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Die Verengerung oder Stenose des Oesophagus istdas Endre-
“sultat sehr verschiedener Erkrankungen. In sehr seltenen Fillen
st eine angeborene Enge bei vollstindiger Gewebsintegritit des
‘Oesophagus, welche betrichtliche Schlingbeschwerden bedingt,
‘vorhanden. Eine ebenso wenig wichtige und voriibergehende
!St.enase ist zuweilen durch entziindliche Aufschwellung der
'Schleimhaut bedingt. Wichtiger ist die, welche Folge von Ge-
‘schwiirsbildung ist, da hier gewihnlich die aufgeworfenen
ifEéder ein grosses Hinderniss bilden. Weitere Ursachen
:Tﬂrl‘ihergehander Schlingstorung sind krampfhafte Zusammen-
ziehungen der Muskelhaut der Speiserchre, unter dem Namen
,.Dysphagia spastica® bekannt. Stenose ist auch bisweilen
Folge von #usserem Druck durch phlegmonise Entziindungen,
durch Geschwiilste verschiedener Art — wie Fibroide, Anen-
rysmen, Tuberkel, Krebs, — durch Auftreibung und Ent-
ziindung der Wirbel, durch ausgedehnte Schilddriisenanschwel-
lungen durch Larynxaffectionen, besonders Verdickungen des
Ringknorpels. Man nennt diese Verengerung der Speiserdhre
Compressionsstenose. Noch héufiger kommen Verengerungen
durch sich immer mehr zusammenziehendes Narbengewebe
vor, welches sich nach mehr oder weniger betrichtlichen und
tiefgreifenden Substanzverlusten besonders nach Corrosionen
urch concentrirte Mineralsiuren oder kaustische Alkalien
aber auch nach anderen Eiterungen und Ulcerationen, beson-
ders syphilitischer Natur bildet. Ebenso bewirken Fremd-
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kiorper der verschiedensten Art die durch Verschlucken in
die Speiserdhre gelangen, eine bald grosse, bald geringe Ver
engerung des Oesophagus und bedingen die sogenannte ,,0b
structionsstenose:.

Unter allen Verengerungen der Speiserdhre ist die durch§
karcinomiatise Neubildung hervorgerufen, die hiufigste, ja sig
liefert in der That zu der Gesammtzahl der Stenosen eil§
erisseres Contingent als alle iibrigen Formen zusammenge
nommen.*)

Ankniipfend an einen Fall von Oesophagus - Krebs
welchen ich anf der II. med. Klinik zu Miinchen genaues
zu verfoleen die Gelegenheit hatte und dessen Veroffent$
lichung mir Herr Professor von Ziemssen freundlichst
stattete, will ich genauer .auf die Naturgeschichte des Speise
rihrenkrebses eingehen.

Am 20/4 1880 kam die 38. Jahre alte Schneidersfra
M. Gallenmiller mit den Erscheinungen einer Oesophagus
Strictur ins Krankenhaus zu Miinchen, Die Anamnese ergab
dass Pat. schon seit 4 Monaten an Magenbeschwerden lit
wobei die Nahrungsanfnahme sehr erschwert sein soll. Pat
litt hiufig an Erbrechen und war vom Durstgefiilhl und Obsti
pation des Stuhles geplagt.

Seit drei Wochen ist nach ihrer Angabe die Nahrungs
aufnahme noch mehr behindert, sie konnte nur noch warm
Mileh geniessen, die jedoch hiufie wieder erbrochen wurde
Die erbrochenen Massen waren stets in reichlichen Schlei
gehiillt, jedoch niemals schwarz tingirt.

Der Status priisens ergab am 24/4 eine betriichtlich
Abmagerung 'der Pat. Abdomen war muldenformig einge
sunken, die Rachenorgane normal. Bei der Untersnchung mi
der Schlundsonde konnte eine leichte Enge hinter dem Ring
knorpel in der obersten Partie der Speiserohre und eine be
trichtlichere, ziemlich tief unten, der Cardia nahegelegen
Verengerung constatirt werden. Die kleinste Nummer de
Schlundbougies wurde eingefiibrt und es gelang, dieselbe durel
die ziemlich lange Structur hindurchzufiihren, wobei das
Bougie eine leichte Drehung nach rechts erlitt. T. norma
0. 80—72; R. 26-—24, Korpergewicht 47,900 gr.

#) v. Ziemssen, Handbuch der spez. Path., u. Therapie. Bd. VIL]
Krankheiten des Oesophagus von Ziemssen, Direktor.
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Am 25/6 kaun ein stiirkeres Bougie in die Speiserohre ein-
fithrt werden, die fliissigen Speisen gelangen ohne Beschwerden
in den Magen.

Am 26/ wird auf verschiedenen Wegen die Untersuchung
der Pat. vorgenommen. Die Untersuchung mit der Sonde
ergab folgendes Resultat. Die Sonde Nr. 8%s geht ohne
grossen Widerstand durch die Verengerung der Speiserdhre
indurch. Oberhalb der Cardia befindet sich eine Strictur
von ca. 1/ em Liinge. Die Wandungen der Speiserihre
fiihlen sich an dieser Stelle beim Sondiren mit der Sonde rauh
und hart an. Die frither in der obersten Partie der Speise-
rohre constatirte Verengernng ist nicht mehr zu constatiren
und war sonach wohl als Krampf zu deuten.

Die Herzaction ist aunfgeregt, sonst nichts Abnormes am
Herzen zu entdecken.

Die Lympbdriisen in den Supraclavieular-Gruben sind
nicht geschwollen.

Die Untersuchung durch Beobachtung des Schlingactes
beim Verschlucken von Mileh ergibt nicht das gewdhnliche
Schlinggeriusch, sondern man vernimmt ein leicht gurgelndes
Geriiusch , welches sich so anhort, als ob Flissigkeit mit
Lauft gemischt durch die Speiserthre fliesst.

Am 27/4 werden dicke Milchsuppen gut hinuntergebracht,
eine Sonde von 11 mm Durchm. ohne wesentliche Beschwerden
‘durch die Strictur hindurchgefiihrt.

Am 28/4 wird eine Schlundsonde von 19 mm Durchm.
leicht in die Speiserohre eingefilhrt. Beim Herausziehen der
‘Sonde bleiben im Fenster derselben einige kleine Partikelchen
héngen, welche bei der mikroskopischen Untersuchung als
Krebsfragmente sich erweisen. Es zeigten sich ndmlich die-
‘selben bestehend aus grossen Epithelial-Zellen mit grossen
Kernen. Hiedurch war die Diagnose , Epithelialcarcinoma‘
‘gesichert,

_ Pat. wurde jetzt auf ihren Wunsch aus dem Spitale ent-
Jassen, da sie sich verhiltnissmissig wohl fiihlte und betriicht-
lich an Korpergewicht zugenommen hatte. Sie wurde nun
‘ambulatorisch behandelt, d. h. sie wurde jeden Tag sondirt. Bis
zum Juni blieb der Zustand der Pat. ziemlich derselbe, ja er
besserte sich sogar, Die Sondenlinge von der Zahnreihe bis
zur Strictur betrug 29 cm.

. Das Korpergewicht der Pat, betrug am 3. Juni 45,140 gr.,
‘am 17. Juni 43,500gr. am 15, Juli 41,200gr. Es ergibt
‘sich hieraus, dass Pat. in 14 Tagen ca. 1640 gr. an Gewicht
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verloren hatte, in 4 Wochen ca. 2300 gr. nund in 3 Monate
6700 gr.  Von jetzt an nimmt der Marasmus der Pat. raschef
ziu. Die dicke Sonde von 1,0 em. Durchmesser, die anfan
ohne grosse Schwierigkeiten in die Speiserdhre eingefii
werden konnte, geht jetzt nicht mehr durch. Dagegen drin
eine Sonde von (.85 em. Dicke durch das Hinderniss na
dem eine Sonde von gleicher Dicke aber zugespitzt eingefiih
war, in den Magen. Der Grund hiefiir liegt wahrscheinlie
darin, dass der Krebs jetzt fast vollstindig das Lumen d
Speiserohre ausfiillt. Nur in der Mitte musste sich eing
kleine Oefinung befinden, durch welche die zugespitz
Sonde drang. Durch das Eindringen dieser Sonde wurde d
Lumen grosser, so dass nach ihr die gewdohnliche dicke Sond
durch das Hinderniss durchgefiihrt werden konnte. I
Sondenlinge von der Zahnreihe bis zum Hinderniss betri
27,5 em., withrend sie noch am 3. Juni 29 em. betragen hat
Es geht hieraus mit Wahrscheinlichkeit hervor, dass di
carcinomatose Entartung der Speiserohre nach oben hi
fortschreitet.

Ich will dieser Krankengeschichte noch eine andere aun
dem hiesigen Krankenhause anreihen, welche mir durch di
(iite des Herrn Director von Ziemssen zur Benuizung i
lassen wurde.

Der 76 Jahre alte Sebastian Voit kam am 24/2 7
mit den Erscheinungen einer hochgradigen Dysphagie in'
hiesige Krankenhaus,

Pat. war sehr abgemagert, Haut runzlich pigmentir
Fettpolster fast vollstindig geschwunden. Magengegend g
Druck ziemlich empfindlich.  Seit kurzer Zeit nach jede
Nahrungsaufnalme Aufstossen oder Brechneigung, Appetit seh
gering. Pat. gibt an, er fithle oft bei Nahrungsaufnahm
Sehmerzen in der Magengegend, die Speiserihre entlang an
strahlen.

Am 1/3 sind Schmerzen in der Magengegend kaum noe
vorhanden. Bald nach der Aufnahme der Mahlzeiten wir
ohne jegliche Schmerzen ein Theil der Nahrungsmittel wiede
ausgeworfen. Der abendliche Auswurf reagirt sehr schw
sauer.

Am 5/3 erfolgt Mittags kein Erbrechen dagegen Abends

Am 10/3 wird die genossene Mileh erbrochen. Schmerze
im Epigastrinm. Eine Promenenz nicht zu fiihlen.

Am 16/3 wird Alles, Kaffee ausgenommen, erbrochen.
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Am 20/3 erbricht Pat. nichts, klagt iber Schmerz im
Epigastrium, der sich bei Druck steigert.

Am 12/4 wird die genossene Nahrung immer sofort
wieder erbrochen. Abmagerung in letzter Zeit sehr hochgradig.
eib muldenformig ausgehohlt, bart, durveh Contraction des
Darms in Folge von Nahrungsmangel, Magen ein Bischen
resistenter, aber kein Tumor zu fithlen, selbst bei tiefstem
Athem,

In diesem Falle war ein Carcinom des Oesophagus, da
Pat. die Einfilhrung der Sonde perhorreseirte, physikalich nicht
zu diagnosticiven, sondern nur mit Wahrscheinlichkeit aus
der Anamnese und den Symptomen zu erschliessen. Pat. starb
am 13/4. 77. in Folge hochgradiger Inanition.

' Die Leichenoffnung ergab folgendes Resultat: ,,Am Ueber-
gang des Oesophagns in die Cardia beginnt eine ziemlich
weit in das Lumen hineinragende Neubildung von ziemlich
hetrichtlicher Dicke, die mikroskopisch alle Charaktere des
Krebses triiet. Der im Magen sitzende Theil des Krebses ist
in seinem Centrum geschwiirig zerstort. Aus einem der tief-
greifenden Geschwiire hat eine betriichtliche Blutung stattge-
funden. Der Magen enthilt dunkles, ziemlich frisches Blut
neben Blutcoagulis, ausserdem Stiicke abgestossener Krebs-
‘massen,

Betrachten wir zuniichst, welche anatomische Aufschliisse
wir durch die Section bei Individuen die am Oesophagus-
Krebs resp. dessen Folgen zu Grunde gegangen sind, erhalten.

Ieh muss allerdings, wo es mir besonders auf die kiinische
Seite des Gegenstandes ankommt, darauf verzichten, aunf die
histologischen Details genauer einzugehen. Es sei nur er-
£ it ot - L
wilmt, dass der Krebs der Speiserdhre meist die Pilaster-
zellenform des Epithelialkrebses ist. Die krebsige Entartung
nimmt meist die ganze Peripherie des Rohres ein, und vin-
“cinomatase Infiltration macht von der Schleimhant aus all
‘mihlich die simmitlichen Héute durchsetzend, die stark ver-
‘dickte Wand (bis auf 1em. und dariber) starr und unnach-
giebig, so dass dadurch die Ansdehnungsfihigkeit des Rohres
‘ganz aufgehoben, oder doch im hiochsten Grade beeintrachtigt
ird.

Der Oesophaguskrebs verschont keinen Stand, Arme und
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Reiche werden von ihm ohne Unterschied befallen, jedo
scheinen fiir dieses Leiden die Minner mehr als die Fraue
disponirt zn sein, wihrend wir den Krebs anderer Organd
(Magen, Mamma u. s. w.) mehr bei Frauen antreffen. We
sicherer als dieser Punkt lisst sich aunf Grund sehr za
reicher Zusammenstellungen eruirven, welches Lebensalter de
Erkrankung des Oesophagus-Krebses hauptsiichlich ausgesetz
ist. Ir ist vorzugsweise eine Erkrankung des hiheren
mittleren Lebensalters.

Fragt man, welches die letzten Ursachen des Oesophale
ons-Krebses sind, so lisst sich daritber eine zufriedenstellend
Auskunft ebenso wenig geben, wie iiber die Entstehung de
Krebse im Allgemeinen,

Als dtiologisches Moment hat man die Erblichkeit, wi
beim Krebs iherhanpt, so auch besonders beim Oesophagus
Krebs heschuldigt. — Ferner hat man als Begiinstiger des
Krebes Potatorium, deprimirende Gemiithsaffecte, u. s.
angegeben. Doch ist dieses noch nicht bewiesen, ja es wing
sogar von vielen Autoren in Abrede gestellt.

Virchow hat hervorgehoben, und gewiss entspricht diese
vollkommen den allzemeinen Thatsachen, dass sich Geschwiil
an den Stellen entwickeln, welche vermige ihrer Lage an
meisten Insultationen und Reizungen ausgesetzt sind.®) Wi
die Erfahrungen heute stehen, kann man die Annahme eine
individuellen Disposition fir den Oesophagus-Krebs wie fii
den in anderen Organen nicht entbehren, wenn wir auch zu
ceben miissen, dass ausser dem angefithrten vielleicht ng _'
andere Momente als pridisponirend zwr Entwickelung krebs
hafter Affectionen anzufiihren sind. 3

leh will hier noch die Ansichten Prof. Ritter von Nuss
baum, iiber die Usachen des primiren Oesophaguskrebses
fithren. Von Nussbaum sagt: ,,Die Ursachen sind reix
drtliche, der Krebs entsteht meist an einem, ,lo

# Virchow's Geschwiilste 1. 4.
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us minoris resistentiae, wenn im Blut und Ner-
enleben die fiir dessen Entwickelung passende
feriinderungen eintreten, was vorziglich im
theren Alter der Fall ist. Dagegen besteht keine
ngehborene Dyscrasie, keine Ansteckbarkeit,
eine Erblichkeit, stets ist der Krebs anfangs
gin lokal, kann aher durch den Blutstrom ver-
chleppt werden.*)

Ueber die Lokalisation des Carcinoms im Oesophagus
fleriren die Autoren. Nach Zenker {fillt, wenn man den
esophagus in 3 gleich lange Theile eintheilt, bei weitem die
ehrzahl aller Fille auf das untere Drittel, eine erheblich
leinere Zahl anf das mittlere, und entschieden die kleinste
ut das obere Drittel.

Das Carcinon wihlt im Allgemeinen die Orte auns, welche
urch die Theilung der Trachea resp. Krenzung mit dem
inken Bronchus, sowie durch die Vereinigung mit dem Hiatus
ophagens des Zwerchfelles grossen mechanischen Insulten
sgesetzt sind.
Entschieden in den meisten Fillen tritt die Nenbildung
ingformig anf. Der Ring fasst meist eine Hihe von '/s bis
n 3 Zoll und ist zuweilen nicht vollstindig geschlossen.
\ber auch seitlich einer Wand aufsitzende Formen von ge-
imger Aunsdehnung wurden beobachtet. ™)
Die diffuse Form ist entschieden seltener und bei ihr
uppiren sich meist eine grissere Anzahl von Knitchen an
iner bestimmten Stelle. Von hier aus breiten sich dann mehr
solirte Knitchen iiber eine weite Strecke des Rohrs, in ein-
elnen Fillen iiber den ganzen Oesophagus ans.
Meist findet man nur eine, selten mehrere Stenosen;
lie Verengerung kann gering oder mehr oder weniger hoch-
adig sein, fast bis zum vollkommenen Verschluss,

*) Bayr. drztl. Intelligenzblatt X XTI, 1872,
##) Handbuch der spec. Chirurgie von Pithe & Billvoth.
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Oberhalb der Verengerung entwickelt sich gewdhnlie
eine Erweiterung mit Hypertophie der Hiute, wiihrend unte: .'
halb derselben das Kaliber ein geringeres ist und die Hént§
mehr erschlafft, selbst leicht atrophisch sind.*) : |

Betrachten wir jetzt an der Hand unserer Kranken§
geschichte die Symptome, welche der Speisenrchrenkrebs hel
vorruft. ~
Die Patienten, mit diesem Uebel behaftet, leiden haup#
sichlich an Dyphagie. Sie klagen dem Arzte, dass an irgen
einer Stelle der Speiserihre besonders feste Nahrungsmitte
nicht sogleich hindurch gingen. Anfangs gehen dieselbe
wenigstens noch bei einiger Anstrengung iiber das Hindernis§
hinaus, spiter aber wird dies immer schwieriger. Sind jedocH
einmal die ersten festen Bissen hinuntergeschluckt, so geh
es gewdhnlich mit der iibrigen Mahlzeit viel besser. N
lingerem Bestehen des Leidens wird dann die Speisersh
fiir feste Speisen vollstindig unpassirbar. Nach erfolglosesy
Anstrengungen, die Speisen zu verschlucken, kommt es zul
Regurgitation oder zum Brechreiz, anch wirkliches Erbreche
findet statt, wobei die erbrochenen Speisen mit geringed
Mengen von Schleim, auch zuweilen mit etwas Blut, Schleir
und Eiter gemischt sind.

Fine Art von Wiederkauen entwickelt sich mituntel
bis zuletzt die sehr fein zertheilten Speisen das Hindernis
iiberwinden. Hat sich eine sackartige Erweiterung vor de
Striktnr gebildet, so konnen sich in dieser die Speisen 3
hiuten und gehen am Ende nur wenig verindert durch Er
brechen wieder nach ohen fort,

Nitzt die Verengernng hoch, so kommt es zur sofortige
Regurgitation unter Wiirgbewegungen; bei tiefer gelegener
Verschlusse kann das iberstindige Stiick der Speisershre ur
so mehr Ingesta aufnehmen, je stirker es erweitert i

*) Lebert’s Handbuch 1863,
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viter erst nach Stunden selbst nach Tagen regurgitiren die
ahrungsmittel. Die Muskulatur zieht sich ndmlich wie ge-
shnlich zusammen und treibt den Inhalt in die Richtung
se geringsten Widerstandes also nach oben aus.”) Die
Fahrungsmittel erscheinen also fast unverdndert oder mace-
wird, reagiren neutral oder sie sind nach lingerem Ve

gilen in der Speiserohre fanlig, mit Géhrungspilzen unter-
ischt und zeigen schwach samere Reaction; man VErmisst
ie Zeichen der Einwirkung des Magensaftes an denselbea,
e riechen nicht wie Erbrochenes,

Zuweilen tritt plotzlich mitten im Krankheitsverlauf
ne auffallende Besserung aller Stenosenerscheinungen ein,
s Krebsgeschwiir verjaucht, die infiltrivten Theile des Rohres
erfallen und es kommt zur Erweiterung der Stenose.

|  So sehen wir aus unserer Krankengeschichte, dass bei
er Pat. Gallenmiiller von April bis Juni der Prozess nicht
ar einen Stillstand genommen hatte, sondern ihr Zustand
ch sogar bedeutend besserte, sie fiihlte sich merklich wohler.
Doch diese Besserung ist nur von kurzer Dauer, ja
ad sehen wir, dass die frilheren Beschwerden wieder ein-
eten, ja sich sogar bedentend verschlimmern.

Wir konnen bei der krebsigen Entartung der Speise-
ghre im Allgemeinen vier Stadien unterscheiden. Im ersten
tadium klagt Pat. nur iber eine leichte Dysphagie , sonst
st das Allgemeinbefinden noch leidlich.

Im zweiten Stadium ist Pat. bereits sichtbar abgemagert,
lat eine blasse oft schmutzige nicht selten ins Gelbe und
jraue spiclende Gesichtsfarbe, triigen Stublgang doch guten
Appetit und Schlaf; selbst breiige, reitzlose Speisen werden
etzt oft. ohme in den Magen zu gelangen, nach oben wieder
wsgeworfen oder milssen  mit viel Fliissigkeit herunterge-

4

spillt werden.

*) von Ziemss, Zenker, Krankheit des Oesophagus, Gdbl. p.
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TIm dritten Stadinm (Stadium exulcerationis) klagt Pat#
iiber dumpfen heftigen Schmerz im Oesopophagus. Bein
Versuche Speisen oder Getriinke hinabzuschlucken, werden di
Sehmerzen brennender und erstrecken sich nicht selten durel§
die ganze Brust. Selbst fliissige Nahrungsmittel gelangen nurj
nicht mehr vollstindig in den Magen, sie werden, sobald sig
die schmerzhafte Stelle erreichen, ganz oder zum Theil untei
lebhaften Schmerzen und Angstgefiilhl ausgeworfen. Das Ausl
sehen und Allgemeinbefinden wird immer schlechter. Ge§
wiohnlich schwellen jetzt aunch ein oder mehere Halsdriisen a

Das vierte Stadinm ist das stadium perforationis. Das
Geschwiir greift in die Tiefe und es kommt zum Durchbrucli
in benachbarte Hohlriiume: in die Trachea einen oder heide
Bronehi, in die Lungen, Leber, Herzbeutel, Aorta, in seltenen
Fillen kommt es zn einer carcinomatisen Erkrankung dei
Wirbel bis zur Perforation in den canalis medullae spinalis

Um uns iiber den Sitz und die Art des Oesophagusg
carcinoms niihere Aufschliisse zu verschaften, haben wir ver
schiedene Untersuchungsmethoden.

Zunichst liefert uns die Auscultation des Oesophagus of
ziemlich sichere Resultate. Diese Untersuchungsmethode is
vorziiglich von Hamburger in der eingehendsten Weise bel
schrieben worden, doch hat sie im Allgemeinen praktisel
wenig Werth.

Man lisst den Pat. Flissigkeit trinken und auscultis
den Halstheil des Oesophagus links unter der Trachea vom
Zungenbein bis zur Fossa supraclavienlaris, den Brustthei
limgs der Wirbelsinle vom letzten Hals- bis achten Brus
wirbel. DBei normaler Beschaffenheit des Oesophagus hort
man ein deuntliches Gerdiusch als wenn ein glatter Korper
glucksend durch die Rihre hindurchgleitet.

Bei carcinomatoser Entartung der Speiserohre dagege
hort man unterhalb der Strictur ein Geriusch, als wen
Flissigkeit miteiniger Gewalt durch eine feine Oeffnung hindurch



15

ketrieben wird. Auch wird der Ton abgeschwiicht, und die
Dauer desselben ist eine liingere, da durch solehe Erkrankung
as Kaliber der Rohre vermindert und die Peristaltik ge-
indert wird,

Die Percussion gibt nur da positive Resultate, wo iiber
ler Stenose eine comsecutive Dilatation sich entwickelt hat.
Ist die erweiterte Partie mit Fliissigkeit oder Speisebrei ge-
illt, so findet sich eine streifenformige oder nach unten hin
reiter werdende Dimpfung links neben der Wirbelsiule, die
lach stattgehabter Regurgitation wieder verschwindet.®)

v. Ziemssen hat zur Feststellung des Sitzes und Grades
{er Speisershrenverengerung die Aufblihung des oberhalb der
stenose gelegenen Speiserdhren theils mit CO, verwendet, indem
r eine Lisung von Natron bicarbonicum in den Oesophagus
inleitet, und eine Lisung von Acidum tartaricum nachschlucken
isst. Man kann hierdurch einen tympanitisch schallenden
Aufriss der iiber der Strictur entstandenen Erweiterung ge-
vinnen.

Hiher gelegene Stenosen konnen mit Hilfe des von
Waldenbure angegebenen Oesophagnsscopes inspicirt werden,
och ist diese Methode nur wenig praktisch zn verwerthen.
. Ziemssen sagt dariiber in seinem Handbuche: ,Die Oeso-
phagusscopie ist noeh ein pium desiderinm: alle
Versuche die Innenfliche der Speiserihre dem
sdichte und dem Auge zuginglich zu machen, sind
gaum iiber das Stadium der Voruntersuchungen
tinausgekommen, doch darf man die Hoffnung
licht aufgeben, dass die Oesophagusscopie noch
pvine Zukunft hat.«

Von allen diagnostischen Prozeduren gibt uns die Unter-
suchung mittelst der Schlundsonden die werthvollsten An-
raltspunkte iiber den Sitz und die Art der Oesophagusstrictur.

i : ;
#) v. Ziemssen, Handbuch d. spez. Path. nnd Therapie.
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Nicht selten soll die Vornahme der Sondirung, wenn dieselbe
auch mnoch so vorsichtig ausgefiilhrt wird, einen hefticenf
Schmerz und grosse Beingstigung veranlassen, so dass vonk
einigen Aerzten dieselbe in Narkose vorgenommen wird. Dn'
ist dies sicher nicht oft der Fall und ist auch hier woh
Manches auf Ungeschicklichkeit der Aertze zu schieben. |

Hiinfig ist es mit Schwierigkeiten verkniipft, den Sitz der
Greschwulst sicher nachzuweisen ; es schleichen sich diagnostische
Irrthiimer ein, indem man wmit der Sonde das Hinderniss an
einer anderen Stelle zu fiihlen glaubt, als es in Wirklichkeit
sich befindet. So kann z. B. nahe der cardia eine Oesophagus4§
Strictur diagnostirt, wihrend die Section ein vollstindiges In-§
tactsein der Speiserihre, nur krebsige Wucherungen im Ca
diatheil des Magens nachweist. Folgender Fall mag als
Exempel dienen. '

Ein 57 Jahre alter Mann liess sich in’s Miinchenes
Krankenhaus am 16. September 78 wegen heftiger gastrischenf
Storungen aufnehmen.

Anamnestisch ergab sich, dass Pat. seit %1 Jahren a
Appetitmangel, Aunfstossen nach dem Essen und unbehaglicher
Gefiihl im Abdomen litt.

Seit '/ Jahre besteht Erbrechen kurz nach der Speise-§
znfuhr, das nicht bestindig eintrat, sondern erst in letzten§
Zeit constant wurde. Zugleich bemerkte Pat. eine betrich
liche Korper- und Krifteabnahme, die ihm besonders in den
letzten Monaten sehr auffallend wurde. :

Bei der Untersuchung fithlte man im Epigastrium einen
hickerigen resitenten Tumor, der sich bis zum Nabel eine
seits und bis zur Spitze der 10 1. Rippe andererseits erstreckte
nach aufwiirts in die Leberdimpfung iiberging und bei rechterff
Seitenlage sich aunch noch in das linke Hypochondrium hinzog.@

Speisen blieben im Oesophagus nicht stecken. Das Er
brochene besteht auns unverdaunten Speisebestandtheilen und
reichlichem Schleim, hat séduerlich faden Geruch und ist stark
sauer.

Am 23/10 ergab die Sondenuntersuchung eine Strictur
an der Cardia, die fiir die grisste und kleinste Sonde nicht#
durchgiingig war. Die Cardiastrictur war so stark, dass von
der CO, Aufireibung wohl die Partie oberhalb der Struoctu



h ausdehnte, fiir den untern Theil aber nur ein Herabsteigen
ps ganzen Magens zur Folge hatte.

Am 24/10 blieb die Anwendung der Sonde wieder ohne
psultat.

Am 25/10 werden die beiden grissten und kleinsten
unmmern der Bougies durch die Strictur durchgefiihrt. Von
tzt ab ist die Stenose bald zu passiren, bald nicht.

Am 14/11 bleibt beim Sondiren eine Sonde mittlerer
attung an der Spitze des Processus xyphoidens (20 em.)
tecken. Mit einer diinneren Sonde fiihlt man eine Rauhigkeit
m einer Stelle, die der Cardia entspricht.

| Die Aufblihung des Magens mittelst CO, ergibt eine Her-
lorwolbung des Epigastriums hauptsiichlich in der Nihe des
inken Hypochondrinms und ein theilweises Verschwinden des
fumors, die grisste CO,-Spannung bleibt im Oesophagus.
jangsamer Durchtritt der CO, durch Cardia in den Magen.

| Legt man das Ohr an die Wirbelsdule in der Hohe des
|.—3. Brustwirbels, und lidsst Pat. wihrend der Auscultation
liissigkeit schlucken, so hort man plotzlich das Oesophageal-
leriusch abgerissen, sodann nach kurzer Pause ein langge-
fogenes schliirfend - zischendes Gerdnsch, und die Flissigkeit
lntscht in einen Hohlranm in dessen Bereich Bronchialathem
it feuchtem klingenden Rasseln zu horen ist.

Pat. stirbt am 20/11.

| Die Sektion ergibt Gallertkrebs des Magens bis zur
fardia. Oesophagus intact. Der Magen ist der Liinge nach
usgedehnt, gegen den Pylorus zu etwas stark geknickt.

Bei den weniger umfinglichen insuliiren Krebsen ist, da
ier ein grosser Theil des Wandumfanges noch frei und dehn-
ar ist. von einer Stricturirung nicht die Rede, woraunf eben
ie Symptomlosigkeit dieser Fille beruht.

Ferner kann es vorkommen, dass es unmiglich ist, aus
objectiven Befund die Diagnose sicher zu stellen, ja sogar
ie Anamnese gibt uns hiufig so wenig sichere Anhaltspunkte,
ass ein diagnostischer Irrthum leicht eintreten kann.

Tech will nun, dieses zu erliutern , im Folgenden eine
Crankengeschichte mittheilen, in der weder der objective
Jefund noch die Anamnese sicher entscheiden konnte, ob ein
Desophaguscarcinom oder Aortenaneurysma vorlag.
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Ein 56 jihriger Wollwaarenhindler der bis Michaelis
1873 stets gesund gewesen, fithlt October 1873 plotzlic
withrend des Mittagessens, dass ein Stiick etwas harten
Rinderbratens stecken bleibt und nach einiger Zeit wiede
zum Vorschein kommt. Von diesem Tage an konnte er nur §
mit der grissten Anstrengung Nahrungsmittel zu sich nehmen;
Weihnachten 1873 regurgitirten sogar Flissigkeiten. H

Schmerzen oder Husten nicht vorhanden, nur will er
in letzter Zeit etwas kurzathmig geworden sein, auch klagt ¥
er iiber Heiserkeit, welche sich seit lingerer Zeift bei ihm §
eingestellt habe. Den Sitz des Schluckhindernisses verlegt Pat. §
ungefihr in die Mitte des Sternums. Bei dem Erbrechen
kommen nur die mit Schleim vermischten Speisen zum Vor- §
schein, nie mit Blut gemengte Massen.

Der status praesens zeigt einen ziemlich kriftigen Mann §
von etwas cachectischem Aussehen. Panniculus adiposus spir- |
lich; Schleimhiiute animisch; Struma mittlerer Grisse. ,

Bei Schluckversuchen vermochte der Kranke nur durch
iftere Wiirghewegungen unter starkem Singultus Flissigkeit
in den Magen zu bringen. Dem Auskultirenden wurde dabei §
der Bindruck erregt, als habe die Masse unter Gurren eine §i
verengte Stelle zn passiren. Oft geschah es, dass nach
lingerem Verweilen fast von selbst das Getrunkene aus dem §f
Munde heraunsstiirzte. Etwas Brod mit Butter glitt leichter
iiber das Hinderniss hinweg.

Man dachte nun natiirlich an ein Oesophaguscarcinom, .
aber die folgenden Symptome machten doch diese Diagnose
zweifelhaft und unwahrscheinlich.

Erstens zeigte sich als Grund der Heiserkeit eine voll-
stindige Paralyse des linken Stimmbandes. Zweitens fand
sich eine circumseripte Diampfung unterhalb des mannbrinm
und im Anfange des corpus sterni. Das Brustbein war dabei
etwas vorgetrieben. Herztone rein, nur etwas schwach, ebenso
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Aortentine ohne Abnormitit. Auch der Wirbelsiule entlang
anden sich keine Geriiusche. Athem etwas verschirft.

Drittens aber fand sich deutliche Puls-Retardation der
inken art. subclavia und radialis zngleich mit bedeuntender
Abschwiichung der Pulswelle auf dieser Seite.

Gegen den ersten Gedanken an ein Oesophaguscareinon
rhoben sich auch noch folgende Bedenken:

Erstens, das erwiesenermassen plotzliche Eintreten der
canzen Symptomenreihe. Schleichender Anfang, Intermission
ler Schlingbeschwerden sind ja gewdhnliche Anfangszeichen
les carcinoms,

Zweitens, Mangel der vagen nicht selten bei Oesopha-
ruskrebs vorhandenen Schmerzen zwischen den Schultern
pder auf der Brust.

| In dem Erbrochenen war drittens nie eine Spur von
Blut oder krebsigen Detritus zu finden, immer kam nur das
rbrochene mit viel Schleim vermengt, zum Vorschein. Vor
lem aber konnte viertens, die Pulsverinderung ohne An-
mahme secundirer Lymphendrisencarcinome nicht erklirt
werden: weder im Jugulum noch im Supraclavienlarraume
waren aber solche zu finden.

Die Sonde, welche im Anfang nur bis in den oberen
Desophagustheil gelangen konnte, glitt bei den spiiteren Ver-
suchen bis zu der cardia leicht hinab.

Leichter wurde die ganze Reihe der Erscheinungen durch
pin Anenrysma erklirt. In einem Drittel aller Fille sind
hier dysphagische Beschwerden vorhanden und das plotzliche
Auftreten findet dabei leichter seine Erklirung, als bei dem
(Gedanken an ein Oesophaguscarcinom. Larynxaftectionen be-
sonders Heiserkeit und Recurrenzlihmungen kommen ebenso
ﬁ'ft als Anfangssymptome eines Aneurysma zur Beobachtung.
. Es trat im ferneren Verlauf in der Dysphagie eine ziem-
lich bedeuntende Abnahme ein. Pat. konnte fast alle Speisen,

sogar ziemlich feste wieder zu sich nehmen, ohne grosse
2*
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Sechlingbeschwerden dabei machen zn miissen; auch der Maras- &
mus schien sich zu bessern. 4

Doch sollte dies nur von kurzer Dauer sein. Am 13.§
Mai 1874 starb Pat.

Sectionsbefund: Nach der Eriffnung der Brusthihle fand §
sich unter der vorziglich in den beiden Seitenlappen stark §
vergrisserten Glandula thyreoidea eine ungefihr 15 cm. ]mlg'a;
und 12em. dicke Geschwulst. Rechts, 5em. von der Median- §
linie beginnend erstreckt sich ihr Haupttheil in die linke §
Hiilfte des vorderen Mediastinums und hiingt hier unmittel- §
bar mit dem Oesophagus zusammen. Dieser war der Aus-
gangspunkt der ganzen Affection gewesen, die mittleren §
if; Theile desselben zeigten die hichstgradige carcinomatose
Infiltration. Das ganze Lumen an diesem war geschwiirig §
zerfallen; auf eine verengte Stelle am Ende des zweiten Drittels §
folgte eine Erweiterung, an die sich wieder eine Verengeru
anschloss. 10 em vom Aryknorpel war die Schleimhaut ziem-
lich stark eingebnchtet, rings herum hatten sich carcinoma-
tose Massen angelagert, eine gleiche Wandtasche fand sich §
tiefer unten. Oben hing das Carcinom mit dem erwihnten §
Tumor unmittelbar zusammen. Dieserhatte aber den nachtheilig-
sten Einfluss anf seine Umgebung ausgeiibt. Der linke Recur-
rens verlief bei Seite gedriickt gerade von Inmen nach Aussen
iiber die Geschwulst; mitien durch dieselben ging die star "
verengte und schlitzformig verzogene Art. subelavia; auch §
der Arrius Aortae war von oben nach unten etwas compri-
mirt, wihrend am Truncus anonymus die Geschwulst gerade
abschnitt und nur dann den linken Bronchus noch etwas in
Mitleidenschaft zog.®) Der Haunpthefund dieser Autopsie f§
diirfte jedenfalls seiner Seltenheit wegen den Fehler in der
obigen Diagnose entschuldigen, denn eine stiirkere Compression
der Subelavia ist wohl als grosse Seltenheit unter den S_';m]‘.-
mmen des Oesophagusearcinoms zu betrachten.

%) Mt-ﬂ Lhil Rundschau 1876 von Dr. Taube in Leipzig.



Was die Prognose anbelangt, so ist dieselbe stets letal
u stellen. Die Kranken magern immer ab, werden schwach
il es entwickelt sich der grosste Marasmus in Folge von
nvollkommener Ernihrung, ja es tritt bald die Zeit ein, in
glcher die armen Pat. an Inanition zu Grunde gehen.
Noch hiufiger intercurrvirt bei den an Speiseréhrenkrebs KEr-
rankten eine Lungenaffection, die sie vonihrem Leiden durch
en Tod befreit.

Desmos hat an der Hand dreier Fille den ursiichlichen
nsammenhang und ebenso raschen als perinitiosen Verlauf
er Pleuropneumonien bei Oesophagus carcinomen untersucht.
a die Autopsie weder an der Lunge noch an der Pleura
rgend eine Theilnahme an der krebsigen Degeneration zeigte,
er Vagus aber in allen drei Fillen in Mitleidenschaft ge-
ogen war, (theils durch Verwachsung, theils durch Ein-
ttung in den Jauncheherd,) ferner die experimentellen Unter-
uchungen von Brown,- Sequard-Schiff und Vulpian die That-
ache nachgewiesen haben, dass Verletzungen der Nerven-
anglien Entzindungen der Eingeweide hervorrufen, so
laubte Desmos, das Auftreten der pleurapulmoniren Affec-
tion in directe Beziehungen zu den Lungennerven bringen
zu miissen. Doch liisst er es fraglich, ob die Reizung des
Vagusstammes oder der den Oesophagns umgebenden Aeste
die Aftection direct bedingen, oder ob die Entziindung durch
centripetale Leitung auf reflectorischen Wege hervorgebracht
werde. *)

Gehen wir jetzt niher auf den Zustand ein, wo der
Krebs der Speiserdhre in benachbarte Organe eindringt und
zwar wollen wir zunichst die Perforation in die Trachea be-
trachten. Das Signum pathognomicum dieses Zunstandes ist
das Aushusten des Hinabgeschluckten.

Anffallend ist die Erscheinung, dass gerade anch in diesem

*) Prager med. Wochensehrift 1879, A, Demos [Pathogenie des acei-
dents dans les retrecissements cancereux de 1’ Oesophage).,
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Stadinm oft mehrere Tage, ja Wochen alle Arten von Speisend
und Getrénken selbst die reizendsten , sowie auch die etwal
eingefithrte Untersuchungssonde ohne bedentende Beschwerden :
oder auch nur Husten zun erregen in den Magen g‘elan |
konnen. Der Grund hiefir mag bald in einem lihmung *5
artigen Zustande bald in Zusammendriickung oder Zerstorung
betreffender Nervenzweige liegen. bald auch nur momen .-fu'i'!-
durch Klappenformige Vorlagerung ecines Auswuchses vor die
in der Luftrohre befindliche Oeffnung bedingt sein. ;j
Der Tod erfolgt entweder unter den Erscheinungen zu-f
nehmender Erschopfung oder pliotzlich durch Erstickung
in Folge secundiirer Lungenentziindung, '
Folgender interessanter Fall von Durchlocherung dery
Speiserohre und Luftrohre wurde durech Dr. Hartung in§
Aachen beobachtet. D
Dr. X. his 1831 stets gesund gewesen, bekommt ohnef
Veranlassung einen gelinden, weder fixen noch anhaltendeny
Schmerz in der Brust, der beim Schlucken zuzunehmen scheint,
und zwar auf die Anwendung einiger Sehropfkipfe nnd einesl
Vesicators verschwand, jedoch das Gefiihl in der Brust z' '
riick lidsst, als wenn das Herabgleiten der Speisen nicht§
mehr so leieht wie sonst von Statten gehe, N
Steigerung dies Gefiihles im Jahre 1833 so sehr, ¢
Pat. den Sitz desselben im Verlaufe der Speiserihre an der o1
unteren und vorderen Seite der Brust deutlich zu unter-
scheiden vermochte.
Anno 1834 Behinderung des Schlingens immer zuge-
nommen. Das Einfilhven consistenter Speisen erregt so grossenfé
Schmerz, dass Pat. nur noch milde Flissigkeit geniesen kann.§
Status priisens. Pat. hat blasses, etwas abgemagertes
Aussehen, missigen Appetit, dagegen starken Durst, natiiv-fi
lichen Geschmack, reine Zunge, normalen Stuhlgang, guten§l
Schlaf.
Feste Speisen konnten nicht bis in den Magen gebracht
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erden, indem sie bei dem Hinabgleiten auf ein nicht zu
iiberwindendes Hinderniss stiessen , und daun unter einem
Gefithl von Angst wieder ausgebrochen wurden. Breiige
Nahrungsmittel gelangen ohme Behinderung in den Schlund,
wurden aber von da erst nach einer abermaligen Schlingbe-
wegung  withrend deren Pat. den Kopt etwas nach Vorne
senkte, in den Magen befordert. Der Sitz des Hindernisses
wirde als unmittelbar vor der Cardia sitzend bestimmt.

Bis Mitte Oktober wurde das Hauptleiden nicht ver-
schlimmert , doech nehmen die Kuriifte so ab, dass Pat. kaum
in der Stube hin- und hergehen konnte.

Anfang November wird Pat. ans Bett gefesselt, kann
theils, weil zu matt, theils weil das Sprechen durch ein be-
sonderes Hinderniss erschwert scheint, nur leise, mit An-
strengung und unter ofterem Husten sprechen. Fliissigkeiten
kann erjetzt nur noch nach éfterem Schlucken hinabbringen,
wiihrend er breiige Speisen sehr hiufie unter Hustenantille
wieder ansbricht. Er hat jetzt bestindig einen fixen Schmerz
im Schlunde und im Kehlkopf, ohne dass in der Rachenhohle
nur die geringste Entziindung vorhanden ist.

Mitte November wird Alles, was er zu verschlucken ver-
sucht, unter dem heftigsten Husten ausgebrochen, ja es scheint
sogar, als wenn mehr ausgehustet als gebrochen wird, so
dass man jetzt eine Communication zwischen Luft- und Speise-
rohre annehmen kann.

Die Sondirung wird von jetzt wegen der Hustenanfille
unmoglich. Da Alles, was Pat. geniessen will, den angreifend-
sten, Erstickung drohenden Husten erregt, muss von allen
bisherigen Erniihrungsversuchen abgestanden und statt deren
tiglich einige Male etwas Fleischbrithe mit Eigelb durch
‘die Schiundsonde beigebracht werden.

Der Husten wird jetzt anbaltend, verbunden mit Schmer-
zen im unteren Theil der Brust. Athem rasch und Kkurz.
Durst gross. Puls hinfig. Schlat unmoglich. Zu dem an-
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haltenden Husten gesellt sich ein rvothbrauner, dicklicher,
schwer fortzuschatfender Auswurf. Athem wird immer be
engter, Kriiftezustand sinkt immer mehr. Erlésung dun
den Tod erfolgt am 2. Dezember,
Die Section ergibt: Lungen in den unteren Lappen widersy
natiirlich erweicht und in graue Masse verwandelt, ans welﬁh |
beim Zusammendriicken eine eiterartige briaunliche Masse
aussickert.
An der Bifurkation der Trachea liegt gerade anf dem
2. Riickenwirbel, mit diesen durch lockeres Zellengewebe verd
bunden, eine rundliche knorpelhart anzufiihlende Masse
der Grisse eines Enteneies, welche von hinten die Speised
rohre umfasst, linkerseits dieselbe umgeht und anf der vo
deren Seite der Luftrohre endigt. In ihr verborgen ist un
mittelbar iiber der Theilung der Luftrohre ein etwa 1 Zolll!
langes Stiick dieser, und ein etwa 1'/» Zoll langes rrl
des Oesophagus.
An der vorderen Wand der Speiserdhre ist eine ge
schwiirige Hohle von der Grisse eines kleinen Hithnerei . |
deren Oberfliche ein ungleiches, wnlstiges, gelblich-weissesk

Oesophagus mit der Trachea durch 4 Oeffnungen. Der -|
war darch secunddre Lungengangraen herbeigefithrt. *)

Ein dhnlicher Fall wurde in der Traube'schen Klin'
beobachtet, den hier kurz wiederzugeben, ich nieht unter-§
lassen will. '

Bei einem HOjiahrigen Arbeiter, der die Symptome einer
Oesophagus-Stenose  darbot, tritt plotzlich Erbrechen und
krampfartiger Husten nach dem Geniessen von Speisen ein.
Bei dem angestellten Versuch fliissige oder feste Speisen i1
den Oesophagus zu ingeriren, verfillt Pat. sofort in einen

*) Schmidt’s med. Jahrbiicher 1839, : 4
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oftigen Hustenparoxismus, der nicht eher abliintt, als bis unter
iirgen die mit schleimig-eitrigen Massen vermischten Speisen
lns Mund und Nase wieder hervorkommen.

Die eingefiihrte Schlundsonde stosst etwa in der Hihe
les 2 und 3. Brustwirbels auf einen Widerstand, der nach
orsichticem Sondiren mit einer Ginsekiel dicken Sonde iber-
unden wird.

Die Ergebnisse der physikalischen Untersuchungen be-
ehrinken sich auf eine Dimpfung. die hinten rechts unten
eben der Wirbelsiule beginnt und sich nach der Seite hin
orliert. Im Bereiche derselben ist Bronchialathem zu hiren,
lonst nur Schnurren und Pfeifen neben Vesiculidrathem.
Wenn auch unter vielfach vereitelten Versuchen, gelang
s Pat. doch, in den ersten Tagen seines Aufenthaltes in der
Pharité eine grosse Quantitit fliissiger Speisen zu sich zu
hehmen, bis nach Verlauf einiger Wochen plitzlich unter
Gintritt von Fieber und vorwiegend pleuritischen Erschein-
ngen die bestehende Lungenaffektion an Ausbreitung zunahm.

Qeitdem verursachte der beim Schlucken hervorgebrachte
nd mit copiosem Auswurf versehene Husten heftige Schmerzen
bnd so drohende Erstickungsanfille, dass Pat. von allen weiteren
b ersuchen Abstand nalm, und sich ausschliesslich auf die noch
mmerhin fiir ihm mit vielfachen Beschwerden verbundene
{instliche Ernihrung beschrinkte.

Unter dauernder Steigerung des Fiebers dehnt sich die
Dampfung hinten rechts bis znm Winkel der Scapula und bis
ur 4 Rippe aus.

Defunctus est 16, Juli.

Die Section ergab folgendes Resultat: Im Oesophagus
and  sich ein 4 Zoll langes, mit weissen bricklichen
assen hesetztes Geschwiir, welches mit Ausnahme einer
chmalen Briicke die ganze Wandung ergrifien hat und in
seiner Mitte eine mit wulstizen Riindern versehene Oeffnung
figt, die in die Trachea filhrt und dicht oberhalb der Theilungs-
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stelle miindet.  In der Tracheal-Schleimhaut  befinden
oberhalb der Perforationsstelle etwa bis groschengrosse Ne
bildungen. Die Bronehien des rechten unteren Lungenlapper

keit, in welcher kleine weisse brandige Fetzen suspendi
sind, erfiillt.  Die rechte Lunge ist mit einer frischen, diinnes
graven Kibrinlage in ilwem unteren Theile bedeckt w
zeigt im unteren Lappen anf ihrem Durchschnitt glafti
Pneumonien. #) '

Fast dieselben Erscheinungen bietet der Durchbruch def'
Krebses in einen oder beide Bronehi,

Als Beispiel hierzn mag folgender anno 1378 anf de
IL. med. Klinik beobachtete Fall dienen. 3 )

Die 62jihrige Margarethe Meininger wurde vor 10 Jahvep
von quilendem Husten mit gelbem Auswurt verbunden
fallen, und lag 8 Wochen im Spital.

Seit einem Jahre leidet Pat. an Beschwerden, die ihre
Sitz im unteren Theile der Speisershre, oder am Eingange
Magens haben. Trockener Husten, der die Stimme heisd
macht; jedoch ohne Auswurf besteht seit '/« Jahre. Au
klagt Pat. iiber lancinirende Schmerzen, die sie sagittal def
Magengegend angibt. Seit 8 Tagen stellt sich reichliché
Auswurt ein.  Flissigkeiten und feste Speisen passiren de
Schlund und die Speiserrihre, werden aber seit 4 Tagen, el
sie in den Magen gelangen, durch die Gewalt des eintre el

lasst. Missiger Marasmus.

Am 14/7 ergibt die Sondenuntersuchung ein Hindernis
an der Cardia, das mit diinnen Bougies iiberwunden werde
kann. Regelmissig nach der Sondirnng uud nach unvorsiel
tigem Schlingacte zeigen sich heftige Athmungskrimpte
sonders inspiratorisch aumftretend. Sputa blutig tingirt,

*) Berl. klin. Wochenschrift 1865,
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it gemengt und zn gleicher Zeit mit Theilen genossener
isen begleitet,

Am 16/7 erhillt Pat. Nialrklystive, die bleiben. Liinge
bs cingefiihrten Sondentheiles misst von der Zahngrenze bis zum
linderniss 3% cm.  Am 17/T gelangt Kafifee am besten in
b1 Magen, alle andere Nahrvung wird sogleich wieder aus-
mstet.  Zwei Nihvelystire, die Pat. evhilt, werden gut
Ptragen.  Beim Schlucken von Flissigkeiten findet im Oeso-
hagus, rechts von der Wirbelsiinle in der Hohe des 7.— 8.
~W. metallisches Phiinomen statt. In diesem DBereiche ist
1 Percussionsschall immer etwas gedimpft, nach Anfnahme
bn Nahrung nimmt die Dimpfung zu.  Alle Speisen werden
eleich wieder durch Husten entfernt und sind mit Blut
ntermischt.

Die Diagnose einer Oesophago- Bronchialfistel bedingt
mreh Careinom schien wahvscheinlich,  Um sie zu sichern
urden geringe Mengen von Schwarzbeersaft durch die Magen-
bnde injicirt. Kurz daranf hustet Pat. den Saft etwas ent-
firbt wit horbarem Rasseln wieder ans.  Auf folgende Milch-
fabe entstand eine deutliche Mischung des Schwarzbeersaftes
hit Mileh.

| Auf Morphium schlift Pat. gut und Eispillen, die fiir
flim sehr wohlthitig sind, vermindern den Hustenreiz.

| Am 19/7 wird Mileh durch die Schlundsonde mit Auf-
etzen eines Trichters in die Speiserdhre gegossen. Das
Jesophagealgeriiusch ist bis zum 6. B. W. zu constatiren.
n den anliegenden Lungenparthien rechter Seite ist scharfes
Bronchialathmen, wie aus der Tiefe kommend, zu horen.

In der Hihe des 7. B. W. liegt der Oesophagus der
Pleurahohle unmittelbar an.  Hier muss die Stelle der Per-
oration sich befinden. Magengegend kahnformig eingezogen.
Bei tiefer Inspiration schiebt sich unter dem Processus
syphoidens oben im Epigastrium eine resistente Masse vor,
Bputa riechen faulig. Es stellt sich grosse Somnolenz ein.
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H. O. R. in der Fossa supra spinata leichte Diimpfumn
Athmung schwiicher. Nihrelysmata wurden resorbirt. :
Am 23/2 Nachts viel Husten, etwas Schlaf.

Am 24/2 Niihrelysmata innerhalb einer ‘Fiertel:-:tu |
wieder entleert. Foetor ex ore. Answurf riecht gangrindst
Selbst mit der feinsten Sonde kommt man nicht dureh dif
Strictur durch. Unverkennbar ist jetzt Lungengangraen ein
getreten. g

Consumption schreitet fort.  Peripherie Cyanose. '
Sommolenz.  Sputa riechen hocheradig brandig, sind ve P
agrau-griiner Farbe und minzenfomig geballt. Mikrnskﬂpi
ist deutlich in ihmen Pflasterepithel in grosser und kleing
Form zu erkennen, Letzteres mehr mit abgerundeten lKcken
wie es im Oesophagus vorzukommen pflegt. Der Tod erfolg
am 19/7. '

Section. 8z em. unterhalb der Aryepiglottischen Falter
sass der Oesophaguskrebs. Das Geschwiir, welches nach dem}
rechten Bronchus durehbricht, reicht nach abwiirts bis zu
Hohe des 6. B. W. Dort war eine absolute Stenose. I
rechten unteren Lungenlappen war ein Brandherd. Dm ~

Der Krebs lag etwas hoher als diagnosticirt war. :
Lungenbrand war deutlich durch den Brandgernch der Sputal
und des Athems zu erkennen gewesen. Im rechten nnterenf
Lungenlappen war eine grosse Verdichtung durch Einfliessen§
von Flissigkeit ans der Speiserihre in die Lunge und schliess$§
lich Gangraen eingetreten. Das klingende Rasseln war aus '
dem rechten Hauptbronchus, in dem ebenso ein Perforation
entstanden war, wie in dem linken. Perforation, wahrschein:
lich nicht zu gleicher Zeit entstanden. §

Da Pat. nach dem Schlucken nicht unmittelbar, sondern
erst nach einiger Zeit expectorirte, so war ein Reservoir in
der Lmnge anzunehmen. Die Sondenlinge von 30 em stimm
mit dem Abschluss aber nicht mit dem Beginn des Krebses
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erein.  Der Verscehluss war hier also am Ende des Krebses,
fihrend sonst meist der obere Theil desselben das Hinder-
8 bewirkt.

Fragen wir jetzt, welche Symptome uns zu der Annahme
her Communication zwischen Speiserohre und den Luftwegen
hren, so ist die Antwort: . Die beim jedesmaligen Genuss
n Speisen eintretenden und mit Reizbewegungen einher-
henden Hustenparoxismen, unter denen eine gewaltsame
htleerung der mit Bronchialseeret vermischten Ingesta durch
lusten folgt. Diese Erscheinungen haben nimlich folgende
liglichkeit der Entstehung.

1) Wenn der obere Larynx-Sphinkter aus irgend einem
Grunde schliessungsunfihig wird.

2) Wenn eine Communication der Luftwege mit dem
Oesophagus stattfindet. Die den Oesophagus pas-
sirenden Speisen gelangen alsdann zum Theil in
die Luftwege. und der Reiz, welchen sie auf die
Schleimhaut ausiitben , wird so lange mit Husten
beantwortet . bis die veranlassende Ursache wieder
entfernt ist.

In unseren Fillen war durch Palpation und laryngo-
opische Untersuchung die vollkommene Integritidt des Kehl-
bpfes ausser Zweifel gesetzt, mithin konnte es sich nur um
ne Communication zwischen Speiseréhre und Luftrohre
andeln. Die Aunahme wurde noch durch die Pleuropnenmonie
pstiitigt , welche sich in letzter Zeit bei dem Kranken ent-
ickelt, und sebliesslich den Tod herbeifiihrte.

Um die Diagnose einer abnormen Communication zwischen
peise- und Laftrolre zu sichern, kann man den Kranken
ch Wasser mit Kohlenpulver vermischt trinken lassen.
aryngoscopirt man jetzt den Pat., so findet man Koblenpulver
f den Trachealringen zerstreut liegen. Ebenso giebt das
frinken firbiger Flissigkeiten vorziigliche Resultate.

Einige Verschiedenheiten fiir die Diagnose bietet die



30

krebsige Durchbohrung des Oesophagus in die Trachea dar, |
nachdem sie im oberen, im mittleren oder im unteren Theill
stattfindet. ,

1) Die Affection sitzt im Schlunde oder im oberen Drittelf
der Speiserchre. Gleich im Anfange stellen sich Sehlingbe
schwerden ein, die mit der Zeit zunehmen. Geht die Very,
schwerung in Durchbruch iiber, so stellen sich Zeichen v
schweren Kehlkopfaffectionen ein, wie Schmerz, Heiserkel
und gewihnlich anch Stimmlosigkeit. Letziere ist hauptsiiclf
lich dadurch bedingt, dass die Neryvi reemrrentes in d
krebsige Affection hineingezogen werden und zur vollstindigen
Degeneration gebracht werden Kkionnen. !

v. Ziemssen hat die Hiufigkeit der Recurrenslihmungery
bei hoehsitzenden Oesophaguskrebsen zuerst hervorgehobeng
Er sagt in seinem Handbuch :

»30wohl ein- als beiderseitige Stimmband
lihmungen kommen uns, seit wir jeden derartige
Fall auf die Motilitdt der Stimmbandmuskel}
untersuchen, in rasch wachsender Zahl zu
sieht.* )

Einen Fall derart will ich in Folgendem kurz mith
theilen. (Schmidt's .Jahrbiicher.)

Bei einem 4Gjihrigen Mann, der seit einem Jahre heisel

war und iiber grosse Schllilgbe‘mhu erden klagte, ergab
Untersuchung : 3

Geﬁampttﬂ Percussionsschall und abgeschwiichtes A themge
rinsch iiber dem oberen rechten Lungenlappen. Laryngoscopise
Lihmung des linken Stimmbandes. Nach Expectoration gro
Massen von Eiter verminderten sich die Beschwerden um bald
wiederzukehren. So wechselte das Befinden noch mehrmal$
bis zn dem in kurzer Zeit darauf erfolgten Tode, nach den
sich noch eine linksseitige Pleuritis zugesellt hatte.

Die Section ergab eine Induration und Infiltration des
rechten oberen Lungenlappens, linkerseits einen serdsen plen
ritischen Erguss. :

Der Oesophagus zeigte sowohl an seiner vorderen al
hinteren Seite ein Loch. Das erstere stellt eine Communi



31

ion mit dem Kehlkopf, letzteres eine soleche mit dem zwischen
sophagns und Wirbelsiule gelegenen Zellecewebe her. Auf
b Innenfliche des Oesophagus ist eine tiefe Uleeration ge-
fen, (in deren Bereich die oben erwiihnten Fistelofinungen
en] 3'/z em. unterhalb des Kehlkopfeinganges beginnend
8 em. nach abwiirts reichend besonders tief greifend aunf
linken Seite, wo die Cartilagines thyr. et ericoid. blosgelegt
ren. Die mikroskopische Untersuchung des Geschwiires
ot die Charaktere eines Epithelioms.#)
Ein iihnlicher Fall wurde kiirzlich von Professor v.
lemssen beobachtet.
Kin 48jihriger Mann bemerkte vor %/, Jahren, dass er
bsse Bissen nur mithsam schlucken konnte.  Ziemlich raseh
rschlimmerte sich der Ynstand, so dass er nach Ablauf
es Vierteljahres nur noch fliissige Speisen hinterbrachte.
as Schlucken war schmerzhaft. Nach einem halben Jahre
i Beginne der Krankheit an, bemerkte Pat. rasch zu-
hmende Heiserkeit.
Status priisens ergab: Starke Abmagerung, faltiges ka-
ectisches Gesicht, klanglose heisere Stimme, iibler Gernch
Is dem Munde, belegte Zunge, blaurothe Farbung und ge-
hege Schwellung der Uvula und des Pharynx. Hals gegen
fuck schmerzhaft.  Pat. konnte nur flissige Dinge in kleinen
ngen miihsam und langsam schlucken. Die Strictur des
bsophagus, hoch oben sitzend, ist fiiv die feinste Sonde nicht
hgingig, der Weg ist offenbar gewunden.
Die laryngoscopische Untersuchung ergab eine doppelte
immbandlihmung.

Pat. warde auf Wunsch nach einigen Tagen entlassen.™)

Sitzt die krebsige Entartung im mittleren Theile der
heiserihre, so treten die Schlingbeschwerden ein, nach-
m der erste Act desselben voriiber ist, d. h. nachdem das
enossene bereits in die Speiseridhre gelangt ist.

= Jahresbericht der gesammten Medicin von 1876,
*#) Aualen der stidt. Krankenhiiuser zu Minchen 15878, Bd. L
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Heiserkeit ist nur vorhanden, wenn Durchbohrung in
Niihe des Kehlkopfes stattfindet. :
3) Hat der Krebs im unteren Theil seinen Sitz, s
ist die Zwischenzeit zwischen Beginn des Schluckens undy
dem Husten noch grosser, als im vorigen Falle.
Zuweilen wird die Communication mit Trachea erst al
der Leiche erkannt, wenn die Oeffnung klein oder dw '}
einen Pfropf necrotischen Gewebes verstopft ist.
Meistens sind die Kranken beim Schlingen auch nochy
von Oesophaguskrampf geplagt. Sie haben oft ein Gefithl}
von Einschniirung im Halse oder in der Brust. Von dem
oberen Drittel gehen auch die zuweilen beobachteten Ohren-§
schmerzen und im Verlauf der Tuba Fustachii vorkommende}
Schmerzen aus. '
Dann sind es besonders die Lungen (viel ofter die rechte)
sowohl die Ober- als Unterlappen, in welche der Durchbrue
des Oesophaguskrebses erfolgt, meist unter langsamer Ent-|

functionirte, theilt Reincke®) mit.

Der 40 Jahre alte Arbeitsmann Ponteleben berichtet
seiner Aunfnahme ins Krankenhaus am 31. Mai 1869, dassi
sich bei ihm seit etwa 1'/: Jahren ohne ilim bekannten Anlassg
ein allmdhlich zunehmendes Hindermss beim Schlucken ent-§:
wickelt habe. Das Leiden ist jetzt so weit gediehen, dass§s
nur noch fliissige Nahrung in den Magen passirt, wihrend§
festere Speisen an einer bestimmten Stelle | sich setzen,” umy |
nach je 5—6 Schlucken wieder erbrochen zun werden, oder
bei etwas feinerer Zertheilung ganz langsam erst nach lingerem§
Verweilen vor der kEnge durch diese hindurch zu gelangen.§

*) Virchov's' Archiv Bd, 51.



33

ymerzen sind besonders vorhanden, wenn die Speisen ,,sich
zen,* sie horen auf, wenn die oft nicht ganz unbedeutenden
ssen genossener Nahrung wieder erbrochen sind. Keine
nahme der Kriifte, keine Abmagerung ist vorhanden. Pat.
| fusserlich gesund.
| Die Schlundsonde stosst im Abstande von 3D em. von den
inen auf ein Hinderniss, das bei allerdings nur missiger
walt nicht zu iiberwinden ist.
| Die ersten 8 Tage ist Pat. gut zu ndhren, selbst mit
acktem Fleisch und Kartoffelmus, ohne dass die Speisen
hen wesentlichen Aufenthalt an der Strietur erleiden, wenn
t. beim Essen sich anf kleine Bissen beschrinkt.
Allmihlich wird das Schlucken schwieriger, bis eines
ges alle nicht ganz fliissigen Speisen sich unter Schmerzen
der Strictur anfstauen, um dann zur grossen Erleichterung
k Pat. nach oben zuriickzukehren. Ein bis zwei Sendirungen
hen die Passage wieder frei. Dieses Spiel wiederholt
h alle 6—10 Tage.
Ende Juli wird folgendes Phiinomen betrachtet: Auscul-
 man am Riicken, rechts von der Wirbelsdule, wihrend
ht. in Absiitzen trinkt, so hort man jeden einzelnen Schluck
It kurzem klingenden Gerinsch durch den Oesophagus bis
r Strictur gleiten, aber erst nach jedem 6.—8. Schluck
lssirt die Fliissigkeit die Inge selbst mit einem langge-
mten schlirfenden Ranschen, wie wenn plotzlich eine
hleuse gediffuet wird. Beim weiteren Verfolgen dieser
kscheinung wird man auf eine schon friher beobachtete
impfung aufmerksam, die etwa in der Ausdehnung von
hem Fiinfmarkstiick hart an der rechten Seite der Wirbel-
e auf der Hiohe des 7. B. W. liegt. Percutirt man an
ser Stelle wiihrend Pat. trinkt, so nimmt die Ddmpfung
miihlich aunffillig an Intensitit und anch ein wenig an Um-
ng zu, um vom Momente an, wo ein gleichzeitig ein wenig
sfer Auscultirender den Beginn des Rauschens meldet, rasch
ieder abzunehmen. Die Erscheinung bleibt bei fester Nahrung
1S.
Es kann jetzt nicht zweifelhaft sein, dass die Flissigkeit
nicht einfach vor der Strictur aufstant, um, nachdem
gewisser Druck erreicht ist, gewaltsam das Hinderniss
1 passiren, sondern dass ein wirkliches anscheinend nur fiir
lissigkeiten zugingliches Divertikel an der rechten Seite
38 Oesophagus vorliegt.
| Am 6. und 16. August stellen sich Schiittelfroste ein,

3
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dann folgt ein 3 —4tigiges rasch sinkendes Fieber mit starkeg
Schmerzen in der rechten Seite. -

Ende Angust nimmt der Husten zu und verbindet si
bald it foetiden Sputis.

Mitte September gesellt sich dazu ziemlich plotzlich unfef.
lebhaften Schmerzen eine rechtseitige Pleuritis unter der may
jedoch eine grosse in der untern Partie des rechten unter
Lungenlappens gelegene Caverne nachweisen kann.

Unter lebhaftem Fieber stirbt Pat. am 21. September.

Section: Die linke Lunge mit der Costal-Pleura ven}
wachsen. Rechte Lunge in der vorderen Achsellarlinie durelf
frische Adhiisionen mit der Brustwand verklebt, nach deren
Trennung eine reichliche Menge wvon triiber, stinkend
Fliissigkeit ausfliesst. Die hinteren unteren Partien der Lungg
sind von der H. Rippe abwiirts durch alte feste Schwiele
mit den Seitentheilen der Wirbelsiule und der hinterey
Thoraxwand fest verwachsen, In dieser Verwachsung findey
sich eine mit schwieligen Wandungen ausgekieidete Eiterhihl
die einerseits mit dem iibrigen Pleuraraume, anderersei
durch grosse unregelmiissige Perforationsoffnungen mit eingf
im unteren Lungenlappen gelegenen Claverne commuricirt.

Im dusserlichintacten Oesophagus befindet sich ein nlcerirtef:
Cancroid, das 14 em. von der Basis der Giesskannenknorpélh
entsprechend der Kreuzungsstelle des linken Bronchus begini
und von hier 11 em. nach unten hinabreicht, Oberhalb des
selben ist der Oesophagus stark erweitert. 7 em. unterhallf®
der Schlundenge ist die Muskulatur in zunehmendem Grad@
hj;.*pertruphilt so dass sie am oberen Rande der Neubildung
etwa 7 mm. michtig ist. Letztere ist nach oben welliz be}
grenzt durch einen knolligen, das Lumen stark verengendel
Rand. Nach unten schickt sie an der vorderen Fliche e1 e1|
reichlich haselnussgrossen, kugeligen Fortsatz. Der Tumog
st gegen den linken Bronehus hin prominent (in einer flacher
Erhebung) ohne die Schleimhant zu durehbrechen. :a";.l
Héhle ist eng und stark uleerirt und communicirt 6 cm
unterhalb der oberen Grenze durch einen kurzen etwa feder
kieldicken Canal mit einer im rechten unteren Lungenlappenii
etwa 6 em. unter dessen hichster Spitze gelegener Gwarn&ﬂ

Man hatte hier also ein primires Oesophagus-Cancroid§
dessen speciellen Verhiltnisse sich freilich seit der Beobac -'4'
ung der oben berichteten Symptome wesentlich verinder
haben mussten. Jetzt endete dasselbe nach oben auf des
Hohe des linken Bronchus mit stark kunolligem Rande, der
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denfalls eine viel wesentlichere Strictur bedingte als die
tiefer gelegene ulcerirte Partie dicht unterhalb der
pmmunication mit der Lungencaverne, Dass aber wirklich
dieser Stelle wenigstens bis Ende August die Hauptenge
legen haben musste, bewiesen vor Allem die wihrend des
sbens gewonnenen Maasse. Eine 3D em. weit eingefithrte
mde dringt selbst bei grossen Menschen wesentlich tiefer
s bis zur Bifurcation der Trachea.

In gleichem Maasse entscheidend ist der Umstand, dass
¢ vor der Enge aufzestaute Flissigkeit zweifellos in das
ivertikel drang, das tief unter der oberen Grenze des Tumors
it dem Oesophagus communicirte, was nicht der Fall ge-
lesen sein konnte , wenn die Fliissigkeit schon an dieser
elle das Hinderniss fiitr den Abfluss gefunden hitte™)

Endlich sind die Perforationen in grosse Arterien ein
feht seltenes Ereigniss, vor Allem in die Aorta thor. desc.
ber Eintritt einer Communication mit den grossen Blutwegen
jhrt stets unter den Evscheinungen eines heftigen Blutsturzes
fler der inneren Verblutung schnell entweder ganz plotzlich,
fler nach Wiederholung der auf kurze Zeit sistirten Blutung
m Tode.*)

Ein Fall derart wurde anf der Klinik des Herrn Prof
bn Ziemssen 1877 beobachtet, wovon ich die Krankenge-
shichte kurz wiedergeben werde.
| Bei einem 42jihrigen Pat. hat sich seit '/s Jahre eine
esophagusstenosse ausgebildet. Der Kranke vermochte nur
iissige Nahrung zu sich nehmen, war abgemagert und kraft-
s. Die Sonde wies ein Hinderniss im unteren Theil der
peiserihre nach.,

Pat. vermochte bald wieder feste Bissen zu schlucken,
md nahm allmihlich an Korpergewicht wieder zu.

Da trat plotzlich am 24. Februar 1878 gleich nach Genuss

er Abendsuppe abundante Haematomesis ein und nach wenigen
linuten der Tod.
Bei der Section zeigte sich der untere Theil der Speise-
jhre in der Hohenausdehnung von 10 em. in ein circulires
der Cardia scharf begrenzt endigendes Krebsgeschwiir ver-
andelt, welches die Wand nur wenig verdickte.

*) Virchow's Archiv 51.
**) v. Ziemssen.
g*
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Ungefihr in der Mitte der Geschwulst ist die Art. thor.§
desc, an den Oesophagus angelothet. An der entsprechenden
Stelle der Aorta 10 em. unterhalb der Abgangsstelle der Art.
subel. sin. ist eine 1em. an Durchmesser betragende runded
Stelle, welche erweicht und griingelblich verfarbt ist.  In deisyl
Mitte derselben befindet sich ein kleines Blutgerinnsel, welches §
einen 4 mm grossen horizontal gestellten zackigen Riss aus;
fiillt; Oesophagus und Magen sind mit viel Blut. angefiillt
An Aorta kein Atherom. Die iibrigen Organe blutleer.

Aber auch die Arteria pulmonaris, die Intercostales, die
Carotis, die rechte Subelavia werden durch das Uesaphagu |
Careinom perforirt gefunden.®)

Tch will an dieser Stelle noch ein Krankheitshild wieder:
geben, welches uns zeigt wie der Oesophaguskrebs nicht allein i
der Recurrens zur Atrophie brachte, sondern auch in 2 Ar
terienstimme durchbrach. :

Ein bH0jihriger kriftiger Mann kommt am 9. Februar §
1875 ins Hospital wegen Schlingbeschwerden, die seit 2%/
Monaten bestanden.

Die Untersuchung ergab ein nicht iiberwindbares sﬁ g
derniss in der Speiserohre. Die Sonde konnte 12 cm. tief§

zur Zeit der Aufnahme noch gut genihrt,
Muskulatur, gutem Aussehen.

Nachdem Pat. einige Wochen im Hospitale bei relativem §
Wohlbefinden zugebracht hatte, trat pliotzlich Heiserkeit ein,
als deren Grund das Laryngosscop eine Cadaverstellung des ¥
linken Stimmbandes resp. eine linksseitize Recurrensparalyse §
nachwies. .

Es gewann darum der Gedanke, dass v1ellemht ein §
Aortenaneurysma der Grund der O{ESﬂllhdﬂ'llSStP]l{]SE sei, etwas |
mehr an Wahrscheinlichkeit, withrend bei dem guten Er-§
néhrungszustande dem Fehlen aller Erschei nungen von Cachexie
die Annahme eines Carcinoma Oesophagie etwas mehr an §
Wahrscheinlichkeit verlor.

Bald darauf trat eines Tages plotalich hochgradige Dysroe § y
mit starkem Schweise auf. Pat. collabirte und wurde wachs- §
bleich, Puls fadenformig. So erfolgte unter den Symptomen §

#) v, Ziemssen, Handbuch d. spez. Path. und Therapie.
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r hochgradigsten Annarmie nach kurzer Zeit der letale
husgang.
Die Obduction ergab keine Verinderung am Herzen,
gine Spur einer aneurysmatischen Erweiterung der Aorta,
rohl aber ein Oesophaguscarcinom, das den linken Nervus
acurrens eine kleine Strecke mit eingeschlossen, und, wie die
enaue Untersnchung ergab, zur vollstindigen Atrophie ge-
racht hatte. Derselbe war zwischen der verdickten Oeso-
haguswand und der damit verlstheten Aorta fest eingebettet.

Ferner fand sich, dass zwei grosse Aortenstimme direct

das erweichte Carninom resp. in den Oesophagus ein-
iindeten: dem entsprechend war der ganze Magen und Darm
it massenhaften theils fliissigem, theils geronnenem Blute
rfiillt.
Hier war also der grosse Blutverlust herbeigefiihrt durch
Perforation zweier grosser Aortenstimme, die directe Todes-
rsache gewesen.*)

Es finden sich in der Literatur auch einige Fiille, in
enen ein Durchbruch in den linken Vorhof erfolgte.

Den einen derselben will ich seiner Interessantheit und
ieines gewiss seltenen Vorkommens wegen hier kurz rekapitu-

|ieren
| Der 46 Jahre alte Arbeiter X. wird am 16. Oktober
1859 in die medizinische Klinik zn Greifswald aufgenommen,
achdem er schon seit 3 Jahren an Erbrechen unmittelbar
ach dem Schlingen von Nahrungsmittel gelitten und in letzter
Zeit eine bedeutende Muskelschwiiche und Abmagerung dar-
reboten hatte,
Schon nach wenigen Tagen tritt, ohne dass die Schlund-
sonde angewandt wire, plotzlich am Abend ein rythmisch
slitscherndes Geriusch mit jeder Herzsystole auf. Herzstoss
schwach, aber deutlich an der normalen Stelle zu tithlen.
Herzdiampfung in ihrer Form nicht deutlich verindert. In
ider Nacht daunert das plitschernde Geriiusch fort, so dass es
ie Wiirter horen. Am nichsten Morgen lag Paf. comatos
lda, Herzdimpfung war vollstindig verschwunden, an ilirer
Stelle ein voller, nicht tympanitischer Percussionschall ge-
treten. Herzstoss nicht zu fithlen. Das metallisch klingende
Geriusch bei jeder Herzkontraktion dauert an und ist durch
ldas ganze Zimmer zu hiren. Athem dusserst itbelriechend.

P

*) Berl. klinische Wochenschrift 1877.
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Tod erfolgt gegen Mittag.

Die Section ergab: Herzbeutel durch Luft prall ge
spannt, sehr ansgedehnt, iiber 600 cem. foetider Flissigkei
enthaltend. :

Die hintere Basis des linken Ventrikel zeigt in dem hie
ansserordentlich verdickten Pericardium eine spaltformige
~ Qeffnung, die durch einen */4” langen Canal mit dem Lumeg
des Oesophagus communieirt.

Im Oesophagus '/+* oberhalb der Cardia beginnend
sich " anfwirts erstreckend sitzt ein Krebsgeschwiir,

Perforationsoffnung befindet.
Auch selbst auf die Wirbelkorper, an welche die krebsigi
Speiserohre ofter fest angelothet ist, kamn der Krebs sich
direct fortsetzen und die Substanz eines oder mehrerer derselber
vollstiindig zerstiren, wo er dann in den Wirbeleanal hinein
sich vorwolbt und durch Druck auf das Riickenmark zur vol
ligen Paraplegie fiihrt.
Zum Schluss will ich noch ausfiibrlicher eine Kranken
geschichte aus der Klinik des Herrn Prof. Director Dr. vor
Ziemssen mittheilen, da sie wohl vereinzelt in der Literatn
dastehen miochte. Es handelt sich nidmlich um eine Per-
foration in die Lungen- und Leberpforte. '
Anton Lankes, 36 Jahre, leidet seit Ende Juli vorigen
Jahres an Driicken in der Magengegend | insbesondere beim
Essen, Schmerzhaftigkeit daselbst, saurem Aunfstossen, ifterem
Erbrechen fast immer nach Aufnalme von flissiger oder feste
Nahrung. Die Nahrung geht bald nngehindert in den
bald wird sie angenblicklich. nachdem sie verschluckt ist, §
wieder erbrochen, insbesondere consistente Stoffe, kalte Speisen
werden besser ertragen als warme. |
Diese Erscheinungen steigern sich, so dass Pat. im Mai
laufenden Jahres beim Genusse von Speisen immer einen §
Theil zuvor erbrach, worauf das iibrige behalten wurde. Zu-
gleich bemerkte Pat. eine grosse Abmagerung am ganzen §
Korper. Mit diesem Ieiden ging bestindig ein quﬁlﬂﬂdﬂl
Husten mit rothbraunem Auswurf einher, :
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Status priisens. Erndhrungszustand in Abnahme, grosse
hiimie, Cvanose der Schleimhiiute, Hautfarbe fahl. Oedem
I Knichel, Clavieulargruben eingesunken. Dimpfung und
raction beider Lungenspitzen. R. H. an der Wirbelsiule
| der Hohe des 7. Proc. spinos. eine sich nach unten und
b aunssen in der Grosse eines Hiihnereies fortsetzende
fmpfung. Im Bereiche derselben der Pectoralfremitus nicht
Zunahme. wohl aber starkes klingendes Rasseln. Bron-
fales exspirium mit inspiratorischem Kuistern. Im itbrigen
reiche der Dimpfung theils unbestimmtes Athmen, theils
e Sorten fenchter Rasselgeriinsehe mit Rhonehiis. Lungen-
anzen normal sogar etwas tiefer stehend. Vorn rechts vom
brnum in der Hohe des Ansatzes der 5. Rippe eine geddmptte
rtie, die sich mit der Athmung verriickt, im Bereiche die-
Partie findet sich ein feines, unbestimmtes, zeitweise auch
onchiales Athmen.

Herz etwas nach rechts dilatirt, Spitzenstoss dusserst
hwach, unreiner systolischer Ton an der Spitze. Verstirk-
g des 2. P. T.

Leber ist hart und vergrossert, resistent, der untere
fand steht in der Nabelhohe. Thr Rand scheint, soweit die
lomlich fetten Bauchdecken eine genane Untersuchung zu-
lssen, abgerundet ; sie ist nicht schmerzhaft und zeigt keine
leisten oder Hicker.

Milz ist hart, sehr vergrossert, steht mit ibhrem prallen
bllen Ende 4—5 cm. iiber den Rippenbogen heraus,

Dabei besteht ein frei beweglicher Erguss im Abdomen,
fenn auch miissigen Grades. Oedem der Fiisse und Unter-
Chenkel.

| Im Harn findet sich kein Gallenfarbstoft, dagegen etwas
iweiss.

Ein diinnes Bougie stosst bei der Einfilhrung in den
Desophagus auf einen Widerstand bei einer Liinge yon 40 cm.,
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eine dickere Sonde dagegen kann in den Magen eingefiib
werden.

Beim Ausziehen der Sonde findet sich in ihrem Fenst
ein erbsengrosses Stiick, das sich unter dem Mikroskop al
Epithelcarcinom darstellt.

schwiir, welches wohl in der letzten Zeit entstanden sein sol
Die dickeren Sonden von 11 mm. Dicke gehen nicht dureld
die Strictur, wohl aber solche von 8 mm.
Beim Schlingen von Mileh hirt man im Oesophagus d
Schlinggeriusch mit kleinen Luftblasen gemischt. -.—*Iﬁ
reicht bis zum 8. B. W., dann folgt ein langgezogenes fe
blasig rasselndes Gerdusch nach abwiirts.  Nach mehrmaligem
Schlingen geht das Schlinggerinsch nur mehr bis zum 6. res
b. B. W. herab. Trotzdem hirt man am 8. einige Zeit na
dem Schlingacte wieder das feinblasig rasselnde Fliessen apji
der Cardia.
Temp. normal, zeitweise subnormal, Aussehen des Kranke
wesentlich besser. Cyanose wesentlich geringer. Korperkra
nach Angabe des Pat. gestiegen. P. voll, regelmissig.
Dimpfung anf der rechten Lunge im Bereiche des Ober-

in nicht auffilligem Fortschritt. Sputa copios purulent keing
Ballen bildend, stark siisslich, widerlich riechend.
Lebergrenze wie angegeben. Der scharfe untere Rami
abgerundet. Die Vorderfliche direct unter dem Rippenbog
zu fithlen. In der Mitte der rechte Lappen mehr resistent
leicht kugelig anzufiiblen. Im Bereiche des rechten Leber
lappens, besonders des unteren Randes klagt Pat. zeitweisel



41

bher Schmerz und iiber momentane Auftreibungen, hesonders
bei Seitenlage. In der linken Seitenlage glaubt Pat. zu fithlen,
ass ein Korper von der Leber in die linke Bauchhahle
ierunterrutsche.
| Milz ist hart, empfindlich stark abgerundet, am vorderen
dnde nicht vergriossert nachzuweisen,
| Freie Flissigkeit im Abdomen, wenn auch in geringer
Menge. Im Harn kein Gallenfarbstoff, kein Hiweiss.
| Oesophagusstrictur nur fiir diinne Sonden durchgiingig.
16/11 Verdichtung im rechten Oberlappen in stetiger
funahme.  Athmungsgeriiusch an der Spitze und in fossa
supraspinata schwach bronchial, wiihrend in fossa infraspinata
asseln. Die Dampfung hinten in der Grosse von 2 Fingern
L Zwerchfell erhilt sich. Milzgrosse constant, desgleichen
ie der Leber. die Resistenz beider Organe, besonders die
ircumscripte Stelle auf der Vorderfliche des rechten Leber-
appens bleibt. Meteorismus gering, ob Ascites fraglich.
17/11. Um %4 Ubr plotzliche Temperatursteigerung
bis 40°. Sehr grosse Empfindlichkeit in der ganzen Gegend
des rechten Leberlappens. Pat. klagt iiber Frost und Hitze
uud inshesondere iiber Kiltegefilhl in den Waden.
18/11. Schmerzhaftigkeit des rechten Leberlappens ge-
| wichen. Leber und Milz nicht an Grisse zugenommen, da-
gegen rechts von der Spina scapulae abwirts eine gegen die
| Achselhohle stark abfallende Dimpfung, in deren Bereich

Isind. Appetit mangelt.

| 92/11. Pat. hatte die Nacht und Tag iiber Diarrhoen
| mit Leibschmerzen und schneidende Sehmerzen in der Gegend
des rechten Leberlappens.

26/11. Pat. klagt, dass er nach dem Genuss von Speisen
bald darauf Kollern im Leibe verspiire, worauf sogleich
diarrhoeische Entleerungen folgen.

28/11. Pat. klagt iiber Schmerzen, die vom Nabel gegen
den Processus ensiformis ziehen. Links vom Nabel eine



42

civeumseripte Stelle handbreit vom Rippenbogen entfernt be- §
sonders schmerzhaft.

30/11.  Anf Opinmelysma Sistiven der Durchfille.

12/12. Hochgradige Consumption, hesonders ansgesprochen §
am Oberkirper, bedentende Aniimie ; Oedeme der Unterglieder,
Hauttarbe gelb. ebenso Nelera, Harn enthilt keinen Gallen-
farbstoff. In Hinsichr der Lungen keine Verdnderung gegen
friiher. |

13/12. Pat. klagt iiber Ville im Leibe. Leberdimpfung
erscheint ans Meteorismen kleiner, sowohl im r. wie im L
Lappen. Milz hat sich nicht veridndert. Ascites. Druck
anf Leber und Milz wenig schmerzhaft. Gedirme aufgetrieben.
Diarrhoische Stithle, zeitweise diinn, schleimig, eitrig, keine
Empfindlichkeit im abdomen. Cardia fir die diinnste Sonde
nicht mehr durchgiingig. Pat. klagt. dass er absolnt nichts
mehr hinunterbringe. Magenschall wenig aunsgedehnt. :

17/12. Morgens '/: 8 Uhr defunctus est.

Leichendiagnose. Carcinom der Cardia mit Fiste
ciingen in die Lungen und Leber.

Beide Lungen ringsum angewachsen. An der Grenze
des oberen Dritttheils des rechten Unterlappens sieht man
auf der Schnittfliche eine wallnussgrosse mit Fiter gefiillte
elattwandige Hohle. 1In der unteren Parvtie des Unterlappens
eine kleinere Lungencaverne zum Theil von dichtem, zum
Theil von blutreichem Gewebe umgeben. '

Milz abnorm adhirent. bedentend vergrissert.

Pulpa weich blass gegen Hiatus zu dunkler gerithet,

Die Leber betrichtlich vergrassert, reicht etwa drei Finger §
breit iiber den Rippenrand hervor; an der Oberfliche abnorm
verwachsen und zeigt hier dentliche Unebenheiten: Hervor-
stehende Hoeker und kleine Einsenkungen dazwischen. Schnitt- §
fliche derb ecirrhotisch, die interstitielle Bindegewebs-Hyper
plasie sehr miéssig, Parenchym wenig gelh.



43

iche sind der Magen und die epigastrischen Lymphdriisen,
dass dureh die Verwachsungen iiberall schwieliges, derbes
webe gebildet ist, das an der Pforte zu einem etwa faust-
hssen Kmnoten verwickelt sich findet.

Die Verwachsungen sind bedingt durch ein wulstig ge-
detes Krebsgeschwiir an der Cardia, das ziemlich tief in
Magen sich fortsetzt und im Oesophagus aus mehreven
schen Krebswucherungen besteht. Wo der Krebs am tief:
bn geschwiirig zerstort ist, da finden sich Fistelginge, die
lch verschiedenen Richtungen abgehen. So fihren deren
ei in das schwielige portale Gewebe ciner in die rechte
nge nach aufwiirts, =o dass also eine Communication des
ehsgeschwiires dureh das Zwerchfell hindurch mit der ver-
hchsenen Lunge besteht.

In der Lunge sind die beschriebenen Cavernen die Enden
sser Fistelginge und das umgebende Gewebe in seiner Ver-
derung die Folge dieses Durchbruches.

Therapie.

Wenn auch bei dem Krebs des Magens die Therapie
benso wie bei der Behandlung krebsiger Erkrankungen
hderer inmerer Organe keine Lorbeeren erndten kann, so
fmmt sie doch hinfig genug die Aufmerksamkeit des Arates
Anspruch, um den ungliicklichen Kranken wenigstens Kr-
ichterung ihrver oft so grossen Beschwerden zu verschatien;
ne verstindig geleitete d. h. den individuellen Indicationen
refiltigst Rechnung tragende , symptomatische Behandlung
ann den Verlauf mildern, ja den todtlichen Ausgang ab und
linger hinausschieben.

Zur Erweiternng des kranken Rohres sowie zur Besser-
g der Ernidhrung sind vor Allem tigliche Sondirungen
{6thig, die allerdings mit der dussersten Vorsicht vollfihrt
ferden miissen, da die Perforation nahe liegt.



Entgegen der herkommlichen Annahme, dass bei krebsigen
Stricturen die Erweiterung derselben mittelst Sonden bedenk:
lich sei, indem dadurch die Verjauchung des Krebses b
schleunigt. oder die Perforation des Oesophaguswand
gefiihrt werde, versichert von Ziemssen, gestiitzt auf 17 *'j |
ihm mit methodischer Sondirung behandelte Fiille, dass d
Aunwendung derselben (tiglich oder einen Tag um den anden
von ausgezeichnetem palliativem Erfolge war, indem die he
gestellte Durchgingigkeit und der wieder moglich geworden§f
Fleischgenuss ein rasches und erhebliches Steigen des Karper|
gewichtes mit sich brachte. Freilich hielt diese giinstigh
Wirkung nur so lange Stand, als der Gebrauch der Sondd
fortgesetzt wurde, wihrend schon wenige Tage spiiter -1_2-_'
Schlingvermigen wieder auf ein Minimum zu sinken pflegtef
Im Uebrigen muss die Behandlung eine symptomatische se
Bei sonstigen grossen Beschwerden gebrauche man Opiati
oder Morphiumeinspritzungen. Bei Unvermogen, selbst fliissigi

saft oder der nach Leube’s Vorschrift hergestellten Fleisch
pankreasmischung in Gebrauch. g

Folgende Thatsachen diirften vielleicht hier geeigne
Platz finden : r

nihrung wurde 1846 von Gedillot vorgeschlagen, von de}
Pariser Akademie gebilligt, wurde aber 28 Mal nacheinandef
mit ungliicklichen Ausgang gemacht. '

1876 operirte aber Verneuil das erstemal mit glicklick
stem Erfolge. Nach ihm Trendelenburg so gliicklich, dass del’
Kranke in 20 Monaten 16 Pfunde Gewichtszunahme zeig

Nach Trendelenburg operirte noch v. Langenbeck un :'
Schinborn mit sehr gliicklichem Erfolge u. A, |

Dieses gewinnt sehr an therapeutischem Werth als m:
nun den Oesophagus-Krebs sehr erfolgreich excidirt hat.
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Operative Hilfe ist kaum wmoglich, denn der Versuch,
Gastrotomie zur Anlegung eines kiinstlichen Mundes in
Magengegend zu benutzen, ist hisher immer missglitckt.

Zu einem Versuche iiber die Moglichkeit einer Resection
| Oesophagus wurde Billroth durch den Umstand angeregt,
s der Oesophagns-Krebs in der Regel ortlich beschrinkt
bheint , sich nicht auf die Lymphdrisen verbreitet und
| Dillatationsversuche mit Schlundsonden das Uebel oft
kehlimmern durch Begiinstigung der Ulceration und Er-
hung der Neubildung. B. dachte, es miisse sich nach
Exstirpation der ganzen Speiserchre das untere Ende
h Narbencontraction in die Hohe ziehen und so eine
bformige Narbenstrictur entstehen, welche dann durch
gies gedehnt werden konnte.

Zwei von B. beobachtete zufiillige Verletzungen des
kophagus und eine wegen eines fremden Korpers vorge-
nmene Oesophagotomie liessen die Gefahren der Oesophagus-
Hetzungen als solche gering erscheinen. B. entschloss sich
ier, die fiir den Menschen projectirte Operation an einem
Inde zu versuchen.

Die erste derart ausgefilhrte Operation schien ganz den
lviinschten Irfolg zu haben, missglickte jedoch duarch
len ungiinsticen Zufall. Die zweite Operation von den
sistenziirzten Billroth's, Dr. Czerny und Menzel ausge-
irt, gelang vollstindig. Nach diesen Ergebnissen hilt sich
liroth fiir berechtigt, auch beim Menschen in einem ent-
pechenden Falle die Resection des Oesophagus vorzu-
fhmen.#)

Ob jedoch diese Operation eine weittragende Bedeutnng
ben wird fiir die Kranken, welche an Krebs leiden, diirfte
r zweifelhaft sein.

*) Vierteljahrsehrift fiir praktische Heilkunde. 1872, Bd. 114,






