 2. Juni. 47 (‘arc pylori. - tanCarcinowe
/2 Jahr p. o.
232‘ Mikulicz. |Archiv fiir Ilin. Chlrum 11. Juni. m '40 Narbensten. Heilung seit
Bd. 37, Heft 1 ¢ durch Ulecus. fast 1 Jahr.
2381 Liicke. [Siehe Nr. 101. 112' Juni. w 39 Care. pylori. Heilung seit
| ‘ ! J ; 11 Monaten.
234v. Hacker. . 90. 24 Juli. w50 » | t8Y4 M. p. o,
235‘ Czerny. Sieho Nr. 67. S. 0. Fall 8 26. Juli. m 35 " T Y2 Jahrp, o,
2361 Czerny. Slehe Nr, 67. 8. 0. Fall 3 1. Sept. m 38 N T3 Mon. p
! ! (Dlatfehler ‘?)
237 Mikulicz. ' T1zeb1cky MedycynalSB'i‘ ? ‘m 64 » : 7 he
. Nr. 31—33, ‘ . 0.
23& Tesset. TLancet 1338, T, April 7. 1887 m 50 Narbensten, - 10 T.
! pag. 662. G. Febr. durch Ulcus. p. o.
239 Czerny. 'blehe Nr. 67 Fall 11. 21. Febr.m 45 Carec. pylori. 1 Tag
; L p. oo,
240 Rupp- Siehe Nr. 195 12, Marz. m 26 N 3 Tage
recht. ! Pp. 0.
241 Licke. Siehe Nr. 101, EndeMirz w 36 » Heilung seit
i 2 Monaten.
242 Novaro. Siehe Nr. 129, 15. Juli. 'm 45 Narbensten, Heilung,
durch Ulcus.
243 v, Hacker.’Siehe Nr. 90. 20. Aug. m 46'Carc. pylori. 3 Tage
. o
244 Postemp- Morgagni XXX, 1888, P August. w 81 . Heilung.
ski, 533336, Maggio.
245] Pozzi. Revue de Chlrurgxe 1889.. 80, Okt. wm 60 . 1 Tag
' pag. 696, p. o.
246 Frltzsche Korresp.-Blatt, f. Schweizer 3, Nov. m 5% . Heilung ssit
! Aerzte XVIIL 15 4 Monaten.
247‘ Page.  Med. chir. Transact, LXXH. 21. Dez. m 48 . Lebte 10 W.
I p. 373. 1889. freiv.Beschw.
248 Pozzi.  Monod. Bull. de chir. 1889. Sommer. m 9 » wen.h.
pag. 272, . p. 0.
249 Lange, Newyork med. Journal 1888 w 52 » 130T.p.o.n.
XLVII, 721. 14. Febr. : - Wohlbefind,
250 Frlt7:Che Siehe Nr. 246. 24. Febr. w 27 Narbensten, i Heilung,
nach Uleus. !
251 Lauen- Centralblatt fir Chirurg. 13, Mirz. w 65 Care. pylori. 11 T.,
. stein. | 1888, Ny. 26. p.oo.
252{‘ Roux. 'Sjehe Ny, 248, (21, Juni.'m 58, » 1 Tag
i ; I p. 0
253! Novaro. Siehe Nr. 129. '80. Juni. w 33 Narbensten. 1 Heilung,
i durch Uleua. !
251 Novaro. Sieche Nr. 129. 1L Juli. w 47 Care. pylori. T an Recidiv
119 Mon. p. o.

255;‘! Czerny, Siehe Nr. 67. S, 0. Fall 9. 13. Juli.

256 Roux. Siche Nr. 248, 1. Sept. ‘m °
; |

!

42'Stenose durch 4 Tage’
Hypertrophie p. o. !
y und Ulcus, !

53'Carc. pylori. ’1' 3 Mon. p. o,
i i

4

- A ——
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! i i Ge- ~a 41
Nr. Operateur Verotfentlichung Daturma | schl. | Diagnose Tdees'f Ope{atlve
! |u.Alter dlle krfolge
257 Lauen- Deulschémed, Wochenschr.,' Anf Septdn "33 Nurbensten. Higis.iibAM:
stein. XV. 21. pag. 428. ; ; durch Ulcus‘ ‘mit 19 kg Ge-
: b X wichtszun.
2568 Kocher. Siehe Nr. 245, 25. Okt. m - ? Carc. pylori. t p. o.
259 Matla- Siehe Nr. 119. +31. Okt. w50 » 2 W
kowski o S p. o
260 Matla- Siehe Nr. 119. 20. Dez m 19 Narbensten. 4 'Tage
kowski. durch Uleus:'p o.
261 Rydygier. Deutsche Wochenschrift. 21, Dez. m 60 Carc. pylori. Heilung.
XV. 14. P
262 Meyer l\ewyork med. Journ. 1859 31. Dez. m 52 » 6 Tage
XLIX, 691. p- o.
263 Ransohoff Polykhmc Febr. 1889 (md Dezemb. m 37 » Heilung.

Med. Chronicle. June
1889, pag. 226.

264 Selenkow. Siehe Nr. 221. 1889, w41 » t an Pneumn,
- 12, Jan. 2 Mon. p. o
265 Novaro. Siehe Nr. 129. 29. Jan, m 43 » Heilung.
266 Caton. Paul. Brit. med. Journ. 13, Febr.m 61 » einige
1880, I. May 17. p. 1167. T.p.o.
267 Czerny. Siehe Nr. 687. S.0.Fall10. 13. Febr. w 47 * , 12 T.
‘ p. o.
268 Remedi. Contributo alla chirurgia 2, April,,m 60 » 14 T.
dello stomaco.Sienalg9l. o p. 0.
269 Senn. Newyork med. Rec. 1891.10. April m 32 » 9 Tage
Nov. 7 und 14. ‘ p.- o.
270 Angerer. Siehe Nr. 138, 25. April. m ? » Heilung seit
Monaten.
271 R Siehe Nr. 138, . ?? » finder
272 " Siehe Nr. 138 . ?o? » ersten
273 - Siehe Nr. 138. . ? 0?2 » W.opo |
274 » Siehe Nr. 138. " w 80 » ind. 3.
| ’ W.po.
275, » Siehe Nr. 138. R w 29 . wenig.
‘ . T.p.o
276 Lauen- Siehe Nr. 144. April. m 29 Narbensten.
! stein. d. Duodenum.
277, Siehe Nr, 144, " ? % Narbensten, Heilungen
278 . Siehe Nr. 144. ” ? 2 Care pylori 6—8 Wochen
279, » Siehe N, 144, N F » p. o.
9280, ,  Siebe Nr. 144 ) 2 9 ;
281 o iSiehe Nr. 144, \ R .
282 Czerny. Siehe Nr. 67. 8. 0. Fall 5. 6. Mai. m 39 " +11 Mon. . o.
283| Czerny. ISiche Nr. 67. 8. 0.Fall 11. 9. Mai w 35 » 25 T.!
: P Oy
284 Czerny. Siehe Nr. 67.8.0.Fall 12. 16. Mai. m b1’ » 4 21 M. p. o.
285 Studs- Siehe Nr. 214. 28, Mai. ' w 39 » ‘Hellung seit
gaard, 3 ( : 52 Wochen.
286|v. Eisels- Siche Nr. 90. .25, Juni, w 38 » y
berg. ; ; i X 4 Woch. p. o.
287/ Salzer. Siehe Nr. 90. , Toduli W 40‘ » ; geheilt entl.
|
! ! ! i
288| Salzer. ‘Siehe Nr. 90, .18, Juli. %m 39} » "7h
X "p.oo.]
289  Sick. :Deutschemed. Wochenschr 20. Aug., w 59 Narbensten. ‘)Hellung seit
TUXVIL 19, p. 411 7 arbenster. '3 Monaten.



34

Nr. ;Operm;e:,n-y Verﬁﬁ'entlichung ; Datum " ;}fx}or" Diagnose f’];%c%f:'f Oﬁ;e‘;‘?li:gige
290] Salzer. Siehe Nr, 90, = j 22. “Aug Tw ] 157 Care, pylori. | T2 Woek p. o.
291) Stamm. Med. News LVI 5. pa-g.;‘ 22. Aug, Tw;53 , | ‘+e7h€x;gch?;t;ﬁ
292 v. Bisels.! Slel}:{e2 \Treb9r() 0. Sept. ] w . 57 ) “‘% Tuge“

293 (‘ligike Brit. med. Journ. 1889, 11‘20. Sept.fw 48 . R Heilung.
294/ Czerny. Suyh(éer 67. S. 0. Fall 12’ 2. Okt 'm 42 . 2 Tage

295’ Novaro. ‘Siehe Nr. 129, /13, Okt ‘m 60 ) o T

296 Czerny. Siehe Nr. 67. 18 Okt lw 53 . 1spl"azr,'e

297/Selenkow. Westphalen. Petersburger' 23. Okt. 'm
Wochenschr, 1890. Nr '

o.
28 Gastrit. chro- 2 Tage
‘hica mitAtro-' p. o.

37 und 38, i ' phie d. Mucos.:
298, Hahn. DeutscheWochenschr. 1891 Oktober. |y @9 Care. pylori. 7 etwas iiber
. Nr. 30. ‘ i 1 Jahr p. o,
209] Weir, Med. News 1889, II De- 5. Dez. \m 41 Narbensten, Heilung *seit
! cembre 14, ) 13 Monaten,
300| Czerny. Siehe Nr. 67. 8. 0. Fall 14 16. Dez. | w 38 Care. pylori.! 5Ta,o-e
o.
301 btansﬁeld Brit. med. Journ. 1890, 1 16. Dez. im 353 . Heilung seit
Febr, 8. p. 204, i 2 Mona.ten
302 Nico- Siehe Nr. 214, ? 'm, ? N Heilung seit
' laysen. : | 7 Monaten.
Nico- Siehe Nr. 214, ; ? m 9 . Heilung.
; laysen. |
304 Pinner. Mehler. Inaug.-Dissertation  1890. |w 45 . : Heilung seit
V\unburg 1890. 21. Jan. 3': Mon.
305  Jesset. Lancet 1890, IL July 12. 23. Febr. 1 61 . 5 Tage
: . 0.
306 v. Hacker. Siehe Ny. 173, 22, Mirz. m 33 Narbensten, Heilung,
durch Ulcus. ;
307  Senn. Siehe Nr. 269. 22. Mirz.!w 45 Carc, pylori, 12 T,
‘ i . 0,
308, Clarke. ‘Lancet 1890, 1L Deec. 6. 13. Mai. w 36 " 3% T, !
. . 0.
309" Jesset. Siche Nr. 303, Ende Mai. w 36 . P Mg s 1ML
310 Beatson. Lancet 1890, II. Okt. 15, 31. Mai, m 45 . 1 Ta,g‘
i . 0.
811 Beatson. Siehe Nr, 310, 4 Juni. w 58 ) v +4Woch.p.o.,
‘ i } nachd d. Be-
! | 'schw.geschw.,
I ! i | waren.
312, Kbénig. ‘Kollner Inaug.-Diss. Gdt— 17. Junl i ? Narbenst. n. 3 Heilung,
' | tingen 1891, ¢ Salzs.-Genuss
313/ Czerny. [Siehe Nr. 67 Fall 15, f 23, Juni. im 42 Care, pylori- ‘ 9 Mon. p. o.
314! Billroth. ‘Slehe Nr. 160, 20. Aug. 'm ? Narhensten Z\Nel‘
315 . Siehe Nr 160, " ‘W ? Care. pylori. Todes.!
316 N [Siehe Nr. 160. ' ” lw 9 . fa,lle}
517 . Siehe Nr. 160, i R ‘w9 N im An- 5 Heilungen.
318 ., Siehe Nr. 160, Lo jw! e . schl. .|
819, Siehe Nr. I60. I . lwie ; d. Ope.,
320 » ‘Siehe Nr. 160. ! . lw ? N ration.

4‘-

i W
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! Ge- .
Nr. Opu'a,teur Yerdtfentlichung \ Datum ;u.szfi'c]e-r‘ Diagnose ?I‘fod‘dlf::-‘ OFngg’fé;e
.521 Atkinson.: Br)fé 5 “med. Journ. @()T'TSe,pfrw : 45‘C5Fc pylor. Heilung.
4 : .

322\ Lauen- Deutsche med. Wochen- 25, Sept.}m 37 Stenos. duod.| “anInanition
. stein, schr. 1891. Nr, 34. p.1005. \ | nach Ulcus. ‘342 Mon. p. o.

323 Czerny. Siehe Nr. 67. 8. o.Fall 16." 1. Okt. 'w 5l Carc. pylori,| ¥ 5% M. p.o.

224 Sainsbury La.;lcet ‘31891, T 1. pag 18. 24. Okt. m 50 . ZTMe‘

- Jan. 3.

325 Brook- Lancet 1391, T 13 p.718. 26. Okt. m 36 . : Heilung seit
house and March. \ \ 4 Monaten.
OwTaylor :

326 Czerny. Siehe Nr. 67. 8. 0. Fall 17. 17. Nov. m 49 Narbensten, ' I3eit 2 J. 7M.

durch Ulcus,| 132,5 kg Ge-
i | wichtszun,
i ! < |(von 54,5 auf
‘ P 87 kg).

827 Anglesio. Siebe Nr. 129, ‘ ? 9 9 ? | | Heilung.

328 Caponotto Siehe Nr. 129. : ? 9 @ : . Heilung.

329 Obalinski. Nowiny lekarskic. 1890. 2 w 40 Carc. pylori; 11 T. ‘]

Nr. 11 a.
330; Permann. Siehe Nr. 154. ? m ? » 4pTage}
' o.
331’ Permann. Siehe Nr. 154, ? m 42 b {Gebess‘ entl.
332 Permann, Siehe Nr. 154, ? ‘m 53 Carc. nahe d. 17 h.
! Pylor. auf d. p. o, !
; i |, _-Bod.ein. Ulc. ‘

333 Senn. Siehe Nr. 269, ‘ 1891. m 71 Carc. pylori. T 20 M. p.o.
i 31. Jan. | !

334 Czerny. Siehe Nr, 67. 8. 0. Fall 18 2. Febr. ]‘m 47 . }Heilung ge1b
| j : Ll M
‘mlt 15,5 kg

I Gewichtzu-
‘ ! | nahme '),
335 Kiister. RSitzungsb.des irzthVereins 11, Mirz. w7 . Heilung seit
zu Marburg., Berl, klin, " mehreren
: Woch, 1892, Nr. 3. ' I Wochen.

336. Senn. Siehe Nr. 269. "30, Mirz. m 35 N 13 Mon. p. o.

337 Hadra. Berliner klin. Wochenschr,: iAnf.April. m 35 » Heilung seit
\ 1892, Nr. 4. : ! 8'/» Mon.

338 Robson, Lancet 1891, I. May 23. ‘30. April. w27 » it 3 Mon. p. o.

339, Larkin. ‘Lancet 1891, IL. Sept 19. 22. Mai, w 47 Narhensten, i2%2 M. p.o. Je-
I k Junost. m:Erf,

340' Brenner. Wiener klin. Wochensehr. 17. Juni. m 40 Care, pylori. t4 Mon. p. o.
| Y1892, Ny 26, ' |

341] Mikulicz. Siehe Nr. 171. Ende Juli. w 45 R ‘ Heilung.

34:2, Senn.  Siehe Nr. 269 21. Aug. m:45 n 8h

313 Czerny. Siehe Nr.67. 5. o.Fall19. &, bept w34 . CRPO 6 W, p. o,

I

1 Dr Heddeus in Idar schreibt 4. 1X. 93: ,Ueber den Patienten vermag ich
das Allerbeste zu berichten, er isst gut und verdaut gut und befindet sich in allen Be-
ziehungen wie ein gesunder Meunsch, so dass ich an der Krebsdiagnose irre werde und
daran denke, es habe nur eine gutartige Verdickung des Pylorus mit Verwachsungen der
Umgebung vorgelegen. — Jedenfalls ist der Verlauf sehr merkwiirdig, da nach der mit-
geteilten Krankengeschichte zur Diagnose skirrhoses Carcinom nichts fehite, als die mikro-
skopische Untersuchung,
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?
844 Czerny. §

345 Hahn.
346 »
347 Y
348 .
349, "
350 »
351 .
352 "
353, Remdi.
354 5
355 »
356! .
357 .
308 Senn.
359 N
360 N
361, »
362 -
363, »
364
365

366 Brenue1
367 Brenner.

368 v. Hacker.
369 v. Hacker,

370 Purcell

371 Michaux.

372 Baracz.

373 v. Hacker.
374 Bramann,

375'Bra.ma,nn,

376 Bramann.
377\ Schu-

chardt, .

378 Braun.
379
380
381
332
383
384
385
386

E

' J
Nr. ‘Operateur“

v

. . . t Ge - Todes-; Operative
Veroﬁ'enthchung ; Datum ‘nsglljéo[ Diagnose fille ‘ Erfolge
J iehe Nt. 67.S. 0. Fall @ 20.‘ 24 Sept. m ‘49( Narbensten.! Hlg. seit 9 M.
idurch Ulcus mlt 20 kg Ge-
‘ ; wichtszun.
‘Siehe Nr. 298. ? i 63 Care. pylorl T im
lSlehe Nr. 298, ? ? =3 ” Ansch,
'Siehe Nr. 298, ? ? R » an die
‘Siehe Nr. 298. 2 ? |8 N Oper.
blehe Nr. 298. ? ? R »

‘Biehe Nr. 298, ? ? i< " Narbensten. Dauvernd.Hlg.
S1ehe Nr. 293, ? 2 |\ Care. pylori. 7 einige Mo-
Siehe Nr. 298. ? ? 5 . nate p. o.
Siehe Nr. 268, ? P9 " oT. p. a.
iSiehe Nr. 268. ? ?,7, . tan Inanition

45 Tage p. o.

‘Slehe Nr. 268, 9 ? ? Narbensten. Dauernd. Hlg.
[Siehe Nr. 268, ? ? 9 » Dauernd. HIO‘
Slehe Nr. 268. ? ? % N Heilung ohne
‘ ‘ Bebserung
:Siehe Nr. 269, ? m 38 Care. pylori. wenig.
Siehe Nr. 269, 4 m 69 N Stund.
‘Siehe Nr. 269, ? m 37 »
‘Siehe Nr. 269, 2 m '67 ” »r p.o.
Siehe Nr. 269. ? m 35 q 21 T.
[ p- o.
Biehe Nr, 269, ? m 45 . 18 T.

Do
Siehe Nr, 269, ? m 47 » f 't 3 Mon. p.o
Siehe Nr. 269, ? m 43 ' 7 4 Mon, p. o
Siehe Nr. 340. 1892, m 41 T2 Mon. p.o

15. Jan.

Siehe Ny, 340. 16. Jan. m 56 N i20h.p.0.!
Siehe Nr. 175. 31. Jan. m 40 N '8 T. p.o.!

' Pneum.'
Siehe Nr, 175. 1. Miirz. m 50 . Heilung,
Lancet 1892, 1. 23 June 19. Mirz. w 44 . Hle. seltd M.
Gaz, des hop 1892, 28, April w ¢ . Heilung.
Centralbl. fur 7. Mai m 60 . Hellung se1t

1892, Nr, 7. 1%*/s Mon.
Siehe Nr. 175. 17. Mai. w 41 Narbensten. Dauernd Hig,
Haasler. Centralblatt fir  Juni, © © Care. pylori. Heilung.

Chir. 1892, Nr. 32, !

Siehe Nr. 874. N ? 2 N Heilung.
Siehe Nr. 574. » ? 092 » Hellung
Chirurgenkongress » ? 21 Narbensten, Erst guter

Centvalbl, far Chlrurg ' nach Ralz- Effekt, tanIn-

1892, Nr. 32, siduregenuss, testmalkat
‘Chirurgenkongress 1892. . w 30 ? T 172 J.p. o.
Siehe Nr. 37s. » ??, ? Heilung.
Siehe Nr. 378, ” ?.? ? Heilung,
Siehe Nr. 378. ” ? 192 ? 81 p oo
Siehe Nr. 378 N ? P ? 15T.p.a
ISiehe Nr. 878, » ?? ? ; J
‘Siehe Nr. 378. » ? "9 ? + p. o
'Siehe Nr. 378. N ? 2 ? ; '

'Slehe Nr. 373. N ? .92 ? [
Siehe Nr. 378, " ? e ? i

¥ 3 3 ¥ w0y owow

387
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|

; Ge- . 'v\ _1 3
Nr. ;()peratem‘t Versffentlichung Datum \.“.siﬁle.l Diagnose 1 lf%(}f: Oﬁ)f;:lgge
R S - R L
388, Doyen. |Siehe Nr. 1&3 i Juni | }Ca.lc “pylori. Heilung.
339 Doyen. Siehe Nr. 183. ; Juni. w" "" Narbensten. Heilung.
390 Juboulay. Siehe Ny. 184, e (212 Care. pylori. Heilung.
391 Jaboulay. Siehe Nr. 184, ? ;? P ? » Heilung.
302! Jaboulay, Siehe Nr. 184. ? el . . ‘ng.matJeJu-
: ; : noduodenost,
393 Jaboulay. Arch. prov. de ehir. T. L ? m ‘91 N 3 Tage
| pag. 429, . | " p.0.
394 chrawne. Biehe Nr. 181, ? 79 . 74 Mon.p. o,
3()5 Schramm. Siehe Nr, 181. ? 9 9 N Heilung.
396, In Bill- Siehe Nr. 186 ? ? 2. ?
397 roth's Kli- 'Siehe Nr. 186. ? 2P ? Zwei-
398 nik und ‘Siche Nr. 186. ? 2?2 ? mal 3 Heilungen.
399, Privat- !Siehe Nr. 186. 2 ? 2 2 + p.o.
400, praxis. Siehe Nr. 186, ? ? 2 ? . .
401 Crzerny. ‘Nr. 4 dieser Arbeit. 1893. m 50 Cave. pylori. Heilung seit
I 25, Jan : 5 Mon. u. 6,6
kg Gewichts-
‘ zunahme.
402 Cgerny. Nr. 54 dicser Arbeit. 1. Febr., w48 Sarcoma pyl. 6 h.
) o p- o
403 Czerny ‘11\'1', i dieser Arbeit. 3. Febr. w %5 Carc. pylori Woch. p. o

-
7
T an Marasm.

III. 10 Fille von vereinigter Pylorsktomie und Gastroenterostomie.

104 Billroth.

Siehe Nr. 11 1285, 'm
15 Jun. !

405 Kronlein. Bchweizer Korr-Bl XVITL. 1887 1
Nr. 19, p. 317, 24, Nov.

106 v. Fisels- Sfiehe Nr. 90. 1888, - w
berg. F 2. April

407 Tuholske Philadelph. med. News 1830, 'm
XVI. 19, p. 503, May.  29. Mirz

408  Bull. Newyork med.Rec XXXIX.'10. ‘Xpril, W

“Jan. |

409  Bull. Siehe Nr. 408. ]20 Aug. w

410 Bull. Siehe Nr. 408. U7 OkE w

411 Jesset. Lancet 1891, II. Oct. 24. 1991. w

412 Doyen. Siehe Nr. 183. 1892, 1?
? |

418 Doyen. Siehe Nr, 183, ? 02

414 Heineke.
415 Mikulicz,

416 Novaro.

Siehe Ni.

'Siehe Nr.
'Kéhler,
Woch,

417 Heineke.

Fronmiiller. Operat.d.Pylo-,
russten. In -D. Erlg. 1886, ‘28 Mirz.

232, 18837.
.13. Febr
129. 1888
' 11, Jan.
Deutsche med. 8. Juni.
1890. Nr. 85. |

18 Care. ])\'Vori' + an Recidiv
4 Mon. p. o.
24 N NarbigePylo- 1 Tau
rvussten. nach p.
Trauma.
45 Cave. ventri- 48 h,
culi et pylori, p. o.
30 Cave. pylori. 26 h.
. pe o

27 Carc. pylL et!

jeurv. maioris.
83 Care. ventric T p. o.
? Carc. pylori. v p. o.

Heilung seit
7 Monaten.

38 N Heilung seit
2> Mon.

? ? + p o

? |

‘ ? ! Heilung (7).

IV. 29 Fille von Pyloroplastik.

1886.

'F

I
|

|

w

m

m 34 Narbensten, b

Heilung =eit

34] Narbensten.
4 Jahren.

jdurch Ulcus.

20; Narbenst. d. 50 h
Ule.u unstill-: p,
‘bares Blutbr. i

'I‘age’ Plastik und

I poo. Lmeta.
12 ‘Strikt. a. Pyl 2M.p.o.tan
. 'imDuodenum| Tuberkulose
9

(a ]
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f ‘[ P Ge- ' ‘ i
Nr. Operateur; Vertffentlichung , Datum SAC}‘tl{x Diagnose wré?f:') O}gg;ﬁ]ﬁ(:;e
'71‘1\7 uhcz‘Ortmcmn ‘Deutsehie med. 25. Jani Ty w28 Narbensten. | Hellunw seit
| VVochenschr 1889 Nr. 9. i1 | n. Schwefel- L'/, Jahren.
! Ferner Nr. ; i | stiuregenuss. | |
419‘ Novaro, Siehe Nr. 129 :30. Juni. v 1 44 Fibr.Entartg. |Heilung  seit
: B IS R Polypen i 2 Jahren,
420 Barde- Kohler. Berliner klin. 24. Juli. m | 35 Nurbensten. “ an Tuher-
leben. Wochenschr, 1888, Nr.46. | i nach Ralz- | i kulose, .
| ; sa,ureoe\nuss ;‘ 5 Mon. p. oo
421 van der Archiv fir klin. Chirurg. 1. Aug. m  29° Narbensten. ' ‘Heilung " seit
Hoeven.  Bd. 38. p, 444, nach Salz- ifast 2 Jalren
siuregenuss. '
422 Novaro. Siehe Nr. 129. 1889, 'm'85Fibrose Ent-' 18 M.p o.Ree.
: 7. Febr.| | artg. (1\ ube) { (Carcinom ?).
423  Carle. Siehe Nr. 129 Mirz. ‘9 Le ' Heilung.
424 Lauen- 18. Kongress der deutsch.28. Mars.! |V 42 Fibr. }tntuhr 4’/; T
stein, Gesellschalt fiir Chir. nnthwqchrr . 0.
und Nr. 417, Coa \I;wpnwd
425 Senn. Siehe Nr. 269 16. Juli. ; w47 Narbensten Heilung.
426 Novaro. Siehe Nr. 140, 17. Dez, im ' 30 Fibr Entartg. ‘Heilung seit
o (Narbe?) i Yy Jahr,
427 Barde- 8. Nr.417u. Centralbl. fir 1890, cw 16 Fibr. Fntaltrr ‘Heilung seit
leben. Chir. 1992, 32 (Bericht). 4. Febr. | . (Hypertr. ? 12 J. 4 Mon.
428 Lauen- Sishe Nr. 322 1891, m'57 V(lll)enctcn Heilung
stein 17. Febr, n. Sduregen. ’Sell)atmord)
429 Novaro, Siehe Nr. 129. 20. ¥ebr.m 20 Narbensten. Heilung  seit
durch TUleus, 4 Mon.
430 Novaro. Siche Nr. 417. 13. Aprik. 2 ? Narbe, lleilung.
431 R. Kéhler. Siehe Nr. 417. 15. April. w 31 Narhensten. 18 h. Plastik und
n. Schwefel- p. o Loreta
. sHuregenuss.
432  Semn. Siehe Nr. 969. Nov. m 51 Narbeusten. Heilung.
483 Limont Lancet 1892, IL. 2. July 9. . 1892, m ul Narlensten, Heilung.
and Page. 2, Miirz. nach Trauma
434 Lobker. Chirurgenkongress 1392, Juni. 2?2 Narhensten. Heilung.
485 Lobker. Siehe Nr, 434 Juni. 2 ¢ Narbensten, Heilung.
436 Lobker. Siehe Nr. 434. Juni, 2 2, Ringformige: Opel&thF‘r
starre Strikt. Exfolg erst n.
; Pylorektomie
I i(s. Nr. 187y,
437 Doyen. Siehe Nr. 183. ? ? 2. Narbige T p.o
438 Doyen. Siehe Nr. 183 @ 27 Rtriktur des T p. oo
439 Doyen. Siehe Nr. 183. ? ? ¢ Pylorus. : Heilung.
440 Czerny. Nr. 1 dieser Arbeit. 21. Okt. w 46 Narbensten | 'Hlg. seit s J.
nuach Ulcus.l SextMaulSQS
) ‘ " | verheiratet.
441 Czerny. Nr. 8 dieser Arbeit. 1893. 'w 39 Perigastritis | (Hlg. seit 41/
“ .17, Jan, u. Narbenst.: IM.u. 18kgGe-
| durch Ulecus, I wichtszun.
442 Czerny. Nr. 7 dieser Arbeit, 7. Febr. m 43 Narbensten. |

nach Ulecus. {

i
!

‘9 W.p.o.mit2
‘kg Gewichts-
‘zund.hm entl.
[3%: M. p. o
w1ed Klagen,

-

v W . o = YiAt










