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Verstopfung des Pylorus durch Sareina ventriculi. 

Von Dr. reed. C. M. Richter, 
Stabsarzt a. O. in San Francisco. 

G. C.~ 64 Jahre alt~ gehSrt einer gesunden Familie an, in welcher in- 
sonderheit Krebs nicht beobaehtet wurde. Er kam 1849 nach Californien, 
wurde ein wohlhabender Mann, speeulirte in Minen 1878 und wurde dadurch 
finanzieU ruinirt. HSchste~ geistige Abspannung und Verlust des  Appetits 
folgten. 1880 hatte er eine ~Iagenblutung und seit 1881 deutliche Ssmptome 
"con Dyspepsie. 1881 und 1883 hatte er wieder Bluterbreehen. 1883 er- 
krankte er ausserdem an Syphilis, gegen welche eine mereurielle Behandlung 
eingeleitet wnrde. Syphilitisehe S~mptome wurden in spliteren Jahren nicht 
wieder beobaehtet. Er nahm 1883 zusehends an Gewieht ab nnd ging im 
Sommer zu seiner Erholung auf das Land. Die Reise griff ihn sehr an, 
so dass er Ohnmaehtanf~lle hatte und am Tage naeh der Ankunft im 
Badeort wieder mit Bluterbreehen erkrankte. Darauf trat heftiger Dutch- 
fall ein, gegen welchen unter Anderem eine Schwefelsiiure enthaltende bie- 
diein verabreieht wurde~ worallf heftige Schmerzen in ~Iund~ Raehen, Magen 
~md Darm felgten und in ersterem ein weisslieber Belag sieh zeigte. Bei 
der Rfiekkehr im August war er noeh mehr abgemagert und die Dyspepsie 
nicht gehoben. Er wurde darauf yon anderen Aerzten wegen ,,sterile dys- 
pepsia" behandelt. :[m Winter 1883--1884 nahm er an Gewicht wieder zu 
und zwar wog er im August 1883 nur 129, Pfund und im Mai 1884 wieder 
174 Pfund. Im Mai 1884 g i n g e r  auf einige Monate naeh den 5stlichen 
Staaten. Bei seiner Rfiekkehr hatte er normalen Appetit und zeigte keine 
fiblen Folgen nach dem Essen. Im September 1884 k]agte er fiber Taub- 
heir in den unteren Extremit~ten und Schmerz in den Lenden. Er consul- 
tirte einen neuen Arzt, weleher keine andere StSrung als mangelhafte Blut- 
erniihrung angab und lane Salzb~der - -  t~iglich zu nehmen - -  verordnete. 
Diese B~der nahm Pat. zwei Wochen lang. Doeh nahm die Schw~che der 
Beine zu und naeh zwei weiteren Woehen wurden die B~ider aufgegeben. 
Um diese Zeit beging er einen Di~tfehler, indem er einen grossen Teller 
Gemfisesuppe verzehrte~ welehe er am n~ehsten Tag wieder erbreehen musste. 
Die alte ~[agenstSrung stellte sich nun yon Neuem ein u n d e r  fand bald 
aus, dass er sieh bei dem immer bestehenden Druekgeffihl in der Hagen- 
gegend dutch Erbrechen die beste Erleiehterung geben kounte. Das Er- 
breehen bewirkte er dureh Kitzeln des Rachens mit dem Finger. Das that 
er Anfangs einraal w5ehentlich, dann zweimal und veto Ende ganuar 1885 
ab t~glich. Ein neuer Arzt verordnete sodann elektrisehe B~der, welehe bei 
der zunehmenden Sehw~che naeh einigen Wochen wieder aufgegeben wurden. 
Am -~ Februar nahm er einen gebildeten englischen.Arzt, Dr. S. Derselbe 
land damals beim Patienten guten Appetit~ aber viel Aufstossen und die 
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angegebene Neigung, Erbrechen zu veranlassen. Das Erbrechen befbrd6rte 
i~mmer die zuletzt genommenen Speisen wieder zu Tage, sowie saute Fliissig- 
keiten. Obne Erbrechen war kein Sehlaf vorhandeu, tIeftiger Schmerz 
wurde jedoch hie in der Magengegend empfunden. Der Stnhl war verstopft 
und nabm Patient Wasserklystiere. Der Urin normal, ohne Eiweiss. Der 
Magen aufgetrieben, abet kein Tumor ffihlbar. Kein Scbmerz bet Druck 
in der Magengegend. Puls 76, yell und regelmi~ssig. Am Kbrper wurde 
sonst nichts Abnormes nacbgewiesen. Es wurden ihm als Di~t Milch und 
Suppen verordnet, ausserdem verschiedene Arzneien. Das Erbrechen wurde 
seltener~ doch die Verstopfung hielt an. A t o l l .  M~rz erhielt der Patient 
0,18 Calomel, worauf angeblicb Salivation eintrat. Das Erbrechen, bezw. 
alas Geffibl, Erbrechen veranlassen zu sollen, stellte sich wieder h~ufiger ein. 
Am 14. Mi~rz wurde ein Emplastr. cantharid, auf die Magengegend gelegt 
und Silbernitrat innerlich gegeben. Ferner erhielt der Patient jetzt t~g- 
Itch ein Ern~hrungsklssma per rectum. Das Erbrechen hbrte nun auf. Am 
19. M~rz erschien der Magen dem Arzte wieder sebr aufgetrieben. Am 20. Miirz 
trat das erste~ spontane Erbreehen naeh 6 Tagen auf. Das Erbrochene war 
stark sauer und zum ersten Male schw~irzlieh. Sarcina ventriculi wurde jetzt 
zum ersten Male mikroskopisch am Erbroehenen yon dem Arzte nacbgewi~sen. 
Am 23. M~rz wurde ich zur Consultation hinzugerufen. Ieh land den Pa- 
tienten in einem Zustand grosser~ allgemeiner Scbwiicbe und Abmagerung. 
Er hatte vorher circa 4 Liter einer kaffeesatzi~hnlichen Fliissigkeit er- 
brocben. Die Magengegend war bedeutend anfgetrieben. Die Percussion 
ergab Luftschall fiber der bbcbsten Auftreibung, w~hrend eine D~impfung~ 
wclche sich his zu ~ cm nach unten ~on der Nabellinie erstreckte, die untere 
5iagengrenze im Halbsitzen andeutete. Die Palpation ergab deutliehes 
Pliitscherger~usch. Der Puis sehr scbwach, 88 in der )Iinute. Die Zunge 
trocken, wenig belegt. Ich stellte die Diagnose einer Stenosis pylori in 
Folge yon Carcinoma odor Vernarbung in Folge ~on Magengeschwfir. Eine 
Gesehwulst war nicbt zu ffihlen und deshalb erschien eine narbige Strictur 
in Yolge yon Magengesehwfiren wahrscheinlieher. L o r e t a ' s  Operation wurde 
deshalb yon mir als n6tbig in Aussieht gestellt, nachdem dutch das folgende 
Verfahren die Unwogsamkeit des Pfbrtners festgestellt worden set. Der Ma- 
gen sellte dureh die Pumpe vollstiindig entleert werden. Darauf sollte dem 
Magen in den folgenden -~ Stunden eine bestimmte Menge Erni~hrungs- 
flfissigkeit zugeffibrt lind naeh Ablauf dieser Zeit durch die ~[agenpumpe 
erforseht werden, ob ein Thei/ dieser Flfissigkeit den Pfbrtner passirt haben 
konnte. Am Naebmittag desselben Tages befbrderte ieh nun mit Hfilfe der 
Pumpe 4 Liter ether kaffeesatzartigen Flfissigkeit aus dem Magen und wusch 
ihn mit warmem Wasser aus. Nacb vollstiindiger Enfleerung des Magens 
konnte ieh den Pylorus, mgtssig vergrbssert~ aber fret yon Unebenheiten, 
deutlieh in der Mitte zwisehen Nabel und Proeessus xiphoides ffihlen. 
Druek auf denselben war empfindlich. Der Unter!eib war leer~ - -  nirgends 
eine D~mpfung nachzuweisen. Die Diagnose neigte sieh jetzt der narbigen 
Strictur bestimmter zu. Patient flihlte Wohlbehagen naeh der Auswaschung. 
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Es Wurde, ura dasselbe nicht zu stSren, befohlen, einstweilen niehts per os 
zu verabreichen und nur Ernfihrungsklystiere zu geben. 

24: M~rz. Patient hat gut geschlafen~ keine Breehneigung gehabt. Er 
hat~ entgegen der Anordnung~ etwas Wasser getrunken und Eis geschluekt. 
Er hatte einen Stuhl gehabt. Der Puls war schwach, die Hauttemperatur 
normal. Der Magen erschien' wieder vorgetrieben~ 1 cm den Nabel fiber- 
ragend. Mit der Pumpe entleerte ich 690~0 einer sehw~rzliehen Flfissigkeit~ 
entsprechend der Menge des getrunkenen Wassers. Der Pylorus erschien 
darauf mehr naeh links yon der Mittellinie. Patient hatte starkes gitze- 
geffihl ira ~lagen. Die Anordnungen waren dieselben~ wie den Tag vorher. 

25.~[~rz. Patient hat wieder keine Brecbneigung gehabt. Puls 72, 
schwach. Teraperatur 38~2 ~ Kein Stuhl. Dasselbe Hitzegeffihl im Magen. 
Viol Aufstossen. Der Magen ist wieder vorgetrieben. Die Zunge raehr belegt. 
Das Allgeraeinbefinden besser. Mit der Purape entleere ieh 630,0 einer wenigor 
sehw~rzlichen, schwach sauren Flfissigkeit. Eine Aussp/ilung rait warmem 
Wasser folgt. Der Pylorus erscheint etwas kleiner. Die Diirme sind leer. 

26. M~rz. Patient hat ~ Flasche Vin de peptone chapoteant getrunken, 
sowie dfinne ttafergrfitze mit Pepsina porci - -  ira Ganzen 600,0. Er hatte 
einen geringen Stuhl alter F~ces. Die Ern~hrungsklystiere wurden, wie 
verordnet, verabreicht und stets wenigstens 3 Stunden zuriickgehalten. Der 
Puls ist besser. Die Temperatur normal. Der Sehlaf war gut. Keine Brech- 
neigung. Der Magen ist vorgetrieben. Die Purape entleert 780,0 einer 
sauren, ziemlich rSthliehen Fl/issigkeit aus dera Magen. Die mikroskopisehe 
Untersuchung zeigt, dass das Sediment der stehengelassenenFl/issigkeit fast 
nut aus Sarcina ventric, besteht. Der PfSrtner war also total verschlossen. 
Ffir die n~ehsten 24 Stunden wurde dieselbe Menge Nahrung vorgeschrieben. 

27. M~rz. Pu]s 66, stfirker. Teraperatur normal. Der ~Iagen ist ~or- 
getrieben his zura Nabet. Die D~rrae erseheinen mehr mit Wind geffillt. 
Patient hat einen Stuhl gehabt. Von den 600~0, welche getrunken wurden, 
entleert die Pumpe 550,0. Der Pylorus erscheint etwas kleiner. Die ent- 
leerte Fliissigkeit zeigt dieselbe Besehaffenheit, wie gestern. Die Reaction 
ist starker sauer. Es war raSglieh, dass die ungeheure Entwickelung der 
Sarcina ira ~Iagen einen meehanischen Effect am Pylorus ~ussern konnte, 
nnd es erschien fair desbalb besonders wiehtig, die Magenausspfilung mit 
einer Flfissigkeit vorzunehmen, welcbe der Entwiekelung der Sarcina hin- 
derlich ist. Nach den Erapfehlungen yon Dr. G. P o l l i ,  welcher bei Sareina 
~entr. das Natrura hyposntfurosura innerlich gab, raachte ich eine AuflSsung 
des Salzes yon 1 : 8 und wusch damit den Magen dreimal aus. Als Di~t 
wurde wieder Wein und Haferschleira verordnet und ausserdera, aus nahe- 
liegenden Grfinden~ 1 EsslSffel Tr. Rhei 8st/indlich gegeben. 

28. M~rz. Das Befinden ist besser. Patient hatte einen Stuhl am 
Abend und einen anderen naeh einera Klysraa in der Naeht. Er nahm seit 
gestern 2130,0 Nahrungsfl/issigkeit, Wein, Wasser und Medicin zu sich. Das 
seit einigen Tagen noeh auf der HShe bestehende Hitzegeffihl im ~Iagen er- 
regte starken Durst. Puls 72~ roller. Temperatur normal. Die Zunge zeigt 
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weissgelbliehe :Fleeken, ebenso der weiehe Gaumcn. Keine Brechneigung. 
u sauros Aufstossen. Der Magen ist weniger ~orgetrieben, der Leib 
im Ganzen starker geffillt. Die Pumpe entleert nut 650~0 einer helleren 
Flfissigkeit. Die Sarcina erscheint weniger reichlich. Die Auswasohung mit 
unterschwefligsaurem Natron in derselben LSsung wird wiederholt. Der 
PfSrtner ist nach der Ausspfilung nicht ffihlbar. Auf den Flecken der Zunge 
und des Gaumens wird Sarcina in grosset Menge naehgewiesen. Die Urin- 
menge des Tages betriigt 630,0; das specif. Gewicht ist 1028. Dieselbe Di~t 
wird verordnet, sowie Gurgeln mit derselben NatronlSsung nach jedem Trunk. 

29. M~rz. Patient ffihlt sich wohl. Puls 7 ~  sehr roll. Temperatur 
normal. Er hat keinen Stuhl gehabt~ doch sind reichliehe Winde abgegan- 
gem Er hatte keine Breehneigung. Zunge und Gaumen sehen etwas besser 
aus. Er hat oft gehustet und reichliehen Auswurf gehabt. Er trank 2280~0, 
davon waren 1440~0 Haferschleim und 480~0 Wein. Der Magen erscheint 
nut wenig vorgetrieben. Die Pumpe entleert nur 630~0 einer leicht rSth- 
lichen Flfissigkeit. Nach der Auswaschung mit der angegebenen LSsung ist 
der P~,lorus nicht ffihlbar~ obwohl der obere Theil des Leibes tief eingesun- 
ken iS. Deutliches IleocScalgurren und Di~mpfung fiber dem Colon descen- 
dens. Die Untersuchung der entleerten Magenflfissigkeit ergiebt~ dass Sar- 
cina nahezu -~ des Volumens ausmacht. Torula ist zahlreich vorhanden. Die 
oberon Schichten der Flfissigkeit zeigen, wie immer vorher, starke G~hrung. 
Die mikroskopische Untersuchung der Sputa ergiebt zahlreiche Sarcinen, 
neben Blut- und EiterkSrperchen. Die Sarcina erschien so gross, wie die 
am Magen gefundene - -  die rundlichen Zellen waren ungef~hr 4 u gross. 
Es waren meist 4zellige Packete zu sehen. Doeh wurden auch grSssere~Con- 
glomerate - -  bis zu 64zelligen Packeten - -  vorgefunden, wie am Magen und 
auf der Zunge. Alle Sareinen erschienen gelbbr~untieh und nur wenige in 
den Sputis ganz farblos. Die Sputa, welebe durch kr~ftigen Hustenstoss 
ent]eert wurden, waren offenbar relativ frei ~on Beimenguagen der Rachen- 
theile. Die Untersuehung der Lungen ergab keinen Anhaltspunkt ffir eine 
bestimmte Localisirung der Mykose. 

30. M~rz. Das Wohlbefinden ist dasselbe. Keine Brechneigung~ aber 
viel sautes Aufstossen. Puls 78. Zunge und Gaumen sind reiner. Wenig 
Husten. Patient hatto einen reichlichen~ geformten~ normal fiiculenten Stuhl. 
Der Magen ist etwas mehr vorgetrieben. Ebenso die Ileoebealgegend. Ueber 
dem Colon descendens ist keine D~mpfung. Patient hat wegen ~r 
]]itzegeffihl im Magen mehr getrunken, im Ganzen 2940,0~ davon 1800,0 
Hafersehleim, der Rest Wein~ Thee und Wasser. Mit tier Pumpe entleere 
ich 1890~0 elner mehr rSthlichen~ stark sauren Flfissigkeit. Zur Auswaschung 
nahm ieh eine st~rkere Natronlbsung, 1:4 .  Zum Gurgeln wurde eine LS- 
sung yon Ac. salicylic. 1:300 verordnet. Als DiSot wurden 1200~0 yon 
Beeftea und Wein erlaubt. 

Die Untersuehung der entleerten Flfissigkeit ergab Folgendes: 
Naehdem sie 4 Stunden in einem Becherglase gestanden hatte, bildete 

das obere Ffinftel der Flfissigkeitss~ule eine weisse~ schaumige Schicht~ das 



202 

untere Drittel eine graur6thliche, ziemlieh consistente ~Iasse, w~hrend in der 
trfiben Mitte der S~ule weissliche Flocken suspendirt waren. Die Reaction 
ist stark sauer. It1 tier obereu Schicht finder sich massenbaft Torula eere- 
visiae, in ovaler Form, yon nahezu 10 tt L~nge, nut wenige Sarcinen, 
aber reichliehe Bakterien. In der unteren Sehicht finder man Sarcinen in 
grosset Masse, so dass das Gesichtsfeld unter dem Mikroskop damit aus- 
sch]iesslich bedeckt scheint. Nut wenige sind gelbbraun, die meisten weiss. 
Alle Sareinen sind ungewShnlicb gross, die einzelnen Zellen messen bis 
6 t~- Die Contonren der weissliehen Sarcinen sind sehr scharf, die der 
gelbbra~lnen verwischt. Ausserdem sind zahlreiche Bakterien, wenige Blut- 
und EiterkSrperchen, aber ziemlich viele Epithelien nachweisbar. Es wurden 
nun,  um auszufinden, wodureh die Lebensf/~bigkeit der Sarcine aufgehoben 
werden kSnne, yon dem unteren Drittel der Flfissigkeit mehrere Proben in 
Spitzgt~ser gebracht und sodann in 
No. 1 zu 30,0 der Flfissigkeit 0,02 Acid. salicyl, gesetzt, 
No. 2 zu 30,0 der Flfissigkeit 15,0 einer SublimatlSsung yon I. : 1000, 
No. 8 zu 30,0 tier Flfissigkeit 15,0 ether SublimatlSsung yon 1 : 10000, 
No. 4 zu 30,0 der Flfissigkeit 15,0 ether LSsung ~,on Natr. subsulfuros. 1 : 4 

und in 
No. 5 Controlflfissigkeit gelassen. 

Nach 24 Stunden zeigen sich folgende Ver~nderungen: 
In No. 1 sieht man die Sarcinen nur in grossen Gruppen, fast durch- 

g~ngiff yon intensiv gelbbrauner Farbe. Nur wenige Sarcinen sind weiss 
und zwar nur 4zellige. Die Contonren erseheinen scharf. Wenige der 
gr5sseren (~onglomerate sind im Uebergange in grosse, gelbliche Zellenhaufen, 
als ob jeder einzelne Zelleneomplex geborsten set und die Kerne entleerte. 
Die Torula ist meist sprossend. Bakterien sehr sp~rlieh. 

In No. 2 ersehienen die Sarcineneolonien geschrumpft, die Contouren 
verschwommen, die Farbe gelbbraun. Weisse Sarcinen sind nicht zu sehen~ 
ebenso wenig Zel]enhaufen. Torula sehr sp~r]icb. 

In No. 3 finder man die Sarcinen gelblieh, mit getrfibtem Inhalt und 
unbestimmten Contouren. Wenige weisse Sarcinen. 1 Zellenhaufen. Viele 
Torulae. Reichliehe Bakterien und Mikrokokken in steter Bewegung. 

In No. 4 dieselbo Beobaehtung, wie in No. % 
In No. 5 sind gelbbraune und weisse Sarcinen reichlich vorhanden. Die 

Sarcinezellen sind getrfibt. Die Oontouren nicht scharf. Eine grSssere An- 
zahl Zellenhanfen ist sichtbar, an deren Grenze sich vereinzelte, 4kernige, 
weisse Sarcinen zeigen. Die Torula ist knospend. Bacillen und ~[ikro- 
kokken in grosser inzahl .  

No. 1, 4 und 5 wurden bis zum 2. April stehen gelassen. Es zeigte 
sich sodann, dass in No. t keine weissen Sarcinen mehr sichtbar waren, nur 
fief gelbbraune, bedeutend gesehrumpft. Keine Zellenhaufen. Reiehliche 
Torula. Keine Bakterien. 

In No. 4 waren absolut keine Sareinen naehweisbar, aber zahlreiche 
Bakterien~ sowie Torulae. 
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Diese Untersuchungen schienen festzustellen, dass eine SublimatlSsung 
1 : 1000, sowie eine LSsung yon unterschwefligsaurem Natron 1 : 4 im Stande 
sei, die Lebcnsf~higkeit der Sarcine aufzuheben. Da aach die klinische Be- 
obachtung f/it die letztere LSsung sprach, so fuhr ich damit fort, sic zur 
]gagenansspfilung zu verwenden. 

31, M~rz. Puls 74. Temperatur normal. Patient hatte keinen Stuhl 
trotz 3 ErnMirungsklystiere in 24 Stunden, wozu yon jetzt an Conserve 
de peptone Chapoteant verwandt wurde. Er  hatte kein Aufstossen. Zunge 
and Gaumen sind frei  yon Belag. Er hat alle 3 Stunden gegurgelt and 
ausserdem 1 TheelSffel der Salic~ls~urelSsung alle 3 Stunden geschluckt. 
Er hat 1335,0 F1/issigkeit zu sich genommen, mit tier Pumpe entleerte ich 
870,0. Der Pylorus war nicht zu ftihlen. Die Auswaschung wurde mit der 
angegebenen LSsung ausgef/ihrt. Die Urinentleerung betrug 750,0. Spee. 
Gewicht 1025. Reaction neutral. 

2i, Apr i l .  Befinden das gleiche. Hatte einen normalen Stuhlgang. Er 
hatte 1500,0 zu sich genommen. Die Pumpe entleert 900,0. Auswaschung 
in gleicher Weise. Urin 540,0. 

2. Apr i l .  Puls 82. Er hatte eine starke Entleerung nach einem Clysma. 
In den F~ces konnte nie Sarcine nachgewiesen werden. Patient war sehr 
unruhig w~hrend der Naeht gewesen. Die eingeffihrte Nahrungsmenge be- 
trug 1485,0 and die Pumpe entleerte nur 555,0~ woven bei weitem der 
grSsste Theft - -  wie aueh die Tage vorher - -  innerha]b yon 4 Stunden vor 
der Auswaschung getrunken worden war. Die entleerte F]fissigkeit war nur 
schwaeh sauer, hatte eine grauweisse Farbe und keinen Geruch. Die Aus- 
wasehung wurde mit derselben LSsung vorgenommen. Der Leib ist darnaeh 
eingesunken. Nirgends Sehmerz bei Druek, besonders nicht fiber dem 
P~lorus, welcher normal gross erscheint. Urinmenge 750,0. 

Die entleerte Flfissigkeit setzt naeh l~ngerem Stehen eine obore, grau- 
weisse, nicht sch~umende Schicht ab, welche ~ der Fl/issigkeit einnimmt. 
Der Bodensatz betr~gt ~- und ist weisslich. Die mikroskopische Unter- 
suchung des letzteren ergiebt: K e ine  S a r c i n e ,  wenig Torula, viele ]~Iilch- 
kfigelchen, Fettkfigelchen, Leucocytenkerne, Cylinderepithelien und zahlreiche 
Bakterien. - -  Sputa waren nicht vorhanden. 

3. Apr i l .  Puls 86. Temp. 39,2oc. Patient hatte eine gute Nacht, 
etwas Husten und Auswarf. Urin 9GO,O nnd 'normal; spec. Gewicht 1028. 
Der Magen erscheint vorgetrieben bis zum Nabel. Er hat 1620,0 zu sich 
genommen nnd die Pumpe ent leer t  780,0 - -  Ern~hrungsflfissigkeit der 
letzten 5 Stunden. Die Auswaschung finder wie vorher statt. Die mi- 
kroskopische Untersuchung zeigt weniger Bakterien, vielefl~IilehkSrperehen, 
keine Sarcina and keine Torula. Eine Ursaehe ffir die TemperaturerhShung 
war nieht naehweisbar. Insonderheit waren die Lungen frei, obwohl in den 
Sputis noch vereinzelte Sarcinen gefunden warden. 

4. Apr i l .  Patient hatte fr/ih 10 Uhr 39,2o, Naehmittags um 4 Uhr 
39,40 und Puls 92. Er ffihlt sieh sehr Wohl, sieht aber bleich aus. Er hat 
eine sehr reichliche Entleerung naeh einem Klystier gehabt. Die eingeffihrte 
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Nahrungsmenge betrug 1440,0 und die Magenpumpe entleert nur .955,0, - -  
beinahe genau entsprechend der Menge der Flfissigkeitsaufnahme in den 
letzten 4 Stunden. Der Leib ist eingesunken. Die Urinmenge betr~igt 915,0. 
Der garn ist sauer, spec. Gewicht 1022. Beim Kochen ist eine geringe 
Eiweisstrfibung naehweisbar. Patient butte keinen Husten und keine Sputa. 
Der Magen wurde nut n i t  warmem Wasser ausgewaschen. Da Patient iu 
den letzten Tagen nut Milch and Thee getrunken hatte, wurde an der Difit 
niebts ge~ndett. Eine Medication erscbien nicht angezeigt. 

5. Apr i l .  Temp. frfih 10 Uhr 39,4 ~ Puls 967 scbwiicher. Nachmittags 
4 Ubr Temp. 40,8 and Puls 108. Urinmenge in den letzten 24 Stunden 
betrug 900,0 und das spee. Gewicbt 1020. Beim Kochen st~rkere Eiweiss- 
trfibung. Mikroskopisch sind hyaline Harneylinder n i t  rothen BlutkSrper- 
chen naehweisbar. Sarcine konnte nie w~hrend der Krankheit im Urin ent- 
deekt werden. Patient hatte zweimal normalen Stuhlgang. Der untere Theil 
des Leibes ist etwas aufgetrieben. Die Magengegend tief eiugesunken. Er 
hat 1560,0 getrunken, abet offenbar war nut wenig im Magen zurfickge- 
blieben und in Anbetracht der zunehmenden Schwiicbe des Patienten wurde 
die Magenpumpe nieht angewendet. Die Athmung war nur sebr oberfl~ch- 
lich. Wenige, glasige Sputa waren expectorirt worden. Cbinin wurde im 
Clysma verordnet. Singultus stellt sich ein. 

6. Apr i l .  Temp. frfih 9 Uhr 38780 . Pals 96. Das Aussehen ist sear 
bleich. Er hatte zwei diinne Stfihle. Im Magen, welcher etwas vorgetrieben 
ist, deutliches Pl~tseherger~usch. Patient hat im Ganzen 1350,0 zu sich 
genommen (Milch and Cognac). Die Pumpe entleert 1880,0. Der Magen 
wird einmal ni t  einer lprocentigen LSsung yon kohlensaurem Natron aus- 
gewaschen. In der entleerten Flfissigkeit ist keine Sarcine oder Torula 
nachweisbar. Urinmenge 60070. Eiweissmenge betr~gt beinahe { des Vo- 
lumens. Die Zunge ist blass. Die Lungen erseheinen frei. Keine Sputa. 
Die Prostration ist im Zunehmen. Eine Alkoholabwaschung wird verordnet. 
Ern~hrungsklysmata werden gegeben, wie vorher. 

7. Apr i l .  Temperatur frfih 38,6 o, Puls llO, klein. Die allgemeine 
Schw~icbe ist zunehmend. Urinmenge 420,0; specif. Gewieht 1018. Albumen 
unver~ndert. Patient nahm 1020,0 in Milch und Cognac. Der Magen ist ein- 
gesunken. Als bevorstehende Todesursache wurde yon mir die Nierenaffection 
neben Anemic und mangelhafter Ern~hrung augesehen und desbalb eine 
Blutinfusion nach Z i e m s s e n ' s  Mcthode am Naehmittag ausgeffihrt. Es 
wurden ll0,0 defibrinirten Blutes (einem Manne dutch Aderlass entnom- 
men) in die Arme und Beine snbeutan n i t  einer 20,0 enthaltenden Spritze 
unter den gewShnlichen Cautelen iufundirt. Der Puls hebt sich darauf. Man 
z~hlt 89, in der Minute einige Stunden nach der Infusion. Jedoeh die Pro- 
stration nimmt bald darauf wieder zu, der Patient verliert das Bewusstsein 
and stirbt~am $. A p r i l  Vormittags. 

S e c t i o n  5�89 Stunden nach dem Tode. Der KSrper ist hochgradig ab- 
gcmagert. Herz und Lungcn erscheinen normal. In den grSsseren Luft- 
rShren ist wenig z~hes Secret, in welchem keine Sarcinen nachweisbar sind. 
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Die Leber ist verkleinert und im Zustande fettiger Degeneration. Der Magen 
enth~ilt 280,0 einer weissliehen F]fissigkeit, in weleher ziemlich verdaute 
Speisereste vorhanden sind. Der Magea ist nirgends verwachsen. Seine 
W~nde sind besonders nahe dem Pylorus sehr verdickt. Die PylorusSffnung 
l~sst den kleinen Finger jedoch mit ~Ifihe passiren. Nahe dem Pylorus ist 
eine Art Divertike! des Magens an seiner hinteren Wand. Dasselbe scheint 
dureh narbige C, ontraeturen entstauden zu sein. Die Schleimhaut ist an 
dieser Stelle sehr roth, abet nirgends geschwfirig. Nahe dem Pylorus ist 
eine Art Wall gebildet durch alt% callSse Geschwilrsr~uder. Derselbe ist 
circa ~ mm hoeh. Nirgends ist Sarcine nachweisbar. Die Nieren sind etwas 
vergrSssert, die Kapsel is.t bei beiden leieht abziehbar. Beim Durchschnitt 
zeigt sich die Rinde graurSthlieh~ wie die Oberfl~che, und nicht so faserig, 
als normal. Mikroskopiseh erscheinen die Glomeruli biutarm. Die tIarn- 
kan~lchen sind erweitert~ zeigen fettig getrfibte Epithelien. Ihr Lumen ist 
verstopft dureh eine rein granulirte Substanz. Im Stroma findet sich klein- 
zellige Infiltration. 

Ieh lasse nun eine Recapitulation der yore Patienten seit dem 23. hI~irz 
t~glich genommenen Nahrungsmengen~ sowie der t~glich dutch die Pumpe 
aus dem ]~Iagen entleerten Flfissigkeitsmengen folgen: 

Genommene Nahrungsmenge. Entleerte Flfissigkeit. 
23. M~rz. Unbestimmt. 4 Liter. 
24. circa 690,0 690,0 
25. circa 630,0 630,0 
96 . . . . . .  600,0 780,0 
27 . . . . . .  600,0 550,0 Erste Auswaschung mit 

Natr. subsulfurosum. 
28 . . . . . .  2130~0 650,0 
29, . . . . .  2280,0 630,0 
30 . . . . . .  2940 0 1890,0 
31 . . . . . .  1335,0 870,0 

1. April . . . .  1500,0 900 0 
~. . 1485,0 555,0 Keine Sarcine. 
3 . . . . .  1620,0 780,0 
4 . . . . .  1440,0 255,0 
5 . . . . .  1560,0 Keine Entleerung. 
6 . . . . .  1350,0 880,0 
7 . . . . .  1020~0 Keine Entleerung. 
8 . . . . .  -~ 280,0 post mortem gefunden. 

Nachdem also bis zum 27. M~rz der PfSrtner total verschlossen gewesen 
war~ obwohl Wasserausspfilungen bereits 4 Tage gemacht worden waren, 
schien naeh der ersten Anwendung der LSsung des untersehwefligsauren Na- 
trons das tIinderniss - -  die Sarcine - -  allm~hlich beseitigt zu werden und, 
a]s am 2. April keine Sarcine mehr in der entleerten Flfissigkeit nachge- 
wiesen werden konnte, semen die Unwegsamkeit des PfSrtners total gehoben, 
wie denn auch bed der Section seine Durchg~ngigkeit bewiesen werden konnte. 
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Es ist einleuchtend~ dass bei der bestehendea, narbigen Verengung des Py- 
lorus und den Torrainschwierigkeiten, welehe durch die @eschwfirsnarben in 
der N~he des PfSrtners gegeben waren, eine totale Verstopfung mit einer 
Sarcinenmasse wohl denkbar ist. Da ich in tier Literatur einen ~hnlichon 
Fall nicht finden konnte, so hielt ich es ffir wfiuschenswerth, denselben 
mitzutheilen. Es wird zweekm~ssig sein~ in Zukunff bei bestebenden ~er- 
engungen des Pylorus, we]che der BefSrderung des ~[ageninhaltes ttinder- 
nisse in den Weg ]egea, an die ~Sglichkeit. der Ursache zu denken, welche 
in meinem Falle vorhanden war. 

Die Promptheit der Wirkung des Natrum snbsulfurosum liess nichts zu 
wfinschen /ibrig. Schw~chere LSsungen sind ~,ie!leicht ausreichend, doch 
ersehien in diesem Falle eine intensive Einwirkung auf die Sareine und 
mSgllehst schnelle Beseitigung der Verstopfung des Pylorus bei dem maran- 
tisehen Patienten indieirt. Eine loeale~ nachtheilige Beeinflussung der ]~[agen- 
wand durch die Ausspfilung wurde durch die Section nieht nachgewiesen. 
Eine toxische Einwirkung auf den 0rganismus war dadureh mehr odor we- 
niger ausgeschlossen, dass ich stets mehrere Naehsp/ilungen mit warmem 
Wasser folgen liess. 

In Bezug auf die Sarcine selbst war die C:~rSsse derse]ben auffallend. 
Ihr Auftreten in diesem Falle in den Sputis ist wohl dureh meehanische 
~[ittheilung der Sareine an die oberon Thefie des Larynx bei der oftmaligen 
Einffihrung der Magensonde erkl~rlich. Es war ja die identische Sareine, 
welche im Raehen sieh vorfand~ and nieht die so kleine, weisse Sarcine, 
welehe u  und Andere in der Lunge fanden. Ihre Lebensfiihigk0it 
in der Lunge sehien aueh yon nur kurzer Dauer zu sein. Sie wurde mecha- 
niseh dureh Expectoration wohl ebenso sehnell herausbef6rdert, ats sie ein- 
gedrungen war. 

Die yon mir angegebene Methode, die Durchg~ngigkeit des Pylorus ffir 
flfissige Speisemengen dadureh zu prfifen, dass tier hIage~ einmal dutch die 
Pumpe antleert, darauf eine bestimmte F]fissigkeitsmenge den ~r zuge- 
ffihrt und deren Verbleib naeh Ablauf yon ~4 Stunden wieder dureh dan 
Gebraueh der PumP0 festgostellt ward, - -  diese l~Iethode hatte ich Gelegan- 
heir, noch in einem anderen Falle zu verwerthen. Es war in einem ~hnliehen 
Falle yon dan Aarzten nine Stenose des Pylorus diagnostieirt worden und 
man war nur uneinig, ob eine narbige oder eine krebsige Strictur die Ur- 
saehe sei. L o r e t a ' s  Operation sol]to ausgeffihrt warden and ich wurde zur 
Consultation gerufen. Ich empfahl, zun~ehst die angegebene i~Iethode anzu- 
wenden, um die Diagnose tier Stenose sicher zu stellen. 24 Stunden naeh 
der A_uspumpung zeigte siah~ dass mehr als die H~lfte der derart einge- 
ffihrten Flfissigkeit den PfSrtner passirt haben musste. Naeh fortgesetztem 
Gebraueh der Pumpo und innerer Anwendung des Cocain. tour. verschwand 
die Stenose und Patient ist heute - -  1 Jahr ist inzwisehen vergangen - -  
gesund. Da ieh diese Methode in den Lehrbfichern nieht angef/ihrt finde, 
ist es wohl gestattet, auf den praktischen Nutzen derselben hinzuweisen. 


