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Nachdem Billroth, gestiitzt auf die bei einer
erfolgreichen Gastrorrhaphie gemachte Erfahrung,
dass die Heilung von Magenwunden durch die
sezernierten Magensifte nicht gestort werde, am
29. Januar 1881 zum ersten Male mit Gliick eine
Magenresektion ausgefiihrt hatte, musste er sich
gegen die Vorurteile, welche dieser kithnen Operation
gegeniiber bestanden, in einem offenen Brief an
Dr. Wittelshéfer noch mit den Worten schiitzen,
dieser Eingriff sei kein ,tollkithnes Experiment am
Menschen“, sondern er sei ,anatomisch-physiologisch
und technisch durch ihn und seine Schiiler ebenso
vollkommen vorbereitet, wie irgend eine andere
neuere Operation“. Wie berechtigt diese Worte
Billroths waren und wie berechtigt sein operatives
Vorgehen, lehrte die Folgezeit. An die Magen-
resektion schloss sich kurz darauf die Wélfersche
Gastroenterostomie und seit dieser Zeit sind tausende
von Magenoperationen ausgefithrt worden. Wenn
sich auch die anfangs gehegten Hoffnungen auf eine
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Dauerheilung des Magenkrebses in der Folgezeit m
wesentlichen nicht verwirklichten, so wurden dafiir
bestimmte Formen des Magengeschwiirs und vor
allem Folgeerscheinungen des ulcus ventriculi,
einen schon frither von Kussmaul ausgesprochenen
Gedanken bestitigend, mehr und mehr zum Gegen-
stand chirurgischer Behandlung. Besonders in den
letzten Jahren ist das umfangreiche Material einer
grosseren Zahl Chirurgen (Kimmel, Kronlein,
Garre, von Eiselsberg, Czerny, Fedor Krause
u, a) in genau gesichteten Statistiken bearbeitet,
welche beweisen, welchen Aufschwung und Umfang
die Magenchirurgie in den 2!, Dezennien ihres
Bestehens genommen hat.

Einer Aufforderung des Herrn Prof. Miller
entsprechend habe ich die von demselben in der
Zeit von 1890 bis 1. Oktober 1904 wegen Magen-
geschwiir und dessen Folgen ausgefiihrten Operationen
zusammengestellt und mich bemiiht, die Dauer-
resultate derselben zu ermitteln.

Von den insgesamt von Herrn Prof. Miller
wihrend dieses Zeitraums ausgefithrten 158 Magen-
operationen wurden 49 wegen ulcus und dessen
Folgen vorgenommen und zwar 17 in Aachen von
1890 bis 1. Oktober 1901 und 32 in Rostock in der
Zeit vom 1. Oktober 1901 bis 1. Oktober 1904.
In diesen 49 Fillen handelte es sich 10mal um
floride Ulcera, 31mal um ,entziindliche Tumoren®
und Narbenstenosen und 8mal um perigastritische
Auflagerungen und Adhaesionen, ohne dass ein altes
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ulcus bei der Operation sicher nachgewiesen werden
konnte.

Uber Alter und Geschlecht der Patienten gibt
folgende Tabelle Auskuntft:

| 1-10{11-20 21-30 13140 41-50| 51-60 | 61-70 | Sa.
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Das Durchschnittsalter der Méinner betrug
47 Jahre 3!/, Monat, das der Frauen 33 Jahre
7 Monat, die jiingste Patientin war 17, der dlteste
Patient 64 Jahre alt. Obwohl erfahrungsgemass das
ulcus ventriculi doppelt so haufig das weibliche wie
das mznnliche Geschlecht befillt, ist in vorliegender
Tabelle die Zahl der wegen ulcus operierten Mdnner
hoher wie die der Frauen. Dasselbe Verhdltnis
findet sich in den Statistiken anderer Chirurgen und
ist nach der Ansicht verschiedener Autoren darin
begriindet, dass der Mann als Familienerndhrer und
der gegen ‘langdauernde, intensive Schmerzen
weniger wiederstandsfihige, sich leichter zu einem
operativen Eingriff bewegen lisst wie das leidens-
fihigere Weib. Demgemiss miisste auch das
Durchschnittsalter, in welchem die Ménner zur
Operation kommen, niedriger sein als das der Frauen,
was jedoch nicht der Fall ist. Vielmehr ist anzu-
nehmen, dass das ulcus ventriculi beim weiblichen
Geschlecht trotz seines hiufigeren Auftretens in der
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Mehrzahl der Fille ausheilt, da das Weib bei seiner
vorwiegend héuslichen Beschiftigung in der Lage
ist, Ruhe und entsprechende Didt zu halten, wihrend
beim Manne die andauernden Schiddigungen, welche
das Erwerbsleben mit sich bringt, eine glatte Heilung
des ulcus hemmen, wenn nicht vollig unmoglich
machen. Die Differenz im Alkoholgenuss bei beiden
Geschlechtern ist wohl auch hier als Faktor in
Rechnung zu stellen. Das Durchschnittsalter. von
Ménnern und Frauen zusammen betrug 40 Jahre
11 Monate. Es ist, da das ulcus ventriculi haupt-
sdchlich im Alter von 14—25 Jahren aufzutreten
pflegt, hieraus ersichtlich, dass es meist ,verschleppte
Falle“ sind, welche in die Behandlung des Chirurgen
kommen.  Dementsprechend geben auch die
Anamnesen in der grossen Mehrzahl der Fille eine
Dauer der Erkrankung von vielen Jahren an:
40 Jahre und ldnger liegen ofter die ersten Anfinge
des Leidens zuriick, und zu den wenigen Ausnahmen
zihlt es, wenn z. B. in Fall 45 die ersten Symptome
9 Wochen vor der Operation bemerkt worden sind.
Meist war der Verlauf so, dass die Magenbeschwerden
(Druck- und Voéllegefiihl, Erbrechen etc.) lange Jahre
hindurch mit Interwallen auftraten, immer beschwerde-
freie Zeiten mit relativem Wohlbefinden zwischen
sich lassend, sich zuletzt jedoch steigerten (Blut-
brechen, galliges Erbrechen) und durch ihr beinah
kontinuierliches  Anhalten = den Zustand  ofter
unertriglich machten. Fall 36, 38, 39 u. a. bieten
in dieser Beziechung ganz typische Anamnesen. Das
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spezifische Ulcussymptom, Blutungen, wurden
frither oder spiter, in grésserer oder ge-
ringerer Menge in 26 Fillen beobachtet und
zwar wurde angegeben 12mal Blut im Erbrochenen
und im Stuhl, 11mal im Erbrochenen und 3mal im
Stuhl. Die so gewonnene Prozentzahl 53 steht in
der Mitte zwischen der, welche Steudel in Heidel-
berg — 60°, — und Stich in Konigsberg — an-
nihernd 50Y/, — gefunden haben. Das wiirde die
Annahme von Stich stiitzen, welcher glaubt, diesen
Unterschied auf die gr-’:'}sslere Indolenz der ostlich-
deutschen Bevolkerung gegeniiber derjenigen West-
deutschlands zuriickfithren zu koénnen, denn unser
Material ist zu ca. /3 rheinlindisch und zu ca. 2/,
mecklenburgisch. Ob und wie lange die einzelnen
Patienten vor der Operation in drztlicher Behandlung

gestanden haben, ist aus den Anamnesen nicht in ‘
allen Fillen ersichtlich; sicher wurden 8 mit Magen-
spiilungen und ev. Natr. bi. behandelt und ausserdem
5 von der inneren Abteilung der chirurgischen zur
Operation iiberwiesen.

Der Zustand, in welchem die Patienten zur
Operation kamen, der Grad der Anaemie, Ab-
magerung etc., entsprach zwar im allgemeinen der
Dauer der Erkrankung, doch fanden sich auch
einerseits Fille, in denen trotz langen Bestehens
der Krankheitserscheinungen die Abmagerung eine
nur unbetrichtliche war (14. 19. 27.), andererseits
solche, in welchen die Kiirze der Erkrankung durch

die Intensitit derselben reichlich ausgeglichen wurde.
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So gibt z. B. der oben erwihnte Fall 45, obwohl
er erst seit 9 Wochen erkrankt sein will, bereits
einen Gewichtsverlust von 40 Pfd. an. Ein Tumor
bez. eine Resistenz war in 26 Fillen, (also in 53 %/)
zu fithlen. Von diesen Verhidrtungen waren 17 mehr
oder weniger stark druckempfindlich, 9 verhielten
sich auf Druck indifferent. Andererseits wurde 16mal
eine lokalisierte Druckempfindlichkeit konstatiert,
ohne dass sich irgend eine Resistenz im Abdomen
hiitte nachweisen lassen. Die Grosse der , Tumoren®
schwankte zwischen Bohnen- und Faustgrésse und
ebenso unterlag der Ort, an dem sie palpiert wurden,
einem grossen Wechsel. Der eigentlichen Magen-
gegend links von der Mittellinie gehorten 10 an,
zwischen proc. ensiformis und Nabel lagen 3, In
unmittelbarer Nachbarschaft des Nabels, jedoch in
keinem Falle unterhalb desselben, 12. Einmal fand
sich Resistenz strangférmig oberhalb des linken lig.
Pouparti. Da in diesem Falle die Operation nur
leichte Netzadhaesionen am Pylorus, aber keinen
Tumor konstatierte, hat es sich wahrscheinlich um
Verwachsungen des Netzes in dieser Gegend gehandelt.
Eine Dilatation des Magens wurde in 19 Fillen (also
ca. 409, diagnostiziert. Obwohl dieselbe mitunter
so hochgradig war, dass der Unterrand des Magens
noch handbreit unterhalb des Nabels stand, hatte
sie doch nur in 5§ Fillen eine grobere motorische
Insuffizienz des Magens zur Folge; es fanden sich
im niichternen Magen stagnierende Speisereste vom
Tage vorher. Der Chemismus des Mageninhaltes
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zeigte die grossten Verschiedenheiten: Hyperaziditit
wechselte mit Hypaziditit, ja ginzlicher Anaziditit
(42). Wiederholt war der Befund ein normaler, in
1 Falle (48) wurde Milchsiure nachgewiesen. Der
weitere Verlauf des letzteren beweist wohl, dass
kein Karzinom vorgelegen haben kann, da 8 Monate
nach der Operation eine Gewichtszunahme von
29 Pfd. bei bestem Wohlbefinden angegeben wird.
Es wird hierdurch die neuerdings bekannte Tat-
sache bestitigt, dass das Vorhandensein von Milch-
sdure mit Sicherheit nur fiir eine Stagnation spricht,
gleichviel, ob der den Abfluss behindernde Tumor
maligner oder benigner Natur ist.

Die neueren Autoren teilen ihre Fille nach dem
Ausfall des inneren Befundes im Einklang mit der
Anamnese in komplizierte und nicht komplizierte
ein. Als komplizierende Momente betrachten sie die
Blutung, das Perforieren und das Penetrieren
eines Geschwiirs, unter den nicht komplizierten
Fillen werden entziindliche Tumoren, Narbenstenosen
und offene ulcera verstanden. Da jedoch hierbei
einmal der individuellen Auffassung beziiglich der
Beurteilung der Grenzfille ein grosser Spielraum
gelassen ist, kann man ja beinah jedes typische
offene ulcus ventriculi als durch Blutung kompliziert
ansehen, denn die betr. Autoren rechnen hierher
nicht ausschliesslich diejenigen ulcera, bei denen die
Blutung eine indicatio vitalis zur Operation gab,
andererseits die Begriffe Perforieren und Penetrieren
eines ulcus und penetrierendes ulcus und entziind-
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licher Tumor nicht scharf und allgemein giiltig von
einander geschieden sind, sind im folgenden die
Fille einfach nach dem Wortlaut der Kranken-
geschichte geschieden in offene ulcera, Narben und
Narbenstenosen, entziindliche Tumoren (Schwielen)
und in solche Fille, in welchen ausser perigastrischen
Verwachsungen keine organischen Verinderungen
des Organs im Inneren bei der Operation nach-
gewiesen werden konnten, wihrend der Befund der
dusseren Oberfliche und die Anamnese fiir ein

vorhandenes Ulcus sprachen.

l.
Offene Ulcera.

Offene ulcera fanden sich 10mal und zwar
wurden 8 bei der Operation selbst und 2 bei der
Autopsie konstatiert. Gerade diese letzteren, von
welchen das eine wegen seiner abnormen Kleinheit
(28) — es war trotz schwerster Blutungen nur ein
stecknadelkopfgrosser Defekt vorhanden —, das
andere infolge seiner versteckten Lage im Pylorus (37)
sich dem Auge des Operateurs entzog, waren
diejenigen, bei welchen die akute Anaemie nach
den reichlich voraufgegangenen Blutverlusten eine
-Indicatio vitalis zum operativen Vorgehen gab. Auch
in den tibrigen Fillen hatte sich Blut im Erbrochenen,
im Stuhl oder in beiden gefunden; nur Fall 32 und
48 machen hiervon eine Ausnahme, der letztere ist
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ausserdem insofern vollig atypisch, als auch
einfaches Erbrechen niémals aufgetreten ist.
Die Grosse der Ulcera schwankte zwischen
Stecknadelkopf- (Erosion) und Handtellergrosse (39),
die Rinder werden in 4 Fillen als verdickt und
wallartig angegeben, .

Die Lage der Ulcera ist 9mal angegeben. Wie
zu erwarten, finden sich die Mehrzahl -— 6 — an
der kleinen Kurvatur und an der Hinterwand, 2 neben
und in dem Pylorus und nur 1 an der Vorderwand.
In 4 Fillen haben die Ulcera zu recht erheblichen
Formverinderungen des befallenen Organs gefiihrt
und zwar 2mal zu einer Verkiirzung der kleinen
Kurvatur, wodurch der Pylorus der Cardia genihert
wurde (20, 32) und 2mal zu Sanduhrmigen (39, 41).
Die angewendeten Operationsmethoden waren
Gastroenterostomie in 5, Exzision des Ulcus in
4 Fallen und Gastroplastik mit anschliessender
Gastroenterostomie in 1 Fall. Im allgemeinen wurde
gastroenterostomiert, wenn eine Exzision infolge der
Grosse, der Lage und besonders der Verwachsungen
des ulcus mit dem Pancreas schwiertg oder unmoglich
war, und die Gastroenterostomie geniigende giinstigere
Abflussverhiltnisse schaffte; so wurde auch in Fall
39 an die Gastroplastik doch noch die Gastro-
enterostomie angeschlossen, da der Effekt der ersteren
ein nur sehr geringer, der Pylorus abgeknickt und
eine radikale Entfernung des Ulcus wegen der
ausgedehnten Verwachsungen mit dem Pankreas

unmoglich war.
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IL.
Narben und Narbenstenosen.

Narben und Narbenstenosen wurden 17mal
gefunden. Im Gegensatz zu den offenen Geschwiiren
‘berichten hier nur 6 Anamnesen (2, 4,715, 117, 40, 43)
von aufgetretenen Blutungen. In einem dieser Fille
(4) ist Blut nur in Kkleinsten Mengen aufgetreten,
und da der betr. Patient an unstillbarem Erbrechen
litt, ist es sehr wahrscheinlich, dass diese kleinsten
Blutmengen nicht aus einem blutenden Ulcus, sondern
aus dem Rachenraum oder aus sekundéiren Erosionen
stammten. In den tbrig bleibenden 5 Fillen liegt
3mal die letzte Blutung weit zurtick, in Fall 40 : 27,
in Fall 9:15 und in Fall 2:2 Jahre; nur im Falle
43 und 17 sind die Blutungen jiingeren Datums.
Hingegen steht weitaus in der Mehrzahl der Fille
das heftige, oft unstillbare Erbrechen im Vorder-
grunde der Beschwerden. Die inneren Befunde,
welche die Operation ergab, erklirten das. Von
den Narben sassen 9 am Pylorus, 8 anderswo am
Magen; die ersteren hatten 6mal zu Stenosen des
Pylorus und einmal zu Verwachsungen desselben
mit dem Pankreas (2), die letzteren hatten 4mal zu
Sanduhrbildung des Magens gefiihrt. Diese groben
Abflusshindernisse fiir den Mageninhalt sind es,
welche ein durch nichts oder nur durch Aus-
sptilungen zu stillendes Erbrechen hervorrufen und
auf diesem Wege trotz fehlender oder unbedeutender
Blutverluste und trotz ihrer benignen Natur fiir den
Gesamtorganismus dieselben deleteren F olgen haben
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kénnen, wie ein strikturierendes Karzinom. Im Falle
45 z. B. hat das profuse Erbrechen in der kurzen
Zeit von 9 Wochen zu einem Gewichtsverlust von
45 Pfd. gefithrt. Das Stiirmische des ganzen
Krankheitsbildes erklirt es auch, dass trotz Dilatation
des Magens oder eines Teiles desselben, wie sie in
8 Fillen beobachtet wurde, doch nur 1mal (12)
Stagnation nachgewiesen werden konnte. Doch
kann die letztere nicht bedeutend gewesen sein,
da Milchsiure fehlte und bei (einer Gesamtaziditit
von 30) freie Saure vorhanden war. Mit 3 Aus-
nahmen wurde in allen Fillen die Gastroenterostomie
gemacht, da diese, kombiniert mit dem Auf-
hingen der Schlingen nach Kappeler, bei den
meist bestehenden mannigfachen Verwachsungen
und Verzerrungen die meisten Garantien anhaltend
giinstiger Abflussverhiltnisse bei relativ geringer
Operationsgefahr bot. In Fall 1 kam man, da die
Narbe nicht verwachsen und auf der Vorderwand
des Magens leicht zuginglich war, mit einer Resektion
der vorderen Magenwand aus; in Fall 10 wurde an
die Resektion doch noch die Gastroenterostomie
angeschlossen, da sich ausser am Pylorus noch am
Magen eine (in ihrer Lage in der Krankengeschichte
nicht nidher bestinmmte) Narbe fand. In Fall 40
begniigte man sich, da bei dem Sitz der Striktur
am Fundus der Lingsschnitt geniigend ausgiebig
angelegt und bei folgender querer Verndhung das
vorher bleistiftdicke Lumen geniigend erweitert
werden konnte, mit der Gastroplastik.
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Entziindliche Tumoren.

Unter ,entziindlichen Tumoren* sollen hier die-
jenigen gutartigen Geschwiilste des Magens und des
Pylorus verstanden sein, welche bei der protrahierten
Heilung alter Schleimhautdefekte durch die entziind-
lichen, ,iiber das Ziel hinausschiessenden® Gewebs-
wucherungen vor allem in den tieferen Schichten
der Magenwand entstehen. Eine scharfe Trennung
von den Narben und Narbenstenosen ist nicht in allen
Fallen moglich; vielmehr gibt es zahlreiche Misch-
formen, welche je nach der subjektiven Auffassung
ebenso gut der einen wie der anderen Rubrik
zugezihlt werden kénnen. Wie schon oben erwihnt,
hat in solchen Fillen der Wortlaut des Kranken-
und Operationsjournals den Ausschlag gegeben, da
dieser die Auffassung des Operateurs darstellt.
Entsprechend dieser Unsicherheit in der Grenz-
bestimmung bieten die Anamnesen dieser 14 Fille
kein gerade fir sie typisches Moment, wie es bei
den offenen Geschwiiren die Blutung und bei den
Narben und Narbenstenosen das Erbrechen darstellte.
Dagegen ergab die iussere Untersuchung in allen
Fdllen ein positives Resultat und zwar konstatierte
dieselbe 9mal (13, 18, 22, 23,529 317331585 488)
emnen (in 2 Féllen (15, 38) druckempfindlichen) Tumor,
in 4 Fillen eine Druckempfindlichkeit ohne Resistenz
(29, 42, 44, 46) und im letzten Falle (47) ber dem
Mangel anderer Erscheinungen eine Dilatation. Tritt
zu dem palpabelen Tumor noch stirkere Abmagerung
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hinzu, steht ferner der Patient in dem entsprechenden
Alter, so ist in solchen Fillen eine Differential-
diagnose zwischen benigner und maligner Affektion
des Magens meist nur nach der Laparotomie und
ev. mikroskopischen Untersuchung moglich. Der
Sitz der Tumoren war Tmal am Pylorus, 3mal an
der Vorderwand, 1mal an der Hinterwand des
Magens und 3mal an der kleinen Kurvatur. Sie
waren meist nicht frei beweglich, sondern zeigten
i 11 Fillen Verwachsungen mit den Nachbar-
organen in mitunter recht ausgedehntem Masse. In
einem Falle (31) bestand ausser dem Tumor am
Pylorus noch eine sanduhrférmige Einschniirung des
Magens in der Mitte des Organs. Die Grosse der
Tumoren schwankte zwischen Kirschkern- und
Hiihnereigrosse. Bei der Wahl der anzuwendenden
Operationsmethode waren dieselben Gesichtspunkte
bestimmend, welche oben unter den offenen
Geschwiiren erortert sind. Es wurde 7mal die
Gastroenterostomie, 6mal die Resektion gemacht und
einmal (25) liess man der Resektion die Gastroen-
terostomie folgen, um giinstigere Abflussverhiltnisse
zu schaffen.

IV.
Adhaesionen.
‘Nach Abzug der offenen Ulcera, der Narben
und Narbenstenosen und der entziindlichen Tumoren
bleiben noch 8 Fille tibrig (9, 19, 24, 26, 27, 34, 36,

49), in welchen die Operation lediglich Verwachsungen
2
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mit der Umgebung hatte nachweisen koénnen,
von einem Ulcus, einer Narbe oder emem
Tumor jedoch nichts zu finden gewesen war. Es
ist auch Fall 19 mit hierher gerechnet, obwohl
sich hier eine leichte Verdickung der Magen-
wand vorfand, da die starke Ektasie des Magens
und das ganze Krankheitsbild nicht so sehr
durch die letztere als durch die flichenhaften
Verwachsungen des Pylorus hervorgerufen waren.
Ob und wie oft bei diesen vorliegenden 8 Fillen
ein Ulcus sich dem Auge und dem tastenden
Finger des Operateurs entzogen hat, muss bei
der oft ausserordentlich grossen Schwierigkeit
der Auffindung wund der nicht seltenen
Kleinheit der Ulcera (vergl. Fall 28) dahingestellt
bleiben. Noch mehr wie bei den Narbenstenosen
steht in diesen Fillen in den Anamnesen das
Erbrechen im Vordergrund der Erscheinungen und
nur ein Fall (27) macht hiervon eine Ausnahme.
Man wird sich das Zustandekommen des Erbrechens
so erkliren miissen, dass infolge der mannigfachen
Verwachsungen des Magens und des Pylorus mit
den Nachbarorganen einerseits die normale Peristaltik
gehemmt wird, andererseits durch den andauernden
bei briisken Bewegungen sich noch verstirkenden
Zug antiperistaltische Bewegungen des Magens auf
reflektorischem Wege ausgelost werden. Ganz im
Gegensatz zu dem spiteren negativen Operations-
befund fand sich bei der #usseren Untersuchung
in 5 Fillen ein druckempfindlicher Tumor (19, 24,
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27, 34, 36), ein Missverhiltnis, fiir welches eine
Erklirung nicht immer méglich ist. Tauschungen
kommen ja bei der Palpation des Magens ofter vor;
es konnen auch partielle Kontraktionen hier eine
Rolle spielen! Die Verwachsungen mit den
Nachbarorganen waren mitunter recht ausgedehnt.
Welchen Grad dieselben erreichen kénnen, zeigt
Fall 26, in welchem die Adhaesionsstringe eine
sanduhrférmige Einschniirung des Magens herbei-
gefiithrt hatten. Bei den anzuwendenden Operations-
methoden schieden die Resektionen naturgemiss von
vornherein aus. Nach Eroffnung der Bauchhohle
wurden zunichst die bestehenden Verwachsungen
gelost und dann in 5 Fillen die Gastroenterostomie
und einmal (27) die Pyloroplastik nach Heinecke-
Mikulicz gemacht, d. h. der zu diagnostischen
Zwecken lings gedffnete Pylorus wurde der
Sicherheit halber quer verndht. Ein weiteres
Mal (26) wurde an die Pyloroplastik die Gastro-
enterostomie angeschlossen, da man bei der
Sanduhrform des Magens den Effekt der einfachen
Pyloroplastik nicht fiir ausreichend hielt und in
dem letzten der Fille begniigte man sich mit der
Probelaparotomie, da sich am Pylorus nur
geringe spinnewebartige Adhaesionen fanden, welche
einen tieferen Eingriff nicht angezeigt erscheinen
liessen. |

Die Verteilung der verschiedenen Operations-
arten auf die verschiedenen Affektionen ist iIn

folgender Tabelle zur Ubersicht gebracht.
2%
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Es wurden alle Gastroenterostomien ohne
Ausnahme nach der urspriinglichen Walfler-
schen Methode der Gastroenterostomia ante-
colica anterior ausgefiithrt und zwar seit
Herbst 1898 mit horizontaler Aufhingung
des zu- und abfithrenden Schenkels der
Jejunumschlinge am Magen nach Kappeler.
Die Kappelersche Vorschrift, welche seit genanntem
Zeitpunkt in allen Fillen von Gastroenterostomie
zur Anwendung kam, hat sich ausgezeichnet bewiihrt.
Waihrend unter den friitheren Gastroenterostomien —
die wegen Karzinom ausgefiihrten Operationen ein-
gerechnet — wiederholt (in 30 Fillen 3mal)
circulus vitiosus beobachtet wurde, ist seit
Ausftihrung des Kappelerschen Verfahrens
(78 Fille) niemals diese Stérung mehr ein-
getreten. Wir glauben um so mehr, diese Methode
empfehlen zu kénnen, als sie neben der Zuverlissigkeit
den Vorzug der grossten Einfachheit besitzt und
dadurch z. B. die von Braun empfohlene seitliche
Anastomose von zu und abfithrender Schlinge iibertrifft.
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Bei den Resektionen handelte es sich in
keinem Falle um die grossen segmentiren Billroth-
schen Resektionen, wie sie bei dem karzinomatés
erkrankten Pylorus und Magen die Regel bilden,
sondern immer nur um einfache Exzisionen des
befallenen Magen- oder Pylorusteils. Im Falle 42
traten am 4. Tage nach der Resektion bedrohliche
Erscheinungen auf (Aufstossen, Schmerzen, Kollaps),
die auf eine Perforation hindeuteten. Bei der sofort
vorgenommenen Relaparotomie fand sich Magen-
inhalt in der freien Bauchhohle, die Naht an einer
Stelle infolge ulcus pepticum perforiert. Nach Uber-
nihung der Stelle und Ausspiilung der Bauchhéhle
mit Kochsalzlosung erfolgte guter Weiterverlauf.
Die Pyloroplastiken wurden nach Heinecke-
Mikulicz ausgefithrt und ganz analog — Lings-
erdffnung und quere Vernihung — wurde bei der
Gastroplastik  vorgegangen. Als Nahtmaterial
wurde bei allen Operationen Katgut verwendet
und zwar wurde immer, bei den Gastroenterostomien
wie bei den Resektionen, fortlaufend zweireihig
geniht: iiber eine innere Mukosa-Muskularisnaht
wurde eine breitfassende Czerny-Lambertsche
Serosanaht gelegt, auf deren exakte Ausfithrung das
grosste Gewicht gelegt wurde. Besondere Erwidhnung
inbezug auf Haltbarkeit einer Naht verdient in dieser
Beziehung Fall 17, wo der Patient, wie in der
Krankengeschichte niher ausgefiihrt, in der dritten
Nacht nach der Operation in einem unbewachten
Augenblicke aus dem Hospital unter Uberwindung
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verschiedenster Hindernisse entwich und erst nach
zweistlindiger Irrfahrt zuriickgebracht wurde, ohne
dass ihm diese Exkursion geschadet hiitte.

Der Operation als solcher erlagen 10 von 49 =
20,4°/; und zwar 4 mit offenen Geschwiiren (6, 28,
32, 37). 2 mit Narbenstenosen (4, 43), 3 mit entziind-
lichen Tumoren (13, 22, 23) und einer (24), bei
welchem sich nur Adhaesionen fanden.

Unter den 4 Todesfillen, welche in der Rubrik
der offenen Ulcera zu verzeichnen sind, finden sich
die schon oben erwihnten 2 Fille (28 u. 37), bei
welchen die Operation nur gemacht wurde, um das
ohnehin verlorene Leben vielleicht zu erhalten.
Fall 28, eine junge 25jihrige Frau war durch das
profuse Bluterbrechen so blutleer geworden, dass
man in dieser hochgradigen Anaemie eine indicatio
vitalis zur Operation erblickte. Die Patientin tiber-
stand die Operation, auch gelang es, sie durch
anhaltende Kochsalzinfusionen und Nahrklystiere
noch 2 Tage bei relativ befriedigendem Befinden am
Leben zu erhalten, doch am 3. Tage nach der
Operation erlag sie ihrer Anaemie. Die Sektion
bestitigte diese Todesursache; die Gastroenterostomie
hatte fehlerlos funktioniert. In Fall 37 handelte es
sich um einen 48jihrigen Mann, bei welchem das
tigliche, profuse, literweise unstillbare Erbrechen
dem Operateur zum FEinschreiten bewog, obwohl
schon vor der Operation, um den Zustand des
Patienten wenigstens etwas zu heben, Kochsalz-
infusionen sich notig gemacht hatten. Auch hier



ergab die Sektion eine intakte Gastroenterostomie,
keine Peritonitis. Die Lungen waren emphysematos,
die Aorta und die Herzklappen sklerotisch. Der
relativ frith gealterte und abgebrauchte Organismus
hatte den Kraftverbrauch und die Entwisserung und
Schwichung des Korpers, welche das profuse
Erbrechen herbeigefithrt hatte, nicht tiberwinden
konnen. Fall 6, eine #dusserst animische und blasse
Patientin von 24 Jahren, erlag der Shok- und Nach-
wirkung der Athernarkose. .Sie erlangte nach der
Operation das Bewusstsein nicht wieder. Die
Sektion ergab intakte Operationswunden. Nur
Fall 32 erlag einer durch die Sektion bestitigten
Peritonitis. Da von einer zum Teil offen stehenden
Nahtlinie berichtet wird, liegt bei der Grosse der
Perforation der Gedanke an ein ulcus pepticum
nahe (Katgutverdauung), wihrend in den eben
erorterten 4 Todesfillen die Sektion gestattet gewesen
war, war man in den 2 Todesfillen der Rubrik
Narbenstenosen (4, 45) in Fall 4 auf die klinische
Diagnose der Todesursache beschrinkt. Sie lautete
Magenwandnekrose“. In Fall 45 starb der
52jihrige Patient am 6. Tage nach der Operation
an einer Pneumonie der beiden Unterlappen.

Von den Fillen mit - entziindlichen Tumoren
haben 3 letal geendet (13, 22, 23). Die nur einmal
mogliche Sektion konstatierte als Todesursache in
Fall 13 nichts Positives, sodass der Tod auf die
allgemeine Schwiche bezogen werden musste..
Der letztere, ein 45jihriger, durch sein schon
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15 Jahre lang bestehendes ILeiden sehr herunter-
gekommener Mann von kachektischem Aussehen,
starb am 6. Tage nach der Operation trotz ent-
sprechender Therapie unter den Erscheinungen von
Herzschwiche. Fall 22 und 23 starben am 6. und
2. Tag unter den Erscheinungen einer Peritonitis
(ulcus pepticum ?)

In dem noch iibrigen, tétlich verlaufenen Fall,
in welchem die Operation nur Verwachsungen
zwischen Pylorus und Porta hepatis konstatiert hatte
Peri-Cholecystitis (24), ergab auch die Sektion kein
Ulcus, keine Narbe, keinen Tumor. Der Fall wurde
aber trotzdem in die Arbeit mit aufgenommen, da,
wie Fall 28 zeigt, ein Defekt nur stecknadelkopfgross
zu sein braucht, um zum Verbluten der Trigerin zu
geniigen, und ein so kleines Ulcus, wenn im Laufe
von Jahren in seinem Gefolge sich perigastrische
Verwachsungen gebildet haben, es selbst aber
verheilt ist, sehr wohl auch dem unbewaffneten
Auge des Obduzenten sich entziehen kann. Als
Todesursache ergab sich Peritonitis.

2218, |22

E|E|gd|E 8%
: ISR U il B R A
Offene Ulcera SR [ 1 R
Narben und Narbenstenosen . S A ' 2
Entziindliche Tumoren . 215 113
Adhaesionen |, Z)id ; ‘ 1
SaslaSsmlldaiil 123 510

Bei den Bemiihungen, die Dauerresultate der
Operationen zu ermitteln, war man aus lokalen
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Griinden teilweise auf briefliche Nachricht an-
gewiesen; in den ibrigen Fillen stellten sich die
Patienten personlich in der hiesigen chirurgischen
Poliklinik wieder vor. Von allen den in Frage
kommenden 39 Patienten gelang es uns Nachricht
zu erhalten. 2 waren mittlerweile verstorben (2, 21)
und zwar 7 Jahre bez. 4 Monate nach der Operation.
Das Befinden in der Zwischenzeit zwischen Operation
und Tod war ein gutes, hatte doch der letztere in
den 4 Monaten, die er nach, der Operation noch
gelebt hat, eine Gewichtszunahme von 27 Pid. zu
verzeichnen. Fall 2 starb an Nierenwassersucht; im
Fall 21 war iiber die Todesursache nichts zu
ermitteln. Beiden bis heute iiberlebenden 37 Patienten
hat die Operation in allen Fillen den Erfolg gehabt,
dass ev. vorher bestehende Blutungen in der Folge-
zeit nie mehr aufgetreten sind. In der grossen
Mehrzahl der Fille sind die Patienten von ihren
Schmerzen befreit, der Appetit ist gut, das Allgemein-
befinden oft ausgezeichnet, wird doch in Fall 12 von
einer Gewichtszunahme von 43 Pfd., in Fall 5 sogar
von 56 Pfd. berichtet. Diese letztere Patientin hat
4 Jahre nach der Operation geheiratet und 1n
5 Jahren 3 Kinder geboren, ohne Je wieder
Beschwerden von seiten des Magens gehabt zu
haben. Nur in 3 Fillen (3, 9, 46) hat die
Operation zu keiner wesentlichen Besserung gefiihrt.
Fall 3 hat sich deswegen 3 weiteren Operationen
anderwirts unterzogen und befindet sich seitdem
angeblich gut.
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= ” Lauf. Nr.

Datum
der
Aui-

nahme.

| 20. 6.

90.

8. 3.
94,

J. P.

E. J.

Alter
und Ge- Anamnese.
schlecht.

2171, |

Status.

30 J,, | Seit 12 Jahren Magen-
weib- | beschwerden. Seit 1/,
lich, |Jahr fast tagliches

Dalum
der

Ope-

I ration,

Symptome einer Ste- | 22. 6,

nose, Harter Tumor

|Erbrechen, Abmage- |

rung. Nie Blut im

Erbrochenen.

| Blut nur ab und zu
in kleinen Mengen im

Einmal viel altes Blut
{im Stuhlgang. Er-
brechen gallig und
unabhiangig von der
Nahrungsaufnahme.

Vor 2 Jahren wieder- |
mann- | holt Blutbrechen. Im|
lich. | Anschluss daran zu-
[nehmende Stenosen-
i erscheinungen des Py-
i lorus.
| 34 J., | Seit 4—5Jahren magen-
méinn- | leidend. Schmerzenim
lich. | Epigastrium. Neigung
zuErbrechen. Wieder-
holt Magenspiilungen
‘ gemacht.
24 ], | Seit 9 Wochen unstill-
weib- | bares Erbrechen. Ge-
lich. | wichtsverlust 30 Pifd. |

Erbrochenen bemerkt. |

in der Pylorusgegend
fithlbar.

Stenosen-
erscheinungen des
Pylorus.

Erscheinungen
einer Pylorusstenose,
Gastrectasie. Starker
Druckschmerz im an-

_gul. epigastricus.

Vorlaufige Diagnose
|ganz unsicher. Duo-
denalstenose ?

90.

15. 8.
90.

14. 3.
91.

93
04,

tn 1

o
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Befund. | Operation. | Verlauf. |

Daunerresultat.

Stenosierende Narbe| Resektion |Reaktionsloser Ope- | Briefliche Mitteilung
auf der Vorderwand | der vorderen rationsverlauf. Nach | vom 18. 4. 05: Kérper-
des Magens. Magenwand. {3 Wochen entlassen. ‘ gewicht vor der Ope-
ration 78 Pfd., jetziges

‘ 87 Pfd. Appetit gut.
| Schmerzen seit Diat
‘ | keine. Allgemeinbe-
finden gut. Pat. hat

‘nach der Operation
noch 6 norm. Entbin-
! dungen und 4 Frithge-
burten durchgemacht.

Grosse tumorartige | Gastroentero- Korpergewicht post | 1897 an Nierenwasser-

Narbe am oberen stomie, operationem wesentl. sucht gestorben.
und hinteren Teil ‘erht’nht. Allgemeinbe-
des Pylorus, die mit finden und Appetit
dem Pankreas ver- | gut. Schmerzen keine.

wachsen ist.

Pylorusstenose. |Gastroentero- Patient hat sich ofter | Briefliche Mitteilung
stomie. wieder vorgestellt. j vom 2. 6. 05: Da
Starker Bauchbruch. | sich die Beschwerden
Druckempfindlichkeit | wieder einstellten und
:m Bereich der Narbe, | steigerten, machten
' sich 3 weitere Ope-
rationen anderwarts
notig (1900). Appetit
seitdem gut.  All-
gemeinbefinden  im
ganzen gut.

In der Pylorusgegend | Gastroentero- Abends 10 Uhr Exi-
zeigt sich eine kleine stomie. | tus. [Ursache: Magen-
Verdickung Der wandnekrose.|

Pylorus ist fiir den
eingestiilpten Zeige-
finger nicht zu
durchdringen. Im
Duodenum etwa in
der Papillengegend
ein nicht haselnuss-

grosser Knoten. Ste-
nose des Duodenums
nicht sicher.
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:Z: thc‘-‘l'“ Alter :

| Adf Name. |undGe-|

5 | nahme. schlecht.|
5,23, 8 KR 1 21
| 96. weib-
lich.

Vor 7 Jahren Auf-

Anamnese,

treten

Erbrechen nach jeder|
| grosserenMahlzeit.Seit

ca. 5 Monaten wird

allesGenossene wieder |

erbrochen. Schmerzen
nach dem Essen. Auf-
stossen. Appetitgering,

druckempfindlich. Un-
tere Magengrenze 3
Querfinger unterhalb
des Nabels. Eine Re-
sistenz ist nicht pal-
pabel. Trotz strenger
Diat und taglichen Spii-
lungen keine Besse-
rung, Pat. hat viel-
mehr 9 Pfd. an Kérper-
gewicht in 7 Wochen
verloren.

Datum

der

Status. Ope-

ration,
Missiger Ernadhrungs-|8. 10.

von heftigem | zustand. Magengegend | 96,
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Befund.

Magen etwa 3 Quer-
finger weit vom Py-|
lorus sanduhrformig
durch einen Strang, |
der von dem mit dem
Magen verwachsenen
Netz gebildet
eingeschniirt. Der Ma-
genteil rechts vom
Schniirring stark di-
latiert. Nach Losung |
der strangformigen
Verwachsungen pra-
sentiert sich auf der
Vorderflache des Ma-
gens eine alte Ulcus-
narbe.

wird, |

| Operation. i

Gastroentem—! Nach anfinglich zu- | B

stomie.

| 96

| schlingen der

| subjektive Befinden
| bitus verschlechtern
| ruhe

116. 1.

| fache

| wand, der Leber und

| brechen lassen nach.

Verlauf. |

friedenstellendem
Verlauf tritt am 8. 12. |
plotzlich unter |
heftigemLeibschmerz
Erbrechen alles Ge-
nossenen auf. Das

und der Gesamtha-
sich trotz Diat, Bett- |
und Wismut-
therapie. Deshalb am
97 Relaparo-
tomie. Der Magen
und die Jejunum-
schlinge zeigen mehr-
flachenhafte
Verwachsungen mit
der vorderen Bauch-

dem Kolon. Die zu-
und abfithrendeDarm-
Ga-
stroenterostomie sind
spornartig verwach-
sen und abgcknickt,‘
so dass eine Passage
nur schwer moglich
ist. Losung derMagen-
darmverwachsungen. |
Die abfithrendeDarm-
schlinge wird in ho-

| rizontaler Richtung \
an '

die Magenwand
fixiert, um eine aber-
malige  Abknickung
zu verhiiten. Die
Schmerzen u. das Er-
ohne

Wunde heilt

Komplikationen. Pat.
wird am 12.2,97 geheilt
[ mit einer Gewichtszu-
nahme v. 9 Pfd. entl.i

Dauerresultat.

riefliche Mitteilung
vom 2. 6. 05: Korper-
gewicht vor der Ope-
ration 74 Pfd., jetzi-
ges 130 Pfd. Appetit
sehr gut. Schmerzen
keine. Allgemeinbe-
finden sehr gut. Pat.
heiratete 4 Jahre nach
der Operation und
hat dann 3 Kinder
geboren. Keinerlei
Beschwerden.
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' Lauf, Nr.

Datum
der
Auf-
nahme.

Name.

Alter

und Ge- |

schlecht,|
|

|

Anamnese,.

Status.

Datum
der
| Ope-
i ration.

423. 3.

| 18. 5.

97,

97.

18. 10.
97.

M. N.

gk

welb-
lich.

39 J,
mann-
lich.

24 J.,
weib-

lich.

2 ],

Pat. erkrankte vor 2 J.
plotzlich mit Magen-
beschwerden und Blut-
erbrechen. Letzieres
wiederholte sich 3
bis 4mal, zuletzt
im wvorigen Sommer.
Wiederholt Blut im
Stuhl. Die Magen-
beschwerden blieben
konstant bestehen. Ge-
wichtsverlust 15 Pfd.

Schon in der Schul-
zeit ofters ,Magen-
krampfe“. Seit3 Jahren
fast ununterbrochen
heftige kolikartige An-
falle, Erbrechen. Vor
1. Jahr Erbrechen von
3—4 L. (?) dunkel-
braunen Bluts, Stuhl
damals pechschwarz.

Seit 1 Jahr fast un-
unterbrochen magen-
leidend. Appetitlosig-
keit,saures Aufstossen,
Erbrechen. Interne
-]Therapie inkl. Magen-
spiilungen  erfolglos.
Gewichtsverlust 6 Pfd.
Von der medizini-
schen Abteilung der
chirurgischen Abtei-

mische Pat. In der
Magengegend ist eine
flache, harte, ziem-
lich grosse Geschwulst
deutlich palpabel. Die-

empfindlich, Ofteres
Erbrechen braunroter
Massen, in denen Blut
mikroskopisch nach-
weisbar ist.

Blasser, stark abge-
magerterMann.Magen-
u. Gallenblasengegend
sehr druckempfindlich.
Magen ektatisch. Un-
tere Magengrenze 1 cm
unterhalb des Nabels.
Ein Tumor ist nicht
zu fiithlen. Im Magen-
inhalt nach Probefriih-
stiick keine freie HCL

Erndhrungszust. ziem-
lich schlecht. Magen-
gegend leicht aufge-
trieben, druckempfind-
lich, ohne bestimmten
Schmerzpunkt.

lung iiberwiesen.

Ausserst blasse, ani- |

selbe ist sehr druck-)

27.:8¢
97.

10. 6.

97.

4, 12.
97,

De

Vo
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Befund.

Operation,

Der Magen ist mit
vorderer Bauchwand,
Leber,Gallenblase und
Netz verwachsen. Die
Gallenblase ist an der
medialen Seite ganz
von Serosa entblosst.
Durch die stark ver-
dickteWand d.Magens
ist ein Geschw {ir mit

| wallartigen Réndern

durchzufithlen. Das-

" <elbe sitzt an der klei-

nen Kurvatur, nicht

weit vom Pylorus.
. Letzterer ist durch-
gangig.

Netz mit 3—4 Zipfeln
an der vorderen
Bauchwand adhéarend.
Pylorusgegend harter
als normal. Der ein-
stillpende Finger fithlt
ein ca. markstiick-
grosses Ulcus
wallartigen Réandern
neben dem Pylorus.

An der Vorderflache

nahe der grossen
Kurvatur findet sich
eine lings verlau-

fende, leistenférmige
Narbe, die als eben-
solche von der Innen-
seite des Magens aus
palpiert wird.

mit |.

Ulcus
(in Fiinfmark-
stiickgrosse).

Losung
der Verwach-
sungen.
Gastroentero-
stomie.

Gastroentero-
stomie.

Resektion des| Pat. erlangt nach der

Verlauf. ||

Dauerresultat.

1

2stiindigen ,
tion das Bewusstsein ‘
nicht wieder. Starkes
Rasseln, Puls elend,
144, Nachm. 4 Uhr
Exitus. Histologische
Unters. d.Ulcus ergibt ‘
kein Karzinom, Ulcus

Opera- ‘

simplex. Autopsie
ergibt keine Perit(:--l
nitis. Kein zweites
Geschwiitr.  Magen-
naht tadellos, wvoll-
kommen schliessend.
Hypostasen in den
Unterlappen. Todes-
ursache Shokwirkung
und Nachwirkung der
Athernarkose (300gr.)

17. 6. Temperatur
normal. Befinden gut.

Verlauf normal und

fieberfrei. 4. 1. 98
Entlassung. Gewichts-
zunahme 3 Pfd.

Briefliche Mitteilung
vom 25. 6. 05: Koérper-
gewicht vor der Ope-
ration 86 Pfd., jetziges
130 Pfd. Appetit sehr
gut(wie nie in meinem
Leben). Schmerzen
keine. Allgemeinbe-
finden ausserordent-
lich gut.

Briefliche Mitteilung
vom 7. 5. 05: Kérper-
gewicht vor der Ope-
ration 99 Pfd., jetziges
99 Pfd, Appetit gut.
Schmerzen keine. All-
gemeinbefinden sehr
gut.
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Z | P 03 | i
S| Auf- Name. - |und Ge- Anamnese. { Status. Ope-
3 | nahme, Ischlecht, ! ration,
9.10. 2.| A.D 24 J., | Mutter an Magenkrebs | Stark chlorotische Pat. [ 10. 2,
98. weib- | gestorben. Seit 2 J.|in massigem Erndh-| 98.
lich. | Amenorrhoe. Seit 2 J. | rungszustand. Magen-
magenleidend. Fast|gegend micht druck-
 taglich Erbrechen, be-|empfindlich. Ein Tu-
| sonders nach d. Essen. | mor ist nicht palpabel.
|Druckgefithl in der|Magen beim Auf-
Magengegend, saures| blihen nicht dilatiert.
Aufstossen, _Appetit- | Im Mageninhalt weder
mangel. Kein Blut im | freie Salz- noch Milch-
Erbrochenen. saure. Interne Be-
handlung erfolglos.
10./24.10.;, N.S. 54 ]., |Ein Bruder im Alter | Mittelgrosser, abge-|26. 10.
98. mann- von 88 J. an Magen- |magerter Mann. In| 98.
lich. |leiden gestorben. Vor|der Pylorusgegend ist|

|8 J. ausserst heftige
Schmerzen in der
| Magengegend. Blutim
Stuhl. Nachdem die
Beschwerden fiir ei-|
|nige Zeit nachgelassen |
hatten, traten sie vor
6 J. wieder auf, um
bis jetzt anzuhalten.
Erbrechen, besonders
nach Aufnahme wvon
| Fluissigkeiten. Seit 2
| Monaten andauerndes
EE]'bl'echt‘n, ofters arti-
| fiziell, um Erleichte-
rung zu  schaffen.
| Fleischnahrung wird
| nicht vertragen.

ein kleiner druck-
empfindlicher Tumor
palpabel. Im Magen-
inhalt freie HCl, keine
Milchsaure.
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Kleiner,ii

Befund.

1 Operation.

Verlauf. | Dauerresultat.

berallhin frei
beweglicher Magen.
An der Unterseite des
Pylorus - finden sich

mehrfache kleine Ad- |

hisionen, so dass
ein Ulcus resp. Narbe
nicht unwahrschein-
lich ist. Der Pylorus
ist anscheinend ab-
norm reizbar, er kon-
trahiert sich oft und
nimmt dabei eine
starre Konsistenz und
sanduhrihnliche Form
an.

Jenseits des Pylorus
ist eine talergrosse
harte Stelle fiihlbar,

' yon der ‘aus sich

strahligeEinziehungen

verbreiten Ausserdem |

findet sich am'Magen

eine Narbe und in

derNachbarschafteine

geschwollene Lymph-
driise.

| Gastroentero-

stomie.

Excision der
Narbe.
Gastroentero-
stomie.
Mikro-
skopisch:
Ulecus simplex,
keinKarzinom.

[ Pat. wird am 6. 3. 98

Nachdem Pat. s{chIBrieﬂichc Mitteilung
eine Zeitlang ver- | vom 18.4.05: Korper-
haltnisméssig ~ wohl | gewicht vor der Ope-
gefithlt hat, bricht sie ration 105 Pfd., jetziges

| wieder fast bestandig; | 98 Pfd. Appetit gut.
| daneben neurasthe- | Schmerzen. Druck

nischeErscheinungen. | vor dem Magen nach
jeder  Nahrungsauf-
ungeheilt mit den-|nahme. Allgemeinbe-

selben Beschwerden | finden ,schwichlich

entlassen. | und bleichsiichtig®.

Verlauf und subjek- | Briefl. Mitteilung vom
tives Wohlbefinden |17. 4. 05: Schmerzen
andauernd gut. Pat. | keine. Appetit gut. All-
kann am 26. 11. 98 | gemeinbefinden sehr
mit einer Gewichts- gut.
zunahme von 10 Pfd.
geheilt entlassen wer-
den. Am 14. 1.99 Zu-
nahme seit der Ope- |
ration 26 Pfd.




;: Dﬁtum Alter : D:;tum
2 - ~ der
« Aut- Name, [und Ge- Anamnese, Status. Op::-
5 | nahme. schlecht. SO
B - T — i T ey e — —— - —— -__I-;;-__ — —
11.} 3. 6. BAEL 36 J., | Seit 10 Jahren Magen- | Magerer, andmisch
98. méann- | beschwerden. Schmer- | aussehender Mann, |
}

lich. |zen, Appetitlosigkeit,| Magengegend druck-|
Sodbrennen, Speichel- | empfindlich. Magen-
| fluss, Ubelkeit. Zu-|inhalt enthilt abnorm
, nehmen derBeschwer- | viel freie HCl, keine
den. Seit vorigem Jahr Milchsaure.
immer haufiger wer-|
dendes Erbrechen und !
saures Aufstossenmeh-
rere Stunden nach der
Mahlzeit. Stuhlgang un- |
regelmissig, zuweilen |
obstipiert. Ab und
zu Schwindelanfille,
! Herzklopfen, Kreuz-|
: | schmerzen. Alkohol in |
letzter Zeit ganz ge-|
mieden. 6. 8. 98 auf
Wunsch nach Hause
entlassen. i

|14, 11. 98 ‘Wiederauf—;Obige Beschwerden |17, 11,
| nahme. haben zugenommen.| 98.
Ein Tumor ist nicht|
| zu fithlen. Magendila- |
i | tation. Untere Magen- |
| grenze handbreit fiber

| der Symphyse.
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Befund.

Operation.

Verlauf.

Dauerresultat.

Am Pylorus ist eiue.GaStroentero-‘

deutliche Verhiartung
Stenose zu
fithlen.

stomie.
Schleichsche
Lokal-
anisthesie.

| des

Das Befinden
die alten Magenbe-
schwerden sind ganz
geschwunden,
27, 11. 98 wird eine
krouptse Pneunomie
rechten
lappens konstatiert,
die vom 6, 12, 98 ab
allmahlich in Lysis
tibergeht. Am 3. 1. 99
istsie nochnicht vollig
abgeklungen. Trotz-

| dem verlasst der Pat.
auf eigene Verant-
wortung das Hospital.
| Die Bauchwunde ist
| fest vernarbt.

ist |
| post operationem gut,

Am |

Unter- |

Briefliche Mitteilung
vom 20. 4. 05: Frii-
heres Korpergewicht
164Pfd., jetzig. 144 Pfd.
Keine Schmerzen.
Appetit gut. Allge-
meinbefinden gut.
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13,

14,

;AT e S n T v © By

29. 5.

31900.

=]
—

01.

Name.

M. A.

IS

| Alter
; und Ge-
%sch!echl.

Anamnese.

48 J.,
mann-

lich.

Vom 13.—22, Lebens-
jahre angebl.anMagen-
geschwiir gelitten. Vor
knapp einem Jahr plotz-
lich wieder Magenbe-
schwerden, Druck in
der Magengegend, Auf-
stossen, Erbrechen, in
letzter Zeit mehrmals
tagl. Viel Durst. Stuhl
in letzter Zeit sehr hart
[u. obstipiert. Glucken
|im Magen. Gewichts-

Zeit mit Magenspii-
lungen behandelt.
1],
mann-
lich.

Grossvater an Magen-
leiden gestorben. Ein
Bruder magenleidend.
Pat. seit ca. 15].magen-
leidend. Aufstossen,
Appetitlosigkeit, Druck
in derMagengegend, ab
und zuErbrechen. Ob-
, stipation. Vor 1. Jahr
l plotzl. Magenblutung.
| Im Stuhl Blut. Arzt-

verlust 30 Pfd. Inletzter |

Status,
Stark abgemagert, Pat.
von fahlem Aussehen.
Druckschmerz in der
Magengegend rechts
von der Medianen.
Bei leisem Anschlagen
deutliches Platschern.
Ein Tumor ist nicht
palpabel. Aushebe-
rung fordert allerhand
Speisereste zutage. Ge-
samtaziditat 30; freie
Salzsdure wvorhanden.

Magerer Mann von ka-
chektischemAussehen.
Untere Magengrenze
3 Finger breit unter
dem Nabel. Links von
der Medianen
Tumor palpabel, der

sich als klein-apfel-|

gross und verschieb-
lich erweist und offen-
bar dem Pylorus an-

| .
| \liche Behandlung auf |gehort. Ausheberung

Massen.

lich.

In den erst. Jahr. Druck
in der Magengegend.
Spit. auch Erbrechen.
Tagl. Magenspiil. wih-
rend d. letzten 3 J. bess,

d. Ernadhrungszustand. |

55.]., |Seit 1870 Magenbe- |
{ménn- | schwerden, die auf Er- |
kaltung im Feldzuge |
zuriickgefithrt wurden. |

Magengeschwiir. Seit|ergibt 11/, Ltr. kaffee-
\jener Zeit Verschlim- | satzartig aussehender
merung der obigen Be- I Massen.Gesamtaziditit
'schwerden. Jetzt 3- bis | 95. Keine Milchséure.
'4mal tagl. Erbrechen |
| dunkelbr. bis schwarz. |

Magerer Mann. Starke
Magendilatat. Untere
Magengrenze handbr.
unter dem Nabel, Deut-
liches Platschern beim
Anschlagen. Kein Tu-
mor palpab. Im Magen-
inhalt Salzsdure stark
pos., keine Milchsaure.
Gesamtaziditat 48.

ist ein |

Datum
der
Ope-
ration.

130. 4.
1900.

5 LG
1900.

1135
01.

Mag
Kei
wei
rus

fu
ke
di




Befund.

Magen stark dilatiert.
Kein Tumor nach-|
weisbar, Am Pylo-
rus ist eine Narbe
fithlbar.

Der Tumor ist weich
und anscheinend gut-
artig. Er hat zu einer
Stenose des Pylorus |
gefithrt. I

Am Pylorus ist eine
massig harte Strick-
tur zu fithlen, die
keinen malignen Ein-
druck macht. Magen
sehr erweitert.

Operation. |

Gastroentero—! Ungestort. Am

stomie.

Gastroentero-

stomie.

Verlauf.
I

19:5;
‘ 1900 geheilt entlassen.

Trotz
Kochsalzinfusionen
etc. erfolgt am 6. 6.
1900 Exitus unter den
Zeichen zunehmend.
Herzschwiche, Die
Sektion ergibt abso-

| durch Ulcusnarbe be-

dingt. Kein- Karzi-
nom. Keine Perito-
nitis. Todesursache

| allgemeineSchwiche.

Gastroentero-i Verlauf giinstig. Nach

stomie:

| einigen Tagen sind
| alleBeschwerden ver-
schwunden. Korper-
gewicht nimmt rasch
zu. Am 31. 1. 01 wird
Pat. geheilt entlassen.

Nahrklystiere,

lute Pylorusstenose; |

|
|

Dauerresultat.

Briefliche Mitteilung
vom 18,4, 05: Korper-
gewicht vor der Ope-
ration 115Pfd.,jetziges
150 Pfd. Appetit gut.
Schmerzen nur nach
schwer verdaulichen,
schlecht gekauten
Speisen. Allgemein-
befinden gut.

Briefliche Mitteilung
vom 18, 4. 05: Korper-
gewicht vor der Ope-
ration 118 Pfd., jetziges
132 Pfd. Appetit gut.
Schmerzen keine. All-
gemeinbefind. gut. Im
Okt. 1904 noch einmal
starke Magenblut. geh.
Seither nicht mehr.
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| Lauf. Nr.

Datum
der
Auf-
| nahme,

Name.

o |

16.

| 2id|
01.

26. 4.
01,

Alter
und Ge-
schlecht.

Anamnese.

ih

29 ],
weib-
lich.

o B [
méann-
lich.

‘|brach haufiger.

ren schwere Magen-|
blutung. Mit 20 Jahren
dasselbe. Seit dieser
Zeit eigentlich immer
magenleidend und er-
Vor
2 Jahren wurde Pat.
3 Wochen lang mit
Magenspitlungen und
Bismuth behandelt,
jedoch ohne wesent-
lichenErfolg.Gewichts-
verlust in den letzten
5 Jahren ca. 40 Pfd.
Pat. wird wvon der
medizinischen der chi-
rurgischen Abteilung
iiberwiesen.

Ofters im Frithjahr
und Herbstauftretende
Magenbeschwerden
besserten sich bald.
Pat. ist -seit 3/, Jahr
krank. Erbrechen und
starke Magenschmer-
zen, gegen welche an-
fangs erfolgreich Natr.
bic. angewandt wurde.
Seit Ende Februar
tigliches Erbrechen.
Nur Magenspiilungen
schaffenErleichterung.
Weder im Erbroche-
nen noch im Stuhl
Blut beobachtet.

Im Alter von 15 Jah- lSehr

Status,

abgemagerte,
elend aussehendeFrau.
Untere Magengrenze
unterhalb des Nabels.
In der Pylorusgegend
ist eine auf Druck
schmerzhafte Resi-
stenz zu fithlen. Im
Mageninhalt freie HCIL,,
keine Milchsiure.

Kriftiger, mittelméssig
gendahrter Mann. Un-
tere Magengrenze un-
gefahr in Nabelhohe.
In der Gegend des
Pylorus ist eine deut-
liche Resistenz fithlbar.
Im Mageninhalt reich-
lich HCIL., keine Milch-

saure.

Datum

der
| Ope-
| ration.

4, 4.
01.

29. 4.
01.

g3 ocrn

Al
di
isi
g1

w



nigne Ulcusnarbe.
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Befund.

Am Pylorus des stark |
dilatierten Magens
ist ein 2 Markstiick- |
grosses, narbiges
Uleus zu fiihlen, |
welches den Pylorus
stenosiert.

Sanduhrmagen, be-
dingt durch eine be-

Operation.

Gastroentero-

(Gastroentero-

Verlauf.

| Daunerresultat.

Normaler,fieberfreier | Briefliche Mitteilung
Verlauf. Nach anfiang-
|lichem weiteren Ge- | gewicht vor der Ope-

! vom 25.5.05: Korper-

wichtsverlust hat Pat. | ration 89 Pfd., jetziges
wieder 9 Pfd. zuge- |1061/,Pfd. Appetit gut.

frei von

entlassen.

nommen. Am 27.4.01 | Schmerzen keine. All-
wesent-
| lichen Beschwerden | dauungsbeschwerden,

gemeinbefinden: Ver-

Erbrechen,Schwindel-
anfalle,

Normaler,fieberfreier | Briefliche Mitteilung

Verlauf. Pat. wird am
94. 5. 01 beschwerde-
frei geheilt entlassen.

vom 18, 4, 05: Korper-
gewicht vor der Ope-
| ration 148 Pfd., jetziges
155 Pfd. Appetit gut.
Schmerzen voriiber-
| gehend 2—3mal jahr-
lich. Allgemeinbe-
finden gut.
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|| Lauf. Nr.

el
1

|
18/

der

| Auf-

| nahme.

| Datum |

Name.

T120:5,

01.

26. 10.

01.

W. Sch.

F. \W.

Alter

und Ge-
| schlecht.

A

Anamnese.

m:'{lrmr; maliges Auftreten von

lich.

[ 24 ],
{ weib-

lich.

Anfillen, bestehend in
Schmerzen im Leibe
und Erbrechen. Seit
1 Jahr Verschlimme-
| rung dieser Beschwer-
den. In den letzten
Monaten tiglich 2- bis

3mal Erbrechen. Im
Erbrochenen und im

Stuhl Blut beobachtet.
. Gewichtsverlust im
|letzten Jahre 15 Pfd.

Vor 4 Jahren litt Pat.

'an  haufigem Erbre-
chen, in welchem Blut
nie " bemerkt wurde.

Vor 13 Wochen Auf-
|treten von Schmerzen
|oberhalb des Nabels,
| die sich bei der Arbeit
|steigerten, bei Bett-
ruhe verschwanden.
| Seit 3 Wochen
!Pat. eine allmihlich

| sich vergrossernde

|Seit 30 Jahren vier-

will |

! Status.

Mittelgrosser, maissig
erndahrter Mann. Eine
Resistenz oder Druck-

domen ist nicht fest-

| zustellen. Im Magensaft

keine HCl, Milchsaure
schwach positiv.

| Mittelkraftig: gebautes,
gesund aussehendes
Méadchen. Abdomen im
ganzen gleichmaissig
gewolbt.  Unterhalb
des Procxiphoideus ist
ein halbapfelgrosser,
harter, nur wenig
verschieblicher  Tu-
mor palpabel. Magen
morgensniichtern leer.
| G.A. 85. Freie HCI. 41.

| Verhartung an dieser |

‘Stelle gefiithlt haben.

EIn letzter Zeit Ab-

| magerung. Pat. ist vor |

| 1. Jahr chlorotisch ge-
'wesen. Nie Blut im
Stuhlgang.

|
| Datum

| ration.

| empfindlichkeit im Ab- |

der
Ope-

22.55;

01.

Ma;
stre
ihn

kl

S(
St

n
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Befund.
Magen zeigt
strahlige Narbe, du.
ithn zum Sanduhl—

magen verzieht.

' Es findet sich an der
kleinen Kurvatur ein

mit der Umgebung
schwielig  verwach-
sener ca. wallnuss-

grosser Tumor. An
der grossen Kurva-
tur mehrere bohnen-
grosse,weicheLymph- e
driisen.

| )
| Operation.

eine | Gastroentero- | In du % I\a{ hl naLh

Verlauf. Dauerresultat.

Bnefluhe Mntcﬂung
der Operation ver- | vom 18.4.05: Korper-
lasst Pat. in einem |gewicht voy der Ope-
unbewachten Augen- | ration 108 Pfd., jetziges
blick im Inanitions- [ 123 Pfd. Appetit sehr
| delirinm das DBett, | gut, besser als jJe.
zieht Kleider rzen keine. All-
springt aus einem gemeinbefinden sehr
| Fenster des Erdge- | gut.

| schosses, iiberklettert |

einen hohen Garten—‘

zaun und begibt sich

zu dem 20 Min. ent-

| fernt gelegenen Bahn-

hof, um nach Hausc|

|zu fahren. Hier wird

| er von einem Schutz- |

| mann aufgegriffen u. |

‘morgens 5 Uhr ins
 Hospital  zurtickge-
bracht. Trotzdem un- |
§ gestorter weiterer |
Verlauf. Pat. am 12.6.
| 01 zur ambulanten Be-
I handlung entlassen. ‘

Excision |Nach anfanglichem
des Tumors |Lrbreuhen und leich-
[Ulcus]. | tem Fieber zeigt die
Gastroentero- | Heilung vom 5. Tage |

stomie.

Briefliche Mitteilung
vom 14, 5. 05: Korper-
gewicht unmittelbar
nach der Operation

stomie. | post eperationem ab'QGPfd ,jetziges 108Pfd.
Die  mikro- | einen ungestorten | Appetit sehr gut.
skopische | Verlauf. Pat. wnd am | Schmerzen keine. All-

Untersuchung| 23, 11. 01 geheilt ent- | | gemeinbefinden sehr
ergibt Ulcus | lassen. | gut.
simplex. | |
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,i:' Datum

« Xﬁ; Name.

.5 | nahme.

19k h-11 M. W.
01.

20./11. 11. F. F.
01.

Alter

und Ge-| Anamnese. i
schlecht.| |

.I ‘}P

| 27 ], | Seit 12 Jahren wieder-

weib- | holt auftretendes Er-

| lich. |brechen, Obstipation,

| saures Aufstossen und |
iSchmerzen in der|
| Magengegend. In letz- |
ter Zeit wurde B]utl
im Erbrochenen und|
im  Stuhl bemerkt.
| Trotz des haufigen |
|Erbrechens keine we- |
| sentliche Abmagerung. !
| Mitte August wegen |
|einer mit Fieber ver-|
bundenen Bauchfell-
|reizung 3Wochen Bett-
ruhe. Besserung. Vor |
{4 Wochen wiederum
| Erbrechen jed. 2. Tag.
Letzt. Erbrech. gestern
i J—4mal; Menge des Er-
brochenen s.schwank., l?
doch oft sehr reichlich. |

30 J., | Hereditar nihil. Vor
ménn-| 11/, Jahren bemerkte
lich. [Patient leichte, alle
3 Wochen wieder-
kehrende Schmerzen
in der rechten Unter-
| bauchgegend, die sich
jtrotz  érztlicher Be-
handlung mit der Zeit
| steigerten mit galligem
iErbrechen, dem Blut
beigemengt war. Stuhl
wechselnd, in letzter
| Zeit diarrhoisch. In|
letzter Zeit hiufiges
Erbrechen.

| Milchsdure,

Status.

II‘-"litt-:-:ikriiftig gebaute,
‘gesund  aussehende
Pat. Abdomen leicht
vorgewdolbt, nirgends
druckempfindlich.Eine
Resistenz ist nicht fithl-
bar. G.A. 64. Fr.S. 35.
Magen morgens niich-
tern leer. Gastrectasie.
Viom. P8 T1. =010 =ah
bemerkt man eine
starke Druckempfind-
lichkeit unterhalb des
processus ensiformis;
ein kleiner héckeriger
Tumor ist nur zeit-
weise palpabel.

Grazil gebauter Pat.

von leicht blasser Ge- |

sichtsfarbe, - Zwischen
Nabel und proc. ensi-
formis ist ein bohnen-
grosser Tumor von ge-
ringer Druckempfind-
lichkeit fithlbar. Magen
morgensniichternleer,
Nach Probefrithstiick
keine freie HCI., keine
G. A. 10.

Datum
der
Ope-
ration,
125 1E
01.

P i T T R R/ R o TR

L

e
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Befund.

| Operation. I

Verlauf.

| Dauerresultat.

Starke Mavenettawe Gasttocmero- Vcr]aufvullwnormal Bll&flthE Mltteriuncr

Vorn und oben von
dem Pylorus finden
sich flachenhafte Ad-
hiasionsstrange, In
der Magenwand selbst |
ist eine leichte Ver-
dickung zu fithlen, die
etwa ihrer Lage nach |
der Medianlinie des

stomie.

| Pat. wird am 1.12.01
| beschwerdefrei ent- |
lassen.

I vom 26. 5. 05: Nach
derOperation tast tagl.
‘ heftige = Schmerzen.
| Nach verschiedener
arztl. Behandlung (ho-
| méopathische) wurde
| Wanderniere konsta-
| tiert und Bandage an-
| gelegt. Danach Besse-

Abdomens entspre- | rung. Korpergewicht
chen wiirde. Pylorus | ' |vor der Operation
selbst scheint nicht ! 102 Pfd., jetziges
stark verengert zu| ' 1110 Pfd. Appetit gut.

sein. | Schmerzen : Kopf-und
Magenschmerzen, von
der Pat. als mner-
| véser Natur ange-
! ; geben. Allgemeinbe-
a | finden wechselnd,
; ; schwankende Gemiits-
; stimmung.

i |

Auf der vord. Wand | Gastroentero- |Vulauf reaktionslos. | Briefliche Mitteilung
des Magens finden| stomie. | Pat. wird am 6, 12. 01 | vom 23. 4. 05: Kérper-
sich flichenhafte fi- | ' ' auf Wunsch entlassen | gewicht vor der Ope-
brése Auflagerungen. | | mit einer Gewichts- | ration 140Pfd., jetziges
Die Cardia ist dem | zunahme von 13 Pfd. | 162 Pfd. Appetit gut.
Pylorus durch Nar ben- _ | Schmerzen keine. All-
bildungen an der klei- | | gemeinbefinden  bei
nenKurvatur genahert Diat gut.
und durchVerkiirzung | '
des Lig. hepatogastri- |
cum ist der Magen so
stark fixiert, dass er i
sich nur wenig hervor-
ziehen lasst. An der |
hint. Wand in der Nahe der Llemen
Kurvatur fithlt man eine Resistenz.
Der nach Eréffnung des Magens ein-
gefithrte Finger fithlt an der Hinter-
wand des Magens an der kl. Kurvatur,
§ ca.3—4 cm vom Pylorus entfernt, ein
ziemlich tiefes Ulcus von iiber Taler-
grosse mit derben, wallart. Randern. |

1
|
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:; | Datum | Alter | Datum
! der - ; der

< " Aunf- Name. |und Ge-| Anamnese. Status. Ope-

e n:\hrmnl schlecht,| | ration. P

21.20.11.] C. R. |64],|Seit 10 Jahren all-|Mittelkriftiger, noch|23.11. § L

01. ménn-| méahlich zunehmendes | ziemlich riistigerMann. | 01. €
lich. |saures Aufstossen und | Abdomen nicht aufge- &
[ Erbrechen nach dem |trieben.Im rechten Hy- d
; | Essen, weshalb Pat. |pochondrium ist dicht| B
| . | nur leichte Speisen|neben der linea alba| Z
5 ' [in kleinen Mengen zu|eine unbestimmte, auf 2
; sich nimmt. In let;:tr:r% Druck schmerzhafte =
' . Zeit starke Abmage- | Resistenz zu fithlen, :
! : rung. Stuhlgang in den | Bei der Palpation der L
i letzten Jahren ange—lMagcngegcnd deutli- 1
; halten. ches Platschergerauch. f
. | RS “| Starke  Gastrectasie.
i | Der Magen fasst beim |
' ! :' | Ausspiilen 4 L. Fliissig- |
{ keit. . Untere Magen- |
| l grenze handbreit unter |
E : demNabel. NachProbe-
' | frithstiick freie HCI.
, positiv. G.A. 78. Keine
. Milchséure.

22.9. 12, M.D. 31]., |Seit 9 Wochen all-| Mittelgrosser, gesund|13.12. ]
i 0l. | weib- | mahlich zunehmende | aussehendes Madchen, | 01. |
; | lich. |Schmerzen in der|Abdomen leicht ge- |
5 5 " | Magengegend, die vonEwﬁlb:. In der Tiefe |
' | derNahrungsaufnahme |ist links vom Nabel |

| - unabhéngig sind, sich|ein Tumor von ldng-|

abends steigern und |licher Form, h(“n:ke-‘
bei Bettruhe ver-|riger Oberfliche und |
schwinden. Pat. hat|fester Konsistenz fiihl- |

nie gebrochen, nie Blut
im Stuhl bemerkt. Pat.
|wird von der medizi-

nischen Klinik zur
| Operation iiberwiesen.

{ 49

bar, der nur gering
verschieblich ist und
sich bei der Atmung
nicht bewegt. Keine
Gastrectasie. Nach Pro-
befrithstiick freie HCI. |
G. A, 65; keine|
Milchsaure.
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Befund.

erweitert, seine Wand
allenthalben stark ver-
dickt. Am Pylorus|
findet sich eine fast
zirkulare, das Lumen
stark verengernde |
Narbe. Diese selbst |
ist durch strangfor-
mige Adhasionen mit
Duodenum und Unter- |
flaiche der Leber ver-
wachsen.

Der der vord. Magen-
wand direkt oberhalb
der grossen Kurvatur
angehoérige Tumor
ist mit der vorderen
Bauchwand flichen-
haft verwachsen und
ist ca. taubeneigross.
Der Pylorus ist frei
und ' durchgéngig.

Operation.;

Der Magen ist stark | Gastroentero-

stomie.

Excision
des Tumors
[Ulcus].
Mikro-
skopisch:
Ulcus
simplex,

i Wunde heilt per pri- |
| Tmam.

i stortes. Am 16. 12. 01

Verlauf. |

Appetit steigt |
von Tag zu Tag. Am |
10.12.01 it die Narbe |

Ifest, das Allgemein-

befinden ein unge-

entlassen.

| nicht

Nach einem den I
Verhiltnissen ent-
| sprechend leidlichem |

! Befinden  wihrend |

| der erst. 2 Tage post |

operationem, stellt
| sich am 3. Tage hef-
tices Erbrechen ein,
der Puls wird klein
und frequent (150)
und bleibt dies trotz
|1 Liter subkutaner
| Kochsalzinfusion. Am
| 5. Tag wird der Puls
noch schlechter, der
Leib ist stark aufge-
| trieben und lasst in
| den abhangig. Partien
Fliissigkeit nachweis.,
bis am 6. Tage unter
E zunehm. Unruhe, die

| sich zu Delirien stei- |
| gert, Exitus eintr. Au- f
| topsie nicht gestattet.

Dauerresultat,

Nach persénlicher Er-

kundigung: Korper-
gewicht vor der
Operation 108 Pid,,

nach der Operation

120 Pfd., im Februar

1902 135 Pfd. Appetit
sehr gut. Schmerzen
Allge-
relativ

unwesentlich.
meinbefinden

| gut, kein Erbrechen.
|Am 25. 3. 1902 ge-

storben.Todesursache
zu ermitteln.
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Datum |

der
Auf-
nahme,

T

!
! Name,
|

W. P.

Alter

weilb-
lich.

weib-
lich.

und Ge-

| schlecht.|
1 1

__31 -

Anamnese.

Vor 8 Jahren Auf-
treten von halbjihr-
lich .wiederkehrenden
Schmerzen in der
rechten Oberbauch-
gegend mit Erbrechen
lund Schmerzen im

| Riicken: diese kolik-

|erten 2

|artigen Anfélle dau-
ifagersSet
3 Jahren Verschlimme-
rung.
ist unabhdngig von

derNahrungsaufnahme

stets angehalten. In
letzter Zeit starke Ab-

magerung.

42 ], .!Im Alter von 21 Jahren

wurde Pat.
Magengeschwiir  be-
handelt. Im 31. und
36. Lebensjahr wieder-
um Blutbrechen; auch
in der Zwischenzeit
war Pat. nie beschwer-
defrei. Morgens spiilte
sich Pat. selbst, um|
Erleichterung zu be-
kommen, den Magen
aus.

wegen

Das Erbrechen |

und meist gallig. Stuhl |

Status.

| Ziemlich blass aus-
|sehende Pat. Rechts
unmittelbarneben dem |
|Nabel findet sich ein

gegen die Leber
nicht scharf abgrenz- |
barer,hithnereigrosser, |
stark  druckempfind- |
licher Tumor, der sich |
mit der Respiration |

verschiebt. '

| Elend und blass aus-
| sehende Pat. Etwas
oberhalb des Nabels ist
ein faustgrosser,druck-
empfindlicher, nach
oben leicht verschieb-
licherTumor zu fithlen.
DerMagen enthilt mor-
gens niichtern noch
Speisereste, Chemis-
mus nach Probefriith-
stiick G. A. 63. Freie
HCI. 41. Keine Milch-

saure.

Datum
der
Ope-
ration.

9.°5;
02.

si

AL e



Befund. | Operation.
Die Gallenblase ist | Excision
vergrossert. Nach me- | des Tumors
dial bestehen Adhi- [Ulcus].
sionen mitderPylorus- | Losung der
gegend, welche eine | Adhésionen.
sanduhrférmige Ab- Mikro-
knickung des Magens| skopisch:
bewirken. Im oberen Ulcus
Teil desPylorus findet | simplex.

sich ein ca. kirsch-|
kerngrosser Tumor,
in dessen Umgebung
die Magenwand ent-
ziindlich verdickt ist.]

Der Magen ist zum ‘ Gastroentero- |

Teil von der Leber I| stomie.
fiberlagert. Der Magen |
liegt weit nach hinten |
und oben und ist |
stark dilatiert. An der |
porta hepatis finden |
sich festeVerwach- |

sungen zwischenle-

ber und Pylorusteil |
des Magens. Der|
Pylorus selbst liegt |
fixiert weit nach |

hinten und oben.

| ist 1 Tampon zuriick- |

| Keine Ulcusnarb.!

| Verlauf. |

| Der anfangs kriftige
und regelmassigePuls

wird vom 1. Tag
post operationem ab
| schlechter, das an-
fangs missige Er-

brechen wird immer
stitrmischer, der Leib
wird aufgetrieben und
druckempfindlich und
trotz Kampferinjektio-
nen etc.
9. Tag post opera-|
tionem Exitus ein. Au-
topsie nicht gestattet.

V. 2. Tage post operat.
ab tritt haufiges, auch
durch Magenspiilung.
auf die Dauer nicht zu
bekampfend.Erbrech.
| griinl. Massen ein, zu
dem sich Schmerzen
in der linken Seite des
| Abdomens gesellen.
Die am 2. Tage schon
erhohteTemperat.39,6
steigt unter Schiittel-

Dauerresultat.

tritt: am |

| frost am 4, Tage auf
| 40,8, der Puls auf 160
und trotz Infus , Kam-
| pfer etc. tritt unter
zunehm. Verschlech-
terung des Pulses am
17. 5. 02 Exitus ein.
| Autopsie ergibt all-
gem.diff.fibr.Peritonit.
In d. link. Bauchhélfte

gebl, Gastroenterost. |
| tadellos, keine Perfo-
ration od.Abknickung,
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| Lauf, Nr.

2
&N

26.

| Datum

der
Auf-
nahme.

5120.:5

|
02. |

14. 6.
02.

Name.

KoL

| Alter
|und Ge-|
schlecht.

62 J.,
mannmn-
lich,

44 J.,
mann-

lich.

Anamnese.

Vor 5 Jahren trat Er-
brechen auf. Seitdem
bald starkere, bald ge-
ringere Schmerzen in
derGegend des Magen-
mundes, die von der
Nahrungsaufnahme un-
abhingig sind. In letz- |
ter Zeit 2—3 mal tig- |
liches Erbrechen. Im |
Erbrochenen findet|
sich Schleim und Galle, '
keine Speisereste. Hin
und wieder will Pat.
,gelb gewesen” sein. |
Vor 4 Monaten musste
Pat. wegen Uberhand-
nahme der Beschwer-
den 6 Wochen lang das
Bett hiiten und erbrach |
damals 2mal eine
gross. Menge schwirz- |
lichen, zersetzt. Blutes.
Auch schwarze Stuhl-
|entleerung. Nicht ab-
’ gemagert.

Seit dem 14, Lebens-
jahr Stuhl immer diar-
rhoisch, jedoch ohne
Blutbeimengungen.
Erstseitca.l Jahr Stubl
geformt. Vor 6 Wochen
erkrankte Pat. ohne
nachweisbare Ursache
| an haufigenErbrechen,
| Druckgefithl in der Ma-
gengegend, ,fauligem*
Aufstossen, Appetit-
mangel. Magenspiilun-
gen verschafften nur
voriibergehende  Er-|
leichterung. In letzter
Zeit Abmagerung.

Status.

Mittelkréftiger, gesund

aussehender Mann von
gelblicher Hautfarbe.

Abdomen leicht aufge- |

trieben. Im Epigastri-
um ist eine in ihren
Grenzen nicht scharf
bestimmbare,aufDruck
wenig schmerzh. Resi-
stenz zu fithlen.. Mo-
torische Titigkeit des
Magens ungestort.Che-

mismus nach Probe-
frithstiick,. G. A. 2L

Freie HCI. 17.

Magerer, leidlich ge-
sund aussehend. Mann.
Abdomen flach. Dicht
oberhalb des Nabels
fithlt man eine Liicke
in der Linea alba,
deren Palpation leb-
hafte Schmerzen ver-
ursacht. Untere Magen-
grenze 2 Finger breit
unterh desNabels.Plat-
schergerdusche. Che-
mismus nach Probe-
frithstiick. G. A. 45,
4 Stunden nach Nah-
rungsaufnahmeG.A.85.
Freie HCI. vorhanden.

i Datum
| der
Ope-
i ration.
7..8.
02,

24. 6.
02,

De
licl
Hi:

Ku
Pa
fin
hi1
be
da
sal

wm.o—e e ooteio 2=

=
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Befund.

Der Magen ist ziem-

lich dilatiert. An der
Hinterwand, in der
Nihe der kleinen
Kurvatur, mit dem

Pankreas verwachsen,
findet sich ein klein
hithnereigrosser, der-
ber Tumor,iiber dem
das Netz narbig zu-
sammen gezogen ist.

Magen stark dilatiert,
Magenwand hypertro-
phisch, Ca.5 cm vom
Pylorus entfernt ist
der Magen durch
geschrumpfte peri-
gastrische Auf-
lagerungen einge-
schniirt =— Sanduhr-
magen. Nach Eroff-
nung des Magens in

der  Pylorusgegend
fithlt man weder ein
Ulcus, noch eine
Narbe am Pylorus,
ebenso ist kein Spas-
mus daselbst nach-
weisbar.

QOperation.

Excision
des Tumors

[Ulcus].

Ulcus mit glat-
tem Grunde u.
schwieliger
Umgebung.
Mikroskopisch
Ulcus simplex.

| Pyloroplastik.
| Gastroentero-
stomie.

Talergrosses |

l. Verlauf.

Pat., wird am 28. 6. 02
| mit linedrer fester
Narbe entlassen.
Gutes Allgemeinbe-
finden.

Trotz
Erbrechens
der Verlauf ein giin-
stiger, so dass Pat.
am 18. 7. 02 mit
einer Gewichtszu-
| nahme wvon 4 Pfd.
entlassen wird.

anfanglichen

bleibt |

Verlauf ungestort. | Briefli
| vom 20. 4, 05: Kérper-

Dauerresultat.

che Mitteilung

gewicht vor  der
Operation unbekannt,
jetzig. 153 Pfd. Appetit
vorziiglich.Schmerzen
keine. Allgemeinbe-
finden sehr gut.

Am 1.9, 02 stellt sich
Pat. wieder vor mit
einer neuen Gewichts-
zunahme von 11 Pfd.

Briefliche

vom 22. 4. 05:

Mitteilung
Frii-

| heres Korpergewicht

114 Pfd., jetziges

(138 Pfd. Appetit zu-

friedenstell. Schmerz.
linksseitig, namentlich
in gebiickter Stellung.
Platschern undKollern
im Magen. Allgemein-
befinden leidlich gut.




jedoch profuseres Blut-
brechen, ca.2—3Tassen

voll. In letzter Nacht
nochmals eine gros-
[sere  Menge  Blat

erbrochen. Stuhlgang
in dieser Zeit nur
schwarz. Pat. ist durch

|die grossen Bluiver—i
ausser- |
e S 2l
| or dentlich  herunter- |

{luste ganz

| gekommen.

medianwirts von der |
Mamillarlinie  ausge- |
sproch.Druckschmerz- |
haftigkeit. Temperatur |
38,50, Puls 124, sehr|
klein.Kochsalzinfusion. |

S B (e
i | ] | =
L D{?S:_mi : _-tll:ir il')gl{;m
¥ | Ani- | Name. |[undGe- Anamnese. Status. | Ope-
8 'nahmc.| {schlecht, | ration.
27,20, ?: A. K. 52 J., [Seit 14 Jahren mit| Zart gebaute Person | 2, 8, N
02. | weib- | einer Unterbrechung|in missigem Erniah-| 2. n
| lich. [von 6 Jahren an-|rungszustand. Rechts| 1:
; dauernd magenlei- [neben dem Nabel ist f
| dend: Wiirgen, Auf-|eine harte, auf Druck 5
stossen, unbestimmtes | schmerzhafteResistenz 1
| Schmerzgefithl, kein |palpabel, deren Zuge- i
| Erbrechen. Nie Blut- | horigkeit sich nicht a
erbrechen, nie Blut|deutlich bestimmen | F
im Stuhl. Appetit im |lasst. Chemismus des | 3
allgemeinen gut. Ge-|MagensFr.S.0. G.A.14. | i
| wichtsverlust nur2Pfd. | Keine Milchsédure. K
: I\
v
|
28.128. 8. Bk 25 J., | Pat. litt als jung. Mad- | Schwéchliche Frau|29. 8. <
02. weib- [chen an heftiger Veér-|von sehr animischem| 02, 3
| Ilich. | stopfung. Seit 2 Mon. | Aussehen. Abdomen k
i . ii\'[agenschmcrzen. Vor | flach. Ein Tumori g I
| 113 Tagen Bluterbre- ist nirgends palpabel.
|chen (ca. Y/ Ltr), vor Unterhalb des linken |
‘4 Tagen abermaliges, | Rippenbogens, etwas




S1

Befund,.

Magen leicht gesenkt,
nicht wesentlick di-
latiert. Am Pylorus |
massenhafte Adhi-
sionen und Pseudo-
membranen. Am Py-
lorus selbst ist von |
aussen eine leichtei
Resistenz fithlbar, Er-
offnung des Magens
in der Pylorusgegend, |
Kein Ulcus: Keine |
Narbe. Schleimhaut i
vollkommen nm‘mal.i

Serosa des Magens |
dusserst blass. Sonst
keine Veranderungen.
KeinUlcus von aussen
fithlbar,

Operation.

Pyloroplastik
nach
Heinecke-

Mikulicz,

Diagnostische
Gastrotomie
(Ulcus nicht

gefunden).

Gastroentero-

stomie.

1

| fusionen
| klystieren, bis Pat. am |

Verlauf,

OSERE
entlassen.

Nach Kochsalzinfus.
bessert sich der Puls
nur wenig. Trotzdem
bleibt das Befinden
bis zum 3l1.
leidlich befriedigend
unter anhaltenden In-
und Nahr-

1. 9. morgens plotz-
lich kollabiert und
Exitus eintritt.

| Autopsie keine Peri-
| tonitis. Gastroentero-

stomie tadellos. Tod
infolge von Animie.
Magenwand #usserst
animisch; an einer
Stelle der Schleim-
haut ein eben sicht-
bares stecknadelkopf-
grosses Ulcus, das
die Quelle der Blu-
tung ist.

Normal, fieberfrei.

8. 02|

[ fig matt
| spannt, aber in der

Dauerresultat.

Briefliche Mitteilung

nach Hause | vom 24. 5. 05: Korper-

gewicht vor der Ope-
ration 100 Pfd., jetzi-
ges 100 Pfd. Appetit

gering, Schmerzen:
| taglich krampfartige
Schmerzanfille = mit

Wiirgen und Neigung
zum Erbrechen. All-
gemeinbefinden hiu-
und abge-

Lage, die hausliche
Beschaftigung zu ver-
richten.




Datum
der
Anuf-
| nahme.

Alter

und Ge-
schfcnht.l'

Anamnese,

£2 || Lauf; Nr.

12,10/
02.

; 30.{ 30. 10.
5 02.

——— e s

e

43 J.,
weib-
lich.

|Seit 8 Jahren Gefithl
[der Vélle nach dem
Essen. Spiter gesellen
sich dazu lebhafte
[ Schmerzen nach dem
Essen, Speichelfluss
und Erbrechen. Stuhl
| zur Zeit der Schmerz-
anfalle angehalten, of-
[ters schwarz. In den
letzten Jahren Ver-
schlimmerung: Zunah-
me der Schmerzen
und des Erbrechens.
Vor 8 Monaten wieder-
holt Blutbrechen. An-
haltendes saures Auf-
stossen. Ubler Ge-
schmack im Munde,

Vor 2 Auf-
[treten  von
weiser  hartnickiger
| Verstopfung und sau-
(rem Erbrechen ca.
1/, Stunde nach dem
[Essen.  Allméhliches
| Zunehmen  der

scheinungen. Seit 1/,
Jahr tagelange Stuhl-
jund Windverhaltung
'mit Erbrechen und
Schmerzen im Epiga-
strium. Angeblich Blut

Jahren

| Mittelkraftiger
anfalls- |

Er- |

Status.

Grazile Frau von blas-
sem ‘Aussehen. Ab-
domen leicht gewdlbt.

Platschergeriusche.
Magen morgens niich-
tern leer, Chemismus
Inach  Probefriihstiick
G. A. 40, freie HCI. 16.

Keine Milchsiure.
Bei 6fteren Palpationen
lasst sich 2 Finger breit
oberhalb des Nabels
eine  druckempfindl.

Stelle nachweisen.

Mann
von gelblicher Ge-
weich, mnicht aufge-
trieben. Unterhalb des
linken Rippenbogens
und in der Ileocoekal-
gegend findet sich
leichte Druckschmerz-
haftigkeit. Chemismus
nach Probefrithstiick
G. A. 20. Freie HCL 5.
Keine Milchsaure,
Keine Stagnation.

und Eiter im Stuhl, Ge- _|
wichtsverlust in letzter |
Zeit. '

Keine Resistenz fiihlb. |

sichtsfarbe. Abdomen |

Datum
der
Ope-
ration.

16. 10.
02.




Befund.

Fingerbreit oberhalb
des Nabels ist der
Pylorus durch Stringe
mit der vord. Bauch-
wand verwachsen. In
der oberen Wand des
Pylorus findet sich
ein haselnussgrosser,

harter Tumor. Viele |
Verwachsungsstringe |
Pylorus |

den
herum.

um

Massige Gastroptose.

An der kleinen Kur-|

vatur 11/, Finger breit
vom Pylorus entfernt

findet sich ein ca.
2 Markstiick grosses
Ulcus.

Operation. |

Excision
des Tumors
[Ulcus].
Ulcus etwa
1 ecm
im Durch-
messer  mit

glatt. Grunde
und steilen
Rindern.
Mikro-
skopisch:
Ulcus
simplex.

Excision
des Ulcus,

{1.12, 02 hat sich die

| handlung entlassen.

Verlauf.

Verlauf und Befinden
dauernd ungestort.
Pat. wird am 5. 11,02
mit einer Gewichts-
zunahme wvon 1 Pfd.
entlassen. Wunde bis
auf eine erbsengrosse
granulierende Stelle |

geschlossen.

Dauernd. Erbrechen

Dauerresultat.

Briefliche Mitteilung
vom 20. 4. 05: Kérper-
gewicht vor der Ope-
ration 90 Pfd., nach

| der Operation 114 Pfd.
! Appetit gut. Schmer-
| zen keine. Allgemein-

befinden sehr gut.

Briefliche Mitteilung

b. Temperaturanstieg. | vom 26, 5. 05: Korper-
Leib dauernd weich, | gewicht vor der Ope-

nicht druckempfindl,
Am 7.Tg. post operat.
gelingt es, d. Erbrech.
durchvorsicht.Magen-
spiillung.zu beseitigen.
Am 21. 11. 02 macht
sich wegen Faszien-
nekrose die Eroff-

nung der schon ver- |

klebten Wunde notig; |
feuchterVerband. Am

Wunde soweit ge-
reinigt, dass Pat. mit
1 Heftpflasterverband
aufstehen kann. Zeit-

weilig noch eintret. |

Erbrechen wird mit
Magenspiil. bekdmpft.
Dauernd.Gewichtszu-
nahme, Pat.am 17.12.
02 zur ambulant. Be-

ration 125 Pfd., jetziges
135 Pfd. Appetit sehr
gut. Schmerzen kei-
ne.Allgemeinbefinden
sehr gut. Vollstindig
arbeitsfdhig.




E. Datum Alter | | | Datum
der | | der
1 e Name. |undGe-| Anamnese. Status. [ Ope-
3 | nahme. schlecht.| I o,
I e : e e BT
[ [ 0 1 =
31.120.12.| M. W. 61 J., |Pat. hat schon wvom |Grazil gebaute Frau|23.12: 1
2 2 [
02. weib- (25. ]. an an Erbrechen | von elendemAussehen | 02. g
lich. |gelitten, was sich | und schlechtem Er-| 5
| bald \f{:l‘schlimmerte,inéhrungszustand. Ab- | {
bald besserte. Einen|domen flach. Rechits| 1
schwachenMagenhatte [oben vom Nabel ist I
jedoch Pat. immer.|eine nicht scharf ab-| t
Nie Blutbrechen. In|grenzbare Resistenz 1
letzter Zeit Auftreten |fithlbar. Chemismus 1
[ von starkenSchmerzen | nach Probefrithstiick. ‘
in der Oberbauch-|Fr.S. 45. Keine Milch- ]
gegend, die in den séure. |

letzten 3 Wochen |
Tag und Nacht an-
hielten, und heftigem
Erbrechen. In letzter
|Zeit nur fliissige
Nahrung. Abmagerung.

32, 14. 3. H. E. 56 J., |Im 15. Lebensjahr | Mittelgrosser =~ Mann |
03. ménn- | Auftreten von Druck-|von schlechtem Er-| 03.
lich. |gefithl in der Magen- |ndhrungszustand. Ab-
gegend mnach dem|domen flach wund
Essen und bei der|weich. Zwischen Na-
Arbeit. Seit dieser Zeit |bel und proc. ensi-
magenleidend. Seit 9|formis ist eine auf
bis 10 Jahren saures|Druck schmerzh. Resi-
Aufstossen, Erbrechen |stenz fiithlbar. Che-
von Schleim. Stuhl | mismus nach Probe-
immer angehalten. In|frithstiick: G. A, 59.
letzter Zeit strahlen|Freie HCL 27. Keine
die Schmerzen in den Milchséure,
Riicken und in die
Lendengegend  aus.
Abmagerung.

(]
=]
w2
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Befund.

Operation. | Verlauf.

Der Pylorus ist durch
ausgedehnteVerwach-
sungen mit der Un-
terflache und vorde-
rem Rande der Le-

ber fest fixiert und

trigt einen fast hiih- |

nereigrossen, flachen
Tumor. Ferner zeigt
sich sanduhrférmige
Einziehung des er-
weiterten Magens etwa
der Mitte des Organes
entsprechend.

In der Mitte der Klei-
nen Kurvatur findet
sich ein Geschwiir,
welches durchNarben-
zug die Cardia dem
Pylorus genihert hat.

Dauerresultat.

Gastroentero- | Ausgedehnte Fettne-

stomie. krose unter den
Wundrindern, feuch-
ter, tdglich gewech-
selter Verband. Am
19.1.03 Spaltung eines
Bauchdeckenabszess.
| unter Schleich. Das

[nicht gelitten.
wird am 29.1.03 mit
nahezu  vernarbter

hausarztliche Behand-
, lung entlassen.

Befinden bis zum
31. 3. 03 den Um-
stainden mnach leid-
Ii lich. Dann reich-
liches  Erbrechen,
starke Schmerzen.
Abdomen iiberall
druckempfindl. Koch-
| salzinfusionen, Nahr-
| klystiere.Trotzschein-
| barer Besserung tritt
| am 3. 4. 03 Exitus ein.
Autopsie ergibt
zum Teil offen ste-
[ hende Nahtlinie an
der kleinen Kurvatur.
Mageninhalt in der
Bauchhohle. Hepati-
sierter Bezirk im
rechten Unterlappen.
Todesursache Peri-

Excision
des Ulcus.

tonitis.

Allgemeinbefind. hat |
Pat. |

| Laparotomiewunde in |

| Briefliche Mitteilung
| vom 20. 4.05: Korper-
gewicht vor der Ope-
ration 85 Pfd.,, nach
der Operation 100 Pfd.

Appetit sehr gut.

Schmerzen keine. All-

gemeinbefinden aus-
gezeichnet.




| Datum
| der
|  Auf-

|1:1]1||1c.|

: Lauf, Nr.

33.| 3. 6.
03.

Name.

Alter
und Ge-
schlecht

| 26 7.,

17 J,

42 T.,
weib-
lich.

i
; Anamnese.

| Seit 1 Jahr Magen-

i:\bdomen, die mit der
| Nahrungsaufnahme in
keinem  Zusammen-
hang  stehen und
bei Bettruhe aufhoren.
| Kein Erbrechen.

fSeit™ dem' ‘11, Jahr

|die sich hauptsichlich
bei der Arbeit in
letzter Zeit steigerten,
| begleitet von Erbre-
chen in dem einmal
vor 3 Wochen Blut

gewesen sein soll,
| Stuhl angehalten.
' Im 19. Lebensjahr

{ Imal Blutbrechen. Seit
dieser Zeit magen-
leidend mit bald star-
‘kercm, bald schwa-
| cherem Erbrechen.

ten Jahres stirkere
{Schmerzen in der
‘ Oberbauchgegend und
starkeres Erbrechen.
[ Nie Blut im Stuhl. Ab-
, magerung.

Seit dem Herbst letz-|

Datum

der
i Status. G

| ration,

%Kleinc schwachl. Frau. | 10. 6.

weib- | beschwerden. Seit 14|Im Abdomen ist ober-| 03.
lich. | Tagen Schmerzen im|halb des Nabels ini

der Mittellinie {-:inc|
harte Resistenz von |
| leicht hockerigerOber-
fliche palpierbar von
ungefahr Nussgrosse.
Chemismus nach Pro-
befrithstiick: G. A. 73,
Freie HCI. vorhanden.

| Grazil gebautes, gut|9g. g,

| weib- | Schmerzen links ober- | aussehendes Madchen. | g3
lich, [halb der Inguinalfalte, | Druckempfindlichkeit

links oberhalb des lig.
Pouparti. Im Abdomen |
| fithlt man parallel zum |
| Poupartschen Bande :
| eine strangformige, auf
| Druck  schmerzhafte
| Resistenz. Chemismus

| nach Probefrithstiick:
G. A. 70. Waihrend
einer einmonatlichen

| Beobachtungszeit an- |
haltendes Erbrechen. |
Gewichtsverlust in den

| letzten 3  Wochen
13 Pfd. '

[ Gesund ausseh. Frau|25. 6.
'von missigem Ernah-| 03,
'rungszustand. Bauch-|
decken schlaff. Rektus-Dia-
stase. Enteroptose. In der Mitte
| zwischen Nabel und proc. en-
siformis ist ein halbhiihnerei-
{gross., harter, hockeriger, ver-
!schiebl., auf Druck schmerzh.
| Tumor palpab.DerMagen enth.
morg. niichtern stagn. Speise-
| reste, Gastrektasie.Chemismus
| nitcht. G. A. 70. Fr. HCL.47. N.
| Probefrithst. G.A.28.Fr. HCL 8.

o B L T = ] o |
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Befund. Operation.

Gastroptose. _
Der Magen ist rechts
mit einer ca. 5 Pfennig-

[Ulcus].
stiick grossen Fliche |
mit dem perit. pariet.
verwachsen.Oberhalb |
der grossen Kurvatur |
findet sich auf der|
vorderen Magenwand
medial vom Pylorus |
eine  bohnengrosse, |
harie Stelle.

Am Pylorus finden sich |
Netzadhasionen, ‘
die gelost werden. |
Pylorus durchgingig. |
Ulcus nicht fuahlbar.,

stomie.

|

|
Magen stark dilatiert. | Gastroentero-
Am Pylorus finden| stomie.
sich Stringe und|
narbige Einziehungen. |
Diese entziindlichen
Erscheinungen gehen
von einem walnuss-
grossen, harten Tu-

mor des Pylorus aus.

Gastroentero- |

Verlauf,

Excision | Verlauf und Befinden
des Tumors | dauernd

ungestort,
Pat. am 1. 7. 03 ge-

heilt entlassen.

Befinden und Verlauf
dauernd gut, bis am
12. 7. 03 wieder Er-
brechen auftritt. In

entwickelt sich wieder
vollstindig das Bild

des alten Leidens.
Am 28.9.03 Wieder-
vorstellung. Blithen-
des Aussehen. DBe-
schwerden geringer.

Verlauf und Befinden
ausser seltenem Er-
brechen  ungestort.
Pat. wird am 18. 7. 03
mit einer Gewichts-
zunahme von 1 Pfd.
geheilt entlassen.

Dauerresultat,

Brieflich

Mitteilung
vom 25, 4. 05: Kérper-
gewicht vor der
Operation 92 Pfd.,

jetziges 97 Pfd. Ap-

| keine.

petit gut. Schmerzen
Allgemeinbe-
finden gut.

den nichsten Tagen |

Personliche Vorstel-
lung am 16. 5. 05:
Korpergewicht  vor
der Operation un-
bekannt, unmittelbar
nach der Operation
80 Pfd., jetziges 92 Pfd.
Appetit gut. Schmer-
zen keine. Allgemein-
befinden gut, kein
Erbrechen.

Briefliche Mitteilung
vom 20. 4. 05: Korper-
gewicht vor der Ope-
ration 97 Pid., jetzi-
ges 130 Pfd, Appetit
sehr gut. Schmerzen
keine. Allgemeinbe-
finden gut.
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36,

i Lauf. Nr.

24, 10.

Datum |
der
Auf-
nahme.

22.10.
03.

03.

Th.

| lich.

Alter |
und Ge-
schlecht.

| 407,
weib- |

48 J.,
méinn-
lich.

Anamnese,

Vor

lang magenleidend :

Schmerzen nach dem |

Essen, heftiges Er-
brechen. Nie Blut im
Erbrochenen.
pation. Dieselbe At-
taque vor 4 Jahren
1/, Jahr lang. Jetzt

seit 3 Monaten schwer-

krank, heft.Schmerzen, niichtern leer.

Erbrechen mit Blut-

beimengung, fauliges

Aufstossen, Kollern
im Leib.

Seit 15 Jahren Magen-
erweiterung.  Selbst-
spiilung. Vor 8 Tagen

Erbrechen einer gro-|

sserenMengeBlutunter

kolikartig, Schmerzen.

Seitdem noch 4—5mal

literweises Erbrechen

schwarzbrauner fliissi-
ger Massen.

11 Jahren 1/, Jahr ‘ Abgemagerte, zi

Obsti- |

Status.

lelend aussehende Patii
Abdomen flach, Plat- |
schergerausche. Tumor |
oder Resistenz nicht
fithlbar.Druckempfind- |
lichkeit 2 Finger unter- |
'halb des Nabels nach"
{der linken Spina ant.|
!sup, zu. Magen mc—rg.ll
Che- |

mismus nach Probe-|
frithstiick: G, A. 48, Fr. |
HCIL. 17. Keine Milch-
saure. Untere Magen-
grenze 3 Finger breit
unterhalb des Nabels.
Bei Aufblihung ist
oberhalb des Nabels
eine schmerzhafte Re- |
sistenz fiihlbar.

Mittelgrosser kriftiger
Mann in missigem Er-
nahrungszustand. Lei-
dender Gesichtsaus-
druck. Magengegend
stark  druckempfind-
lich. Untere Magen-
grenze am Nabel. Fort-
dauerndes Erbrechen
einer schwirzlichen
Fliissigkeit, die mikro-
skopisch Blut enthilt.
Morphium- und Koch-
salzinfusion. Aus in-
dicatio vitalis  zur
Operation geschritten.

Datum
der
Ope-

| ration.

emlich | 27. 10.

03,
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Befund.

DerlinkeLeberlappen | Gastroentero- | Verlauf und Befinden

reicht sehr weit
herab. Zwischen Py-
lorus, Duodenum und |
Gallenblase find. sich
zahlreiche Verwach-
sungen. Gastrektasie.
Ptosis. Sonst finden
sich am Magen und
Pylorus keine Ver-
ianderungen, kein Ul-
cus oder Narbe,
Pylorus durchgingig.

Magenwand ist stark
verdickt. Die kleine
Kurvatur
kiirzt. Pylorus fiihlt
sich hart an. Die
Hinterwand d. Magens
ist mit dem Pankreas-

kopf verwachsen. Da

der Puls der Kranken
nicht zu fithlen, 1/, L.
Kochsalzinfusion und
mehrere Spritzen

Kampfer.

stark wver- |

i Operation,

stomie,

stomie.

(Gastroentero- |

Verlauf.
i I

Dauerresultat,

| Briefliche Mitteilung
' abgesehen von leich- | vom 16. 5. 05: Korper-

| tem, nur 3 Tage an- | gewicht vor der
| haltendem Durchfalle | Operation 84 Pid,,
| dauernd  ungestort. | jetziges 95 Pfd. Ap-

Pat. wird am 21.11.03 | petit abwechselnd gut.
mit einer Gewichts- | Schmerzen zeitweilig
zunahme von 1 Pfd.|in der Narbe und im
' nach Hause entlassen. | Riicken. Allgemeinbe-
finden befriedigend,
| gestattet die Verrich-
tung leichter héaus-
licher Arbeiten.

26.10. 03 Exitus. Ob-
duktion ergibt 3 zir-
kular gestellte Ul-
cera mit offenen
| Gefassen in der Tiefe
im stark verengten
Pylorus. Emphysem.
Sclerose der Aorta
I und der Herzklappen.
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= || Lauf. Nr.

Datum
der
Auf-

nahme.,

03.

S. E.

Alter | i Datum
il der
und Ge- Anamnese. Status. | Ope-
| schlecht. ration,

35 ], |Als junges Madchen I\iittclgrosse,mﬁssiger-I':L 11.
weib- | Chlorose. Vor 4 Jahren | nidhrte Pat. Ca.3Finger| 03.
lich. | Auftreten von Ubelkeit | oberhalb des Nabels|
\und haufig. Erbrechen |ist ein . walzenfér-
unter Schmerzen in | miger, etwa daumen-
der Magengegend. Vor | glieddicker, schmerz-
3 Jahren Erbrechen | empfindlicher, nur
| [ von 11/, Ltr. schwarzen | wenig verschieblicher
Blutes. Bettruhe von | Tumor fithlbar. Untere
mehrerenWochen.Seit | Magengrenze 2 Finger
|2Monaten permanente, | breit unterhalb des

nach den Schulter-| Nabels. Chemismus
blidttern ausstrahl. \nach Probefrithstiick:
Schmerzen, die unab-|G. A. 45. Freie HCL 9. |
|11é'111gig von der Nah-| Keine Milchsiure.

|rungsaufnahme sind.
| Gewichtsverlust won
' 30 Pfd.

10. 11,
03.

53 J.,, |Seit dem 18. Jahre|Abgemagerte, kachek-
weib- magenleidend. tisch aussehende Frau. |
lich. |Schmerzen,Aufstossen, | Hochgradiger Hénge-
ab und zu Erbrechen, | bauch. Links etwas
| angehaltener Stuhl mit | oberhalb des Nabels
Blutbeimengungen.Seit | ist ein ca. hithnerei-
3/, Jahr Verschlimme- | grosser, knolliger, har-
rung, Permanente, von | ter, wenig verschieb-
derNahrungsaufnahme |licher, druckempfind-
|unabhéngige Schmer-|licher Tumor palpabel.
| zen, saures Aufstossen, | Magen niichtern leer.
| haufig. Erbrechen von | Chemismus nach Pro-
[ Schleim und Blut. Ob- | befrithstiick: G. A. 17.
| stipation.Abmagerung. | Freie HCL 0. Keine
Milchséiure.

7 T ol o o o [ 1= T o 8 i N =

—
=

L o B i




Befund.

| Operation. |

Gastrektasie.  Klein-
apfelgrosser, harter

Tumor an der Kklei-|

nen Kurvatar und
hinteren Wand, breit
und fest mit dem
Pankreasverwachsen.
Im Omentum majus

2vergrosserte Lymph- |

driisen. Der Pylorus ist
nach der kleinen Kur-
vatur hin verzogen.

Sanduhrmagen. An
der hinteren Magen-
wand, die kleine Kur-

vatur mit einnehmend, |
sie zusammenziehend |

und den Pylorus ab-
knickend, findet man
ein handtellergrosses

Ulcus mit wallartigen |

Riandern, und tief ein-
gesunkenem Grunde.
Dasselbe ist fest und

breit mit dem Pan-|

kreas verwachsen.Der
Magen wird dadurch
sanduhrformig in 2an-
nihernd gleich grosse
Halften geteilt. Im
Innern des Magens
findet sich ein grosses
Ulcus, das fiir ein Kar-
zinom gehalten wird.

| Gastroplastik.
Gastroentero-

Verlauf.
erlauf und Befinden
dauernd gut. Pat. auf

| Wunsch am 2. 11. 03

|
| nach Hause entlassen.

Verlauf und Befinden
| wihrend der ersten
|8 Tage post opera-
tionem dauernd un-
gestort. Am 19. 11.
03 Erbrechen kaffee-
satzihnlicher Massen.
Magenspiilung. Auf-
treten einer abunden-
ten Blutung. Kochsalz
subkutan. Schwerer

| formigem Puls. Pat.
erholt sich zwar wie-
der auf einige Tage,
verfallt dann aber
' rapide und wird auf
| Wunsch mit festver-
narbter Bauchwunde
am 23. 12. 083 nach
Hause entlassen.

Kollaps mit faden- |

: Daunerresultat.
I

| Briefliche Mitteilung
vom 24. 4, 05: Korper-
gewicht vor der Ope-
ration 86 Pfd., jetziges
100 Pfd. Appetit gut.
Schmerzen auf Druck
an der Narbe, All-

gemeinbefinden gut.

1
Briefliche Mitteilung
vom 1. 5. 05: Korper-
gewicht vor der Ope-
| ration 84 Pfd., jetziges
1118 Pfd. Appetit gut.
Schmerzen nur nach
gross. Anstrengungen
an der Narbe. Allge-
meinbefinden gut.




Lauf. Nr,

e

T T

Wieder- |
aufnahme,

i
|

Alter | | D('iltum

| er

| und Ge- Anamnese. . Status. b One
-‘i(‘!l]l:::]H _ | ration,
— —— —- - — — ——-'_iT—__'
| 38 [ Im Alter von 18 Jah- |Scl11 a|)'7{211'lﬂﬂ'l21't€ 9. 12;

|we1b |ren Blutbrechen. Zum |elend aussehende Pat.| 03,
lich. |zweuen Mal mit 31 Foetor ex ore. Untere |

| Jahren.  Seit dieser | N[agengmnze 2 Finger

‘Zcu dauernd magen- unterhalb du‘

| leidend. bext(’Wmhen \abf:l\ Oberhalb d(,a-!

| Schmerzen nach dem|50 ben ist ein halb-i

Essen, hiaufiges Er-| hllhl‘lelelf’l‘ObbﬁI har- |
‘ | brechen, saures ", hocl \eugel,amtlich'
' lstossen, schlechter Gs— | verschieblicher Tumor |
schmack im Munde. |palpabel. Chemismus |
. Obstipation. Abmage- [nach Probefrithstiick:
rung. In den letzten|G. A. 20. Keine Milch-

3 Monaten 17 Pfd, an| sdure.
| Kérpergewicht  ver-|

loren. : |

36 J., | Vor 10—12 Jahren Er- | Mittelgross. Mann von | 11. 2.
ménn- | brechen, ohne Blut, [leidendem, nicht ka-| 04.
lich. |Seit 2 Jahren beinahe | chektischemAussehen. |
tdgliches,von denMahl- | Der abends ausge-
| zeiten unabhingiges | heberte Magen zeigt
Erbrechen, dem vor|morgens stagnierende
|5 Monaten einmal Blut| Massen bis zu 600 com.,
beigemengt war. Seit| Obwohl sich die Stag-
12.1.04 auf der medi- | nation nicht bessert,
| zinischen Klinik, dann|nimmt Pat. in der
am 9. 2, 04 auf|Klinik bei dauernd
die chirurgische Klinik | gutem Appetit 18 Pfd,
verlegt, |zu.  Auf der linken
Bauchseite, dicht ne-
. ben dem Nabel, lasst
‘ sich eine auf Druck
schmerzhafte Stelle,
| ein Tumor aber nir-
: gens konstatieren. Fr.
| [ HCL 25 G AL
|Nach anfingl. Wohl-|Seit seiner Fntlaqc‘ung 21. b.
'befinden  Erbrechen |3 Pfd. abgenommen.| 04,
jund  Blut im Stuhl, |Blass, aber nicht ka-
chektisch. Keine Re-
; sistenz im Abdomen
: zu fihlen,  Starke
‘ Stagnation. G. A. 80,
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Befund.

Ausgedehnte alte Ad-
hisionen zwischen
dem linken Leber-
lappen, der vorderen
Bauchwand und dem |
Pylorus und vorderer '
Magenwand mit der |
Bauchwand. Magen |
dicht am Fundus durch
eine Ulcusnarbe
sanduhrférmig bis auf
Bleistiftdicke
schniirt. Dieselbe ist
3 Markstiickgross, hart
und sitzt breitbasig
dem Pankreas auf.

Auf der Vorderwand
des Magens findet sich
ein 2 Markstiick gro-
sser Ulcus, das senk- |
recht zur Langsrich-
tung des Magens steht
und so einen Sand- |
uhrmagen bewirkt hat.

einge-

Das Netz zeigt sich |Gastroentero-| Aussereiner geringen

vielfach mit den Dér- |
men und der vorde- |
ren Bauchwand ver- |
wachsen, seine Venen |
sind enorm erwei-
tert. Magen stark er-
weitert. Keine Sand- |

uhrbildung. |

Operation.

Gastroplastik.

Excision
des Ulcus.

stomie,

| ausser Bett. Am 13. 6.

Verlauf, |

Dauerresultat.

Verlauf und Befinden |

anfinglich  dauernd |
ungestort. Vom 30,12,
03 ab anhaltende, nur
mit Morphium zu
stillende Schmerzen.
Am 6. 1. 04 mit einem
Gewichtsverlust von
5 Pfd. mit fester
Narbe auf Wunsch
nach Hause entlassen. |

i
4. 3. 04 geheilt ent-
lassen,

Fasciennekrose Ver-
lauf giinstig. Am 6. 6.

04 zum ersten Male

04 auf Wunsch mit

fast ganz verheilter

Wunde nach Hause
entlassen.

Briefliche Mitteilung

vom 20. 4. 05: Korper-
gewicht vor der Ope-
ration 110 Pfd., nach
der Operation 118 Pfd.

Appetit sehr gut.
Schmerzen keine. All-
gemeinbefinden gut.

Briefliche Mitteilung
vom 25. 4. 05: Frii-
heres Korpergewicht
77 PId., jetziges 115
Pfd. Appetit sehr gut.
Schmerzen beim He-
ben und Tragen im
Riicken, Allgemein-

befinden gut.




P o
;: ,: Datum Alter l ' D;.tum
- {]:rr Name, |und Ge-| Anamnese,. | Status. 0;:3,
| nalnne.[ schlecht. | Lmtiun.
42/ 8, 3. .| G HL ‘ 54 J., | Nachdem Pat. schon ! Abdomen leicht ge-|11. 3. J
04. | ménn-| frither an  Magen- | spannt. Nirgends ist| 04. !

" ! | lich. [schmerzen gelitten hat, | eine Resistenz zu fith- |

waren dieselben vor
4 Monaten besonders
| heftig. Nie Erbrechen,

len. Regio epigastrica
angeblich auf Druck
schmerzhaft. Morgens

nie Blut im Stuhl.|stagnierender Inhalt, '
Saures Aufstossen und |der sich eine Stunde
Sodbrennen, spiter als gut verdaut
erweist.  Chemismus
fr. S. 0. Milchsaure 0.
Anaziditit.

43.16. 3. F. L. |47 ], |Seit 20 Jahren Gefiihl | Leber iberragt um|22. 3. ]
04. |ménn-| der Veélle im Magen.|1 Finger breit den| 04, )
lich. |Vor 14 Wochen Blut- | Rippenrand. Links :

brechen (2 Liter).|oberhalb des Nabels ]
| Schmerzen im Magen |ist eine ca. markstiick- (
'beim Stehen und nach grosse, druckempfind- el

dem Essen. liche, mit der Bauch- :
wand nicht Ver- j et
wachsene Resistenz
palpabel. Chemismus |
G. A. 56. Freie HCI-}-.

44.(15. 6. J. G. |54 ], |Seit dem 20. Lebensj,.Kréiftig gebauter Mann | 17. 6.
!mﬁnn- Magenbeschwerd., die|von missigem Ernih-| 04,
il lich. |sich in 1. Zeit zu kolik- | rungszustand. Ein Tu-
artig. Schmerzen vor|mor ist in dem leicht
allem in der r. Ober-|aufgetriebenen Abdo-
bauchgegend steigert.|men nicht palpabel. .
Nie gelb gewes. Trotz | Epigastrium auf Druck |
gut. Appetitim 1. Halbj. | schmerzhaft. Gallen-
|10 Pfd. Gewichtsabn. | blasen- undIleocoekal- ‘
Aufstoss., nie Erbrech. gegend frei. |
Schmerzen unabhing.
von der Nahrungsaufn.
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Befund.

Operation.

Magen durch Stranﬂfe
mit dem Peritoneum
verwachsen. Ca. 4 cm
vom Pylorus entfernt
ist ein derber harter
Tumor an der vor-
deren Wand nach der
kleinen Kurvatur hin
zu fithlen.

Dicht am Pylorus fin- |

det sich auf der Vor-
derflache des Magens
eine harte Schwiele
(Ulcusnarbe). In
der Umgebung des-
selben zarte, spinn-
gewebige Adhisionen.

Der untere Leberrand
wird von der wenig
vergross., prall gefiillt.
Gallenblase iiberragt.
Durch bandform. Ad-
hasionen ist der Py-
lorus mit der Gallen-
blase fest verbunden

und dadurch fast ganz abgeknickt. Am Pylorus befindet sich

Excision
des Tumors

[Ulcus].

Gastroentero-
stomie,

Gastroentero-
stomie.

Verlauf.

Dauerresultat.

Nach anfianglichem
| Wohlbefinden treten
| am 15. 3. 04 platzlich
heftige Schmerzen im |
Abdomen auf. ‘Kein |
Erbrechen; viel Auf- |
stossen, Daher am |
15 6304 Relaparo—'
tomie. Mageninhalt in
der freien Bauch-
hohle. Perforation der |
Nahtstelle durchUlcus
pepticum. Naht der
Perforationséffnung
und Ubernahung mit
Netz. Verlauf da-
nach im allgemeinen
giinstig. Pat. am 12.
5. 04 mit granulie-
render Wunde nach

Hause entlassen.

Verlauf normal.
Wunde heilt primér.
Am 15.4. 04 geheilt

entlassen.

Verlauf im allgem.
giinstig.GeringeStich-
kanaleiterung u. Fett-
gewebsnekrose. Pat.
gebess.am 13.7.04 mit
nahezu verh. Bauch-
wunde entlassen.

| Briefliche
[ vom 23. 4. 05: Korper-
| gewicht vor der Ope-

Pelzzunlll,hf: Vorstel-
lung am 13. 5. 05:
Kérpergewicht  vor
der Operation 120
| Pfd., jetziges 127 Pid.
Appetit ziemlich gut.
Schmerzen keine, All-
gemeinbefinden bei
taglichen Magenspii-
lungen befriedigend.

Mitteilung

ration 141 Pfd., jetziges
139 Pfd. Appetit leid-
lich. Schmerzen zeit-
weise nach dem Essen,
Bei Anstrengungen
ziehende Schmerzen
und Herzklopfen. All-
gemeinbefinden zu-
frieden stellend.
Briefl. Mitteil.v. 20,4.05:
Korpergew. v. d. Ope-
ration 124 Pfd., jetz, 164
Pid. App.gut. Schmer-
zen keine; nur n. stark,
Bewegungind, Narbe.
Allgemeinbef. ausge-
zeichn., wie nie s. 20 J.

ein ringférm.,, fast kraterformig sich anfithlend., hart., nicht sehr gross. Tumor. Nach
Lésung der Vf:rwahh&.unaen entleert sich die vor her prall gefiillte Gallenblase, Die
Gallenwege find. sich frei von Steinen. Der Pylorus ist auch nach dem noch verengt.

5
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| Lauf. Nr.

I

e
wn

46.| :

Datum

Alter ;
fﬁ? Name. |undGe-| Anamnese.

nahme. | schlecht,
22. 6 G W. | 52 J., | Seit 9 Wochen Magen-
04. miann-| schmerzen mit fast
lich. |taglichem Erbrechen,
ohne Blut. Obstipation.
Stuhl angeblich meh-
rere Male schwarz, Im
letzten halben Jahr
Gewichtsabnahme von

40 Pfd.
|

LT C.D. 52 J., | Seit 10 Jahren magen-
04, mann- | leidend. Schmerzen |
lich. | meist 3—4 Stund. nach

[ Nahrungsaufnahme,
' Kein Erbrechen. Trotz

Diat keine Besserung.

Am 18, Juni heftige
| Magenblutung.Schwar-

zer Stuhl. Seitdem viel
| Ubelkeit. Seit Januar
|d. J. 20 Pfd. abge-
i nommen,

| xiphoideus und Nabel

kachek-
tischer, stark abge-
magert. Mann. Geringe
Arteriosklerose. Im
Abdomen ist 1 em
rechts oberhalb des
Nabels eine auf Druck
empfindliche  Stelle,
aber kein eigentlicher
Tumor palpapel. Mor-
gens Stagnation. Che-
[ mismus: G. A.79. Freie
HCI. 46,

ﬁ(ré‘lftigm‘, gut genahrt.
Pat. von blasser Ge-
sichtsfarbe. In der
Mitte zwischen Proe.

eine Druckempfindlich-
keit, aber keine Resi-
stenz oder Tumor pal-
pabel. Gallenblasen-
und Ileocoekalgegend
schmerzfrei.

Datum
der
Ope-
ration.

24. 6,
04.

04.
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An der kleinen Kur-|
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Befund.

Operation.

| Verlauf,

Dauerresultat,

Pylorus an der hin-
teren, oberen und
unteren Seite schwie-
lig wverdickt infolge
von alter Ulcus-
narbe. Magen di-
latiert.

Magen wenig dilatiert. |

vatur fiithlt man einen
derben Tumor, der |
sich blassgrau von der
rotlichen Magenwand
abhebt. Er greift kap-

penartig auf Vorder- |
und Hinterwand tiber |
und reicht bis fast an ;
die Cardia. Zentral |
fiilhlt man mit dem |
einstiilpenden Finger
einen Trichter in der
Geschwulst.

Gastroentero-
stomie.

(Gastroentero-
stomie.

Am 28.6.04 L. H. U.
| scharfes, fast bron-
' chiales Atmen. Am
[29.6.04 L. H.U. hand-
breite Démpfung, kein
bronchiales Atmen.
R.H.U. Dampfung bis
zur 7.Rippe. Knistern
und Rasseln. Am
130. 6. 04 Puls 136.
| Temperatur38.Exitus.
| Obduktionsbefund:
| Pneumonie beiderUn-
terlappen, Ulcus ven-
triculi mit dem Pan-
kreas verwachsen.

| Pat.
allgemeinen

Am 27. 7. 04 wird der | Briefliche Mitteilung
nach einem im | vom 20. 4.05: Korper-
giinsti- | gewicht vor der Ope-

| gen Verlauf mit fest | ration 136 Pfd., jetziges

| vernarbter
| wesentlich gebessert
; entlassen,

6. 10. 04 Wiederauf-

nahme, Trotz Ge-
wichtszunahme von
12 Pfd. noch man-

cherlei Beschwerden.
Schmerzen nach dem
| Riicken hin.  Auf-
stossen, Stuhl soll in
letzter Zeit haufiger
,wie mit Eiter iiber-
zogen“ gewesen sein.
Status: Guter Er-
nahrungszustand. In
derOberbauchgegend
nichts abnormes pal-
pabel. Stubl wvdllig
normal. Chemismus:

Fr. HCL 4, G. A. 51.
Keine Milchsaure. O.:

Waunde |

Decoct, Condurango.

150 Ptd. Appetit mittel-
missig,  Schmerzen
noch zieml. stark. All-
gemeinbefinden matt,
blutarm.
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Auf- |
na]1mc,|

Name,

s

! Alter

{und Ge-|
i schlecht.|

Anamnese.

| 44 J., | Seit 18 Jahren Magen- :'

iménn-| leidend. Druckgefithl,

l lich. | Appetitmangel, Auf-
| stossen. Kein Erbre-
|chen.  Seit ca. 1,

[schwerden und wie-
derholtes Erbrechen
meist nachts nach vor-
ausgegangenen

letzter Zeit Gewichts-
vérlust. In der medi-
| zinischeén Klinik wurde
die Diagnose gutartige
Pylorusstenose gestellt

ration geraten,

'méann-| lich heftige Magen- |
| lich. |kolik. Vor 4 Jahren
‘ den ganzen Winter

iiber Volle im Magen,
Das jetzige Leiden be-
gann vor 10 Monaten
mit Druck in der
éMagcngegend, der im
Sommer  manchmal
nachgelassen habe. Nie

| Erbrechen.  Ubelkeit
od. Aufstoss, Appetit
dauernd gut. Trotz-

|dem angeblich 6 Pfd.
| Gewichtsverlust.

| Jahr Zunahme der Be- |

kolik- |
|artigen Schmerzen. In |

und dem Pat. zur Ope- |

Status.

reduziert. Ernahrungs-
zustand.
| kahnform. eingezogen.

handbreit unterhalb
des Nabels. Ausge-
sprochenePlatscherge-
rausche. Tumor oder

gegend nicht palpabel.
Chemismus Fr. HCI, 44.
| G. A. 80. Keine Milch-

sédure.

| Ir'a

Abdomen |

Untere Magengrenze |

Resistenzin derMagen- |

56 J., | Vor 15 Jahren angeb-~|

Gross., kriftiger Mann
von massigem Ernih-
rungszustand. Im Ab-|
domen nirgendsDruck-
empfindlichkeit.Rechts
oberhalb des Nabels
meint man eine Re-
sistenz  zu fithlen.
Probefrithstiick wird
schlecht verdaut. Che-
mismus G. A, 8. Keine
fr. HCl. Milchsaure -,

_: Datum

der

Ope-
tion,

: - - — I. —
Kleiner, gesund aus- | 15. 8.
sehend. Mann von sehr |

04.

19.

8,

04.

A
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_l
Befund. i

Operation.

Verlauf.

Dauerresultat.

Magen sehr stark di-
latiert. Untere Grenze
im kleinen Becken.
In der Serosa des
Pylorus eine strahlige
Einziehung; darunter
eine harte, auf Kar-
zinom nicht verdach-
tige Geschwulst. |
Keine Induration der
Lymphdriisen.

Gallenblase, Pylorus~1'
teil, Flexura coli dex-
tra und Netz durch
spinngewebige Binde-
gewebsziige mit ein-
ander verwachsen.An
der hinteren Wand
des Pylorus fithlt man |
eine haselnussgrosse
Resistenz, die sich als
ein kleines Ul cus mit
verdickten Rindern

erweist.

Gastroentero-
stomie.

(Gastroentero-
stomie.

statischen

Am 2. 9. 04 be-

schwerdefrei mit na-

hezu verheilt. Wunde
entlassen.

nen gilinstig. In der
Wunde leichte Fas-
ziennekrose, Pat. wird
am 28 9. 04 auf
Wunsch mit mnoch
bestehender  gerin-
ger Stagnation nach
Hause entlassen.

| Nach anfingl. hypo- |
Erschei- |
nungen in den Lun- |
| gen normaler Verlauf. |

Verlauf im allgemei- |

| Pat.

Briefliche Mitteilung
vom 2. 4 05: Post
operationem kein Er-
brechen. Frith. Kor-
pergewicht 102 Pfd.,

jetzig. 131 Pfd. Appetit

recht gut. Schmerzen

ab und zu bei auftre-

tenden Blihungen. All-

gemeinbefinden recht
gut.

stellt sich am
10. 6. 05 in hiesiger
Klinik wieder vor.
Gewicht vor der Ope-
ration 102Pfd., jetziges
138 Pfd. Allgemein-
befinden gut, etwas
Unbehagen nach dem
Essen, sonst nichts.
Nie Erbrechen oder
dergl. Sieht bliih, aus.

Personl. Vorstellung
am 29. 5. 05: Koérper-
gewicht vor der Ope-
ration 130 Pfd., jetzi-
ges 159 Pfd, Appetit
gut. Druckgefiihl vor

|dem Magen. Allge-
meinbefinden relativ
gut.
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Datum
der
Auf-

7 | nahme, |

Name.

| Alter
|und Ge-
‘ schlecht.

Anamnese.

. Datum

d .
Status. o;l.

ration,

!
|
|

=
o |mal
49.14. 5
04,

i 18. 8.
04,

K B | :":S-J,, ;’!Seit 5 Monaten Magen-

!mé’mn-

Wieder-
aufnahme,.

lich.

i

beschwerden. Fau-
liges Aufstossen und
Schmerzen nach dem
} Essen.KeinErbrechen,

Erbrechen. Schmerzen
und Erbrechen unab-

| hdngig von der Nah- |

rungsaufnahme.

| Magengegend druck-

Kleiner, gut genahrter‘
Mann. In dem leicht
aufgetriebenen Abdo-
men ist ein Tumor
oder Resistenz nicht/
zu fithlen. Probefriih-|
stiick gut verdaut. Che- |
mismus Fr. S.0, G, A.
52. Keine Milchsaure.

empfindlich.

Regio epigastrica sehr| 3. 9.

druckempfindlich. 04.
Probefriihstiick gut
verdaut. Chemismus

G. A. 32.
26. 8. 04. Méssige Dia-

stase der Recti. Sonst|

derselbe Befund. Wird

auf die innere Stationj

verlegt. |

30. 8. 04, Pat. wiinscht
Probelaparotomie.

(=

< hiElio
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Dauerresultat.

Befund. | Operation. | Verlauf.

|
|
|
|
|

Rectusdiastase  von | Probelaparo- [ Am 21.9.04 Pat.

10 cm. Am Magen ‘tomie. geheilt auf Wunsch

und an der Gallen- entlassen,

blase nichts abnor-

mes bis auf eine

kleine spinnge-
webige Adha-
sion am Pylorus.

Briefliche . Mitteilung
vom 26.4. 05: Korper-

i gewicht vor der Ope-

ration 118 Pfd., nach
der Operation 126 Pfd.
Schmerzen nur auf
starken Druck gegen
den Magen. Appetit
sehr gut. Allgemein-

befinden gut.
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