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mir zu iiberweigen die Giite hatte, und mit der ein Beitrag
zur Pathologie und Casuistik des primiren Oesophaguskrebses
gelielert werden soll, sind die Fille, welche in den Jahren
1881 bis jetzt im hiesigen pathologischen Institut zur Section
gekommen, resp. von ausserhalb demselben zugesandt worden
sind, verwendet werden.

Die Art des im Oesophagus vorkommenden Krebses ist,
wie jetzt allgemein anerkannt wird, entsprechend dem geschich-
teten Phasterepithel der Schleimhaut die des Plattenepithel-
carcinoms.

Dasselbe geht von den tieferen Kpithelschichten aus und
entwickelt sich an einer umschriebenen Stelle, die im Anfangs-
stadium von normaler, sich gewohnlich scharf gegen die er-
krankte Partie abhebender, Scheimhaut umgeben ist.

Diese Form des Krebses nennt man die ,,insuliire®.

Da solche kleine, insulire Heerde wenig oder fast gar
keine Beschwerden verursachen, auch sonst keine besonderen
Symptome zeigen, kommen sie selten zur klinischen Beob-
achtung. Man findet sie nur zufillig bei der Section.

An Schnitten von einem Oesophaguskrebs, der sich bei
einem an croupdser Pneumonie beider Unterlappen gestorbenen
80 Jahre alten Manne als ein solcher zufilliger Sectionsbefund
prisentierte, war diese Form sehr schén zu schen. Tabelle
Fall 8. Das Carcinom, das ziemlich gleichmissig rund war,
liberschritt in seinen Durchmessern kaum den Lingsdurchmesser
einer Linse,

Ist der Exitus letalis durch dic directen Folgen der
krebgigen Erkrankung, der Stenose und der durch sie be-
dingten Inanition, oder durch Mitergriffensein der Nachbar-
organe, wovon weiter unten die Rede sein wird, eingetreten,
s0 haben wir e¢in ganz anderes Bild,

Lo der vorliegenden Arbeit, die Herr Professor von Zenker e
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Die Anfangs aul eine Stelle in der Oesophaguswandung
beschrinkt gewesene Geschwulst hatte entweder die ganze
Peripherie des Rohres eingenommen —  wir sprechen dann
von der ,cinguliren Form, Giirtelform — oder es war noch
eine gchmale Briicke normalen Gewebes, bezw. normaler, oder
auch selbt schon pathologisch veriinderter Schleimhaut vor-
handen, die auf ihrer meist infiltrierten und indurierten Unter-
lage fixiert, in einigen Fiillen auch verschiebbar war.

In diesen Fillen hitte es jedenfalls nur einer kurzen
Spanne Zeit beduorft, in der der Krebs auch diese schmale
Strecke ergriffen und zerstort hitte, wodureh sich uns wiederum
das Bild der reinen Giirtelform geboten haben wiirde.

Zuweilen zeigt sich das Carcinom in der Gestaltung, wie
wir es im folgenden Falle (12) gesehen haben:

2 em unterhalb des unteren Randes des Ringknorpels zeigt
die Schleimhaut eine starke wallformige Verdickung, mit
welcher dieselbe sich scharl absetzt gegen eine hier beginnende
zerkliftete Hohle, deren Wandungen nur aus weichen und
brockligen, gelblichgrauen Massen bestehen. Die Schleimhbaut,
welehe im Ganzen verdickt erscheint und auch bereits kleinere,
bucklige Vorwilbungen zeigt, ragt keilformg noch 2 em tief
in die Geschwulstmasse hinein; von der Spitze dieses Keils
entsendet sie noch eine ganz schmale Zunge etwa 2 cm weit
in den Geschwiirsgrund. Auch von unten ragt die Schleim-
haut mit einem eben solechen Keil nach oben in die Geschwulst
hinein, so dass es den Eindruck macht, dass das Geschwiir
an der hinteren Wand entstanden ist und rund in der Peri-
pherie weiter wachsend die ganze Speiseréhrenwand einge-
nommen hat. Im grossten Durchmesser umfasst die Ge-
schwulst 11 em.

In den vorliegenden 15 Fillen fand sich 8 mal die aus-
gesprochene Giirtelform, in 5 Fiillen war das Geschwiir fast
cinguliir, in ebenso vielen insulir. In einem Falle fehlte die
Angabe,.

Seinen Sitz kann das Carcinom in jedem Abschnitte der
Speiserohre haben.  So war unter meinen 14 Fillen das




theiligt :
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I. Drittel 3 mal,

II.
111.

"

T
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oberste Drittel 1 mal, das mittlere 4 mal, das untere 4 mal
ergriffen; in 2 Fillen nahm der Krebs das obere und mitilere,
in 3 Fiillen das mittlere und untere ein.

Jedes Drittel war in den einzelnen Fillen iiberhaupt be-

Dieser Befund stimmt mit dem auffallend iiberein, der in
den von v. Zenker, Petri und von Cille (,,Beitriige zur Lelre
vom primiiren Oesophaguscarcinom®, Inaug.-Dissert, Gotiingen
1887) mitgetheilten Fillen gemacht worden ist.

Nachstehend folgen dieselben mit den unsrigen zusammen-

I. Drittel 16 mal,
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gestellt:
| —
Sitr d Nach Nach den o 1
ILE 3 it Tanlpra | B
o Nach Petri 1 Nach Cille _I:HH.”'-" ¥ St
Carcinoms v. Zenker oeclions- Angaben
hefunden
I. Dhwrittel in 2 Fillen =| in 2 Fiillen =] in 3 Fillen =]in 1 Falle —] in 8 Fillen —
45 % 138 ¥ 116 & i % 9 %
I1. Drittel in13 Fallen=| in 1 Fﬁrl"t' =|in &% Fillen =] in 4 Fillen =] in26 Pillen—
25 ¥ 6,6 3 308 % 28,4 2 9855 ¢
IIL. Drittel |inI8Fillen=|in 6 Fillen =|in 8 Fillen —| in 4 Fiillen —/| in 36 Fiillen-
409 % 400 % . 308 & 284 ¢ 363 ¢
fs u. IL Drittel | in 1 Falle =|in 2 Fillen =|in 1 Falle =]in 2 Fillen =/ in 6 Fillen =
22 138 % 38 % 142 % BY &
{ IL u. III. |in8 Filllen =|in 8 Fillen =] in 6 Fillen =} in 3 Fillen = in20 Fillen—
Dirittel 18,1 ¢ 200 % 231 ¢ .8 % 196 &
. IL. u, IIL |in 1 Falle =|in 1 Falle — —_ -— in 2 Fillen
Drittel R 4 6.6 % 1.9 &
43 Fille, 15 Fille 26 Fille. 14 Fille. Ba, 98 Fille,

Berechnet man weiter, wie oft in diesen 98 Fiillen die
einzelnen Drittel jedesmal befallen waren, so ergiebt sich:



- —_— =

Von diesen Angaben differieren die von Mackenzie ganz
bedeutend; er hat auf Grund voun 100 selbst beobachteten
Fillen eine ganz anders lantende Hiunligkeitsseala aufgestellt.

Nach ihm sind die Gegenden, wie folgt, befallen:

1. Drittel 44 mal,
£ i
il ¥ MeRigg
untere Hilfte, unter der jedenfalls das untere und mittlere
Drittel zusammen gemeint ist, 6 mal,

1

Woher dieser Unterschied kommt, lisst sich nicht er-
kliiren, zumal sich hier beinahe gleich viel Fille gegeniiber
stehen.

Alle weiter fortgeschrittenen Formen des Carcinoms hatten
eine mehr oder weniger ausgebildete Stenose, in manchen
Fillen eine auch fiir den kleinen Finger und die dinnsten
Schlundsonden undurchgiingige Strictur des Rohres zur Folge.
[Niese Stenosierung bezw. Stricturierung entsteht, wie zuerst
v. Zenker angegeben hat, nicht sowohl dadureh, dass das
Lumen dureh sich in dasselbe vorwidlbende Krebsknoten, oder
durch den sich wallartig erhebenden Geschwiirsrand verengert
wird, als vielmehr durch eine krebsige Infiltration der einzelnen
Wandungsschichten, wodurch die Wand an Dicke betrichtlich
zunimmt und ihre Elasticitit verliert.

Ausserdem dirften hierzu die Verldtungen der Nachbar-
organe mit dem Oesophagus nicht unwesentlich beitragen.

Diese dureh entziindliche Processe, welche sich in der
Umgebung des Krankheitsheerdes im perigsophagealen Gewebe
abspielen, hervorgerufenen Verlétungen fanden sich in 6 Fiillen.

Von allen Organen ist die Speiserohre, wie kaum ein
zweites, nicht nur mechanischen, sondern auch chemischen
Insulten ausgesetzt; es nimmt daher nicht Wunder, dass in
[illen krebsiger Erkrankung das Gewebe, vor allem die
Schleimhaut, seine ihm im gesunden Zustande in 20 hohem
Grade inne wohnende Widerstandsfiahigkeit verliert und infolge
dessen leicht zu Uleerationen neigt.
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Dass sich dieselbe sehr bald und nicht nur bei den
grdsseren und giirtelformigen Carcinomen einstellt, beweist das
vorhin schon erwiihnte Priiparat, das vom Falle 8 stammt.
In demselben war die Submocosa zwar mit Epithelzellen durch-
setzt, aber die Muscularis, sowohl Ring- wie Lingsschicht, war
unversehrt; zwischen den einzelnen Epithelzapfen zeigte sich
eine starke kleinzellige Infiltration, Bindegewebskerne fehlten
dagegen noch.

Dieser Befund ist wohl ein untriigliches Zeichen fiir das
kurze Bestehen des Carcinoms; und doch zeigte dasselbe eine
beginnende oberflichliche Ulceration.

In anderen Fillen hatte sich die jedenfalls vorher be-
standene hiigelige, buckelige Verwolbung, der Krebsknoten in
Geschwiire von verschiedener Tiefe umgewandelt.

Der Geschwiirsgrund, der gewoshnlich uneben, hockrig
zerkliiftet war und missfarbig aussah, zeigte im Falle 6 beim
Aufgiessen von Wasser sehr zahlreiche, flottierende, locker
anhaftende, gangriinise, zottenartige Gewebsfetzen.

Am [lingsten erhalten sich noch die markig-krebsig in-
filtrierten und indurierten, bald wallartig steil aufsteigenden,
bald unterminierten, iiberhiingenden Geschwiirsriinder; fallen
auch sie der fortschreitenden Ulceration anheim, so wird mit
einem Male die Passage wieder frei oder ist doch lange nicht
mehr in dem Maasse behindert, wie vorler.

Der Kranke vermag wieder ohne Miihe fliissige Nahrung
und auch kleinere feste Bissen herunter zn bringen und glaubt,
bald von seinem Leiden befreit zu sein. Freudestrahlend und
voll guter Hoffnung berichtet er dem Arzte diese Besserung
in seinem Befinden. Jedoch diese Hoffnung ist eine triigerische,
denn fiir den Arzt ist gerade jetzt der Zeitpunkt gekommen,
wo er das Ende in einigen Wochen oder Monaten vorher-
sagen kann.

Die grosse Gefabr, die man niamlich in dieser Besserung
der Stenose befiirchten muss, besteht in der durch obige
Symptome gich bemerkbar machenden ansgebreitetern Uleeration
der krebsig erkrankten Pactieen and der hierdureh drohenden
Perforation in benachbarte Hohlorgane.
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So fanden wir in 4 Fillen eine Perforation in die Trachea,
im Falle 6 zwei Perforationen in der rechten Bronehus und
je eine in der linken Bronchus und die rechte Lunge; im Falle 9
hatte ein umfinglicher Durchbrueh in das Mediastinum posticum,
die linke Pleurahéhle und die beiden Teilungsiste des linken
Bronchus stattgefunden.

Fille von Durehbruch in die Aorta, Pulmonalis, Carotis,
Subelavia, ing Pericard und in das Bauehfell, wie sie in der
Litteratur beschrieben sind, finden sich unter meinen Fillen
nicht.

Die secundire Ausbreitung des Oesophaguscarcinoms fand
sich in ihren verschiedenen Arten, der durch directe Fort-
setzung, Dissemination und Metastase, vertreten.

Disseminierte bislinsengrosse, weissgraue. krebsige Knitchen
wurden im Falle 10, wo das Carcinom das obere Drittel ein-
genommen hatte, 2'/; em unterhalb der Bifurcation in der
Speisershrenschleimhaut beobachtet. Im Falle 9 sass direct
oberhalb des Geschwiires ein von normal verschiebbarer
Schleimhant fiberzogener Krebsknoten.

Bei der directen Fortsetzung unterscheidet man die ,per
continuitatem* — auf Magen und Schlund — und die ,per
contiguitatem®.

Auf den Schlund war das Carcinom in keinem der Fille
iibergegangen, aul die Cardia dagegen im Falle 1 und 15.

Vou der fortgesetzten krebsigen Wucherung ,,per conti-
guitatem waren die benachbarten Regionen und Organe in
mannigfaltiger Weise betroffen.

Bs zeigten sich das Mediastinum posticum, die Trachea
und ihve Teilungsiste, der Nervus vagus, die Bronchial- und
(efissseheiden im Lungenhilus, der rechte Vorhof, die Aorta
diec Vena cava ascendens, das Zwerchfell, die Pleura, das
Peritoneum ergriffen. Ja selbst auf die Lunge und aufl die
Wirbelsinle hatte in zwei niher zu beschreibenden Fillen die
Nenbildung fibergegrifien.

Wir lassen zunichst den Fall 14, der eine Menge inter-
essanter Verinderungen darbot, im Auszug folgen:
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.Das Carcinom hat eine Linge von ca. 9 em und reicht
bis dicht an die Cardia. Auf dem Durchschuitt zeigt sich
die Wand bis 8 mm dick: die einzelnen Schichten sind nicht
abgegrenzt, sondern ersetzt durch ein continuierliches, ziemlich
schlaffes Infiltrat mit blassgrauver, bei Druck einen reichlichen,
grauen Saft ergiessend>r Schnittfliche. Dieses krebsige In-
filtrat greift besonders nach rechts durch das mediastinale
Bindegewebe hindurch bis zur Lungenwurzel iiber. Der nervus
vagus tritt entsprechend der oberen Grenze des Carcinoms in
dieses krebsige Infiltrat hinein, sgich in demselben ganz ver-
lierend. Dasselbe Infiltrat reicht bis an den rechten Bronchus
heran und dringt in dessen Wand ein, ohne jedoch durch-
zubrechen. Die Muscularis des Oesophagus nur ganz leicht
verdicki, am oberen Ende normal dick. Nahe oberhalh des
Zwerchfells beginnend die Aorta durch das in ihre Adventitia
ibergreifende Carcinom mit dem Oesophagus verlotet. Unter-
halb des Zwerchfells liegt rings um den Oesophagus ein 1!/, em
dickes, krebsiges Infiltrat mit weissgrauer, grobkérniger, sehr
saftiger Schuittfliche, durch welches der Oesophagus hier so-
weit eingeschniirt ist, dass der Zeigefinger nur eben hindurch
geschoben werden kann. Die Cardia sowie die ganze Magen-
wand normal; nur ist die Cardiagegend Husserlich mit dem
eben beschriebenen krebsigen Ring verwachsen. Die vena
cava ascendens an ihrer Durchtrittsstelle durchs Zwerchfell
sehr stark zusammengeschniirt und gefaltet und von einem
iber 2 cm dicken, stellenweise in die Zwerchfellmusculatur
eingreifenden, unterhalb des Zwerchfells liegenden Infiltrat so
eingeengt, dass von oben her nur die Spitze des kleinen
Fingers etwas eindringen kanu. Von hier nach unten die
Venenwand in starke Lingsfalten gelegt, fibrigens aber innen
glatt. Das die Cava umfassende krebsige Infiltrat greift in
der Breite von 1', em auch in die Wand des rechten Vor-
hofes ein, sich in demselben noch etwas iiber 1 em weit in
der Dicke von 6 mm hervorstreckend.*

Wie vorhin angedeutet, war in 2 Fillen die krebsige
Wucherung vom Oesophagus, der durch feste, schwielige,



seirrhose’ Masgen mit der Wirbelsiiule verlotet und verwachsen
war, auf die Wirbelkorner iibergegangen.

Von diesem hochst seltenen Befunde sind bis jetzt vier
IPille in der Litteratur verdffentlicht.

Den ersten beschreibt Aussant (Diss. inang. sur les
squirrhes de [D'estomaque), den zweiten v. Zenker aus dem
Dresdner Stadtkrankenhaus. FEinen dritten, in Leipzig zur Be-
obachtung gekommenen Fall mit Compression des Rilckenmarks
und dadureh bedingter Paraplegie erwiihnt Striimpell in seinem
Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Den vierten,
in welchem das oberste Dorsalmark auch total compriert war,
hat H. Simon (Deutsche med. Wochenschr. 1884 No. 25,
S. 392) aus dem Kilner Birgerspital von Prof. Leichfen-
sterns Abtheilung mitgetheilt.

Von den hier zur Section gekommenen Fillen betral der
erste den 41 Jahre alten Steinhaver Wolfgang Popp aus Burg-
farnbach.

Pat. kam am 7. VII. 1887 in das Erlanger Universitits-
krankenhaus mit der Angabe, dasg er seit Februar desselben
Jahres einen Druck in der Speiserchre empfiinde.

Anfangs hidtten nur grossere, spiter auch kleinere Bissen
stete an ein und derselben Stelle einen Widerstand gefunden
und wiren durch eine heltige Wirgbewegung wieder in den
Mund zuriickbefordert worden. Schliesslich hitte Pat. feste
Speisen nur in ganz kleinen Bissen, und indem er mit irgend
einer Flissigkeit nachspiilte, berunterbringen kénnen.

Als auch dies nicht melr moglich war, liess sich Pat.
ing Spital aufnehmen.

Beim Atmen klagt Pat. iiber Stiche in der linken Brust
und seit dem letzten Winter iiber heftigen Husten mit anfangs
missigem, spiter reichlichem Auswurf, der oft selr ibel ge-
rochen haben soll. Pat. will sehr abgemagert sein und 35 Pfd.
abgenomimen haben.

Bei Sondierung der Speiserdhre kommt man in der Tiefe
von 20 em auf ein Hinderniss, das sich mit einer gewohn-
lichen Sonde nicht iberwinden lisst. Mit einer dimneren Sonde
kommt man dariiber hinweg.
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Pat. wurde mit Sondierung behandelt und gab am 16. V11,
an, besser zu schlucken.

Bs stellten sich jedoch bald die Symptome der Pnen-
monie und Lungengangriin ein, und am 20. VII. erfolgte der
Exitus. Ihie klinische Diagnose lautete: Carcinoma Oesophagi,
Perforation in die Luftwege, Lungengangrin, Pneamonie.
Lihmungserscheinungen waren nicht beobachtet worden oder
bei der Schwere des ganzen Krankheitsbildes in den Hinter-
grund getreten; in der Krankengeschichte fehlen jedenfalls
Angaben dariiber.

Die Autopsie ergab Folgendes:

Leichendiagnose:

Stenosierendes und uleeriertes Epithelcarcinom der Speise-
rohre im mittleren und unteren Teil des oberen Drittels. Fort-
gesetzter Krebs des Mediastinum posticum und dreier Brust-
wirbelkorper. Jauchehohle im hinteren Mediastinum, Perfora-
tion nach der Trachea und dem linken Bronchus, Brandheerd
der linken Lungenspitze. BEitrige Pneumonie der linken Lunge,
besonders des Oberlappens. Missiges Lungenemphysem. Par-
tielles Lungenoedem. Eitrige Pericarditis. Disseminierte Krebs-
kndtchen der Brusttrachea. Fistuloser Canal in der Wurzel
der rechten Lunge mit umgebender chronisch interstitieller
Pneumonie.

Ziemlich grosse minnliche Leiche von schlechtem Er-
nihrungszustande. Haut blassgelblichgran. Unterhautzellgewebe
wenig fettreich, Musculatur schwach, blassbraun.

Schlundschleimbaut missig injiciert, normal.

Beim Ablosen des Sehlundes und der Speisershre von
der Wirbelsiule 3 em unterhalb des unteren Ringknorpelrandes
zeigt sich die Speisershre schon in ihrem oberen Beginne
durch festschwieliges Bindegewebe an der Wirbelsinle fest
angelotet und im Bereiche dieser Anlotung nach links eine
mit jauchiger Fliissigkeit gefiillte spaltformige Hohle zwischen
dem Knochen und der abeelosten Schwiele; die Wand dieser
Hihle schwirzlich grau, missfarbig. Etwas weiter nach unten,



4 em unterhalb des unteren Randes des Ringknorpels begin-
nend der Oesophagus durch eine bis etwa 1 cm dicke, ziem-
lich derbe, aunf dem Durchschnitt weissgraue, krebsige Masse
mit den Wirbelkdrpern ganz fest verlétet und nur mit dem
Messer zu trennen. Es dringt hier die Krebsmasse in den
4. Brustwirbelkorper bis 13 mm tiel ein; derselbe ist nach
vorn zu teilweise zerstort und ganz leicht eingeknickt.

In den 3. und 5. Brustwirbelkiorper dringt der Krebs nur
ganz oberflichlich ein, so dass dieselben an der Oberfliche
ranh, wie carids aussehen. Ilm Wirbeleanal dieser Stelle ent-
sprechend keine Verdnderungen bemerklich.

Nach dem Spalten des obersten Teiles des Oesophagus
zeigt  sich derselbe vom unteren Ringknorpelrand beginnend
in der Linge von 3'/; em ganz normal, von da an in der
Liange von 6 cm eine fir den kleinen Finger noch ziemlich
leicht durchgingige Verengerung. Im Bereiche derselben die
hintere und seitliche Wand krebsig infiltriert, bis etwa 6 mm
dick, weissgrau. Ide krebsige Infiltration setzt sich unmittel-
bar in die zwischen Oesophagus und Wirbelkérper liegende
Krebsmasse fort. e vordere Wand ist in der ganzen Liinge
der Verengerung teilweise intact, im unteren engeren Teile
5 mm — 1 ¢cm breit, im oberen weiteren Teile 1 — 2%, cm
breit, wihrend die Breite des normalen obersten Teiles 7 em
betrigt

Imm Bereich der verengten Stelle ist die Oesophaguswand
nach links durchbrochen, und man gelangt in den oben be-
schriebenen jauchigen Fistelcanal zwischen den Wirbeln und
dem Oesophagus.

Im untersten Teile dieses fistulésen Canals, welcher in
der Héhe der Bifurcation der Trachea liegt, zeigen sich zwei
grosse Perforationen nach den Luftwegen, von denen die
grossere fir den kleinen Finger durchgingig ist. Einen Finger
breit oberhalb der grossen Perforation nach der Trachea findet
sich rechts vom Oesophagus eine etwa haselnussgrosse, Jauchige
Hohle zwischen Oesophagus und Lungenwurzel, von der aus
ein etwa lederkieldicker, listuléser Canal etwa 2 em weit in
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die Lungensubstanz hincinzieht. In der Umgegend dieses
Canals ist die Lungensubstanz in der Ausdehnung von 4 em
ganz dicht durchsetzt von weissen, netzformig verbundenen
Streifen (verdickte Interlobularsepta) und derb anzufiihlen.

In dieser Gegend grenzen die extraosophagalen Krebs-
massen unmittelbar an den Aortenbogen, dessen Adventitia hier
stark schwielig verdickt ist, wihrend Media und Intima ganz
intact sind. Unterhalb der Bifurcation der Trachea finden sich
im Oesophagus noch ein Paar disseminierte bis linsengrosse,
weissgrane, krebsige Knoten, wihrend iibrigens die Oesophagus-
wand in der unteren Hiilfte normal erscheint.

Bei Eréfinung der Luftwege von der Vorderseite zeigt
sich die Schleimhaut des Kehlkopfes sehr missig injiciert,
normal, ebenso die der Trachea in der oberen Hilfte. In der
unteren Hilfte finden sich zuniichst 5 nadelkopf- bis erbsen-
grosse, weissgraue, krebsige Knoten der Schleimhaut an der
binteren Wand. Unmittelbar iiber der Bifurcation ist die
Trachealwand nach links durch ein ca. 1 em im Durchmesser
grosses, unregelmissiges Loch perforiert, von welchem aus
man in die beschriebene Jauchehshle und in den Oesophagus
gelangt.  Gleich unter diesem Loche findet sich, schon im
Bereich des Bronchus, ein zweites, ebenfalls in den Oesophagus
fihrendes Loch von 8 mm Durchmesser und mit zackigem
Rande. Die umgebende Schleimbaut missfarbig, sonst normal.

Die Bifurcationsdriisen klein und derh, missig schwarz
gefleckt.

Der zweite Fall hat wohl noch auf ein grosseres Interesse
Anspruch, zumal sich wiihrend des Lebens Symptome, die auf
ein Ergriffensein des Riickenmarks schliessen liessen, gezeigt
hatten.

Krankengesehichte:

Seebald, Johann, 54 Jahre alt, Bierbrauer aus Niirnbere.

Aufenthaltszeit vom 11. December 1888 —4. Februar 1889,

Diagnose: Carcinoma oesophagi.

Operation: Pharyngotomie.
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Anammnese: Pat. will bis zu seiner jetzigen Erkrankung
immer gesund gewesen sein. Diese begann vor ca. 31/, Monat
mit Schlingbeschwerden. Pat. merkte, dass die Speisen, kurz
bevor sie in den Magen gelangten, stecken blieben. Flissige
Speisen gingen anfangs ohne Beschwerden durch, mnach und
nach blieben auch sie hiufig stecken.

Pat. wurde verschiedentlich mit Sondieren in Moskan und
Wien behandelt; die Sonden gingen manchmal ganz gut, dfter
auch gar nicht durch. Zum letzten Mal ist die Sonde vor
4 Tagen in Berlin durchgebracht worden. Ausserdem verspiirte
er ziemlich heftige Schmerzen in der Gegend der beiden
Schulterblidtter. Manchmal hatte er in den Fiissen das Gefiihl
von Pelzigsein. Appetit war wihrend der Erkrankung immer
cut, Stuhl meistens angehalten. In letzter Zeit hat Pat. an
sich eine betrichtliche Abmagerung bemerkt.

Status praesens: Pat. mittelgross, von mittlerem Er-
nihrungszustand und stark elendem Aussehen. Widerlicher Ge-
ruch aus dem Munde.

Die in den Oesophagus eingefithrte Sonde kommt in einer
Entfernung von 30 em von der Zahnreihe auf einen festen
Widerstand. Es ist auch mit den dimnsten Sonden unmoglieh,
dies Hinderniss zu passieren. Die Wirbelsiule ist in der Hihe
des 6. Brustwirbels auf Druck empfindlich.

Lunge und Herz zeigen keine Verdnderungen.

An den unteren Extremititen sind Sensibilitit und moto-
rische Kralt unveriindert. Patellarreflexe feblen bereits,

In den niichsten Tagen wird regelmiissig versucht, Sonden
einzufithren. Mit Harorshrenbougies gelingt es bisweilen das
Hinderniss zu passieren, meist aber trotz aller Miibe nicht.
Die Erniihrung des Pat. leidet dabei naturgemiiss in hohem
trade. Dag Gesicht verfillt. Die Krifte lassen nach.

31. XII. In den letzten Tagen ist es dem Pat. nur
manchmal gelungen, einen Nélaton’schen Katheter einzufithren.
Hs wird deshalb die Oesophagotomie gemacht. Schnitt am
vorderen Rande des Sternocleidomastoidens, Freilegung des
Oesophagus, der durch einen  eingelegten Katheter besser
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kenntlich gemacht wird. Eréffnung des Oesophagus, Ver-
nihung der Wundrinder mit der dusseren Haut. Ein diinnes
Gummirohr lisst sich in den Magen einfithren.

In den niichsten Tagen werden allmilig dickere Sonden
eingefiihrt.

3. 1. Ein gewihnliches, weiches Schlundrohr lidsst sich
bequem durchbringen.

18. I. Wunde nahezu verheilt. Pat. nimmt Morgens und
Abends etwas Mileh auf dem gewihnlichen Wege, indem er
gich die Wunde zuhiilt.

Schon einige Tage nach der Operation stellten sich sehr
foetide, gangraenos riechende Sputa reichlich ein. Dabei nie
Fieber. Auf den Lungen Lisst sich nichts Sicheres nach-
weisen.

24. 1. Trockene Pleuritis L. V. U., heftiges Stechen.

Die Priiffung der unteren Extremititen auf ihre Sengibilitit
ergiebt eine sehr stark aunsgesprochene Analgesie. Die Moti-
litit ist etwas geschwiicht, aber nicht aufgehoben,

26>1. Reiben verschwunden. Foetide Sputa unverindert.

8l. 1. Pat. kommt mehr und mehr herunter. Stindige
Klagen iiber Schmerzen an beiden Schulterblittern,

3. 1I. Grosse Schwiche. Nachmittags 4 h. Beginn der
Agonie.

4. 11. Morgens 8'/, h. .

Der dusserst interessante Sectionsbefund war folgender:

Leichendiagnose:

Uleeriertes Carcinom der Speisershre mit Perforation der
Laftrohre. Fortgesetztes Carcinom der Luftréhre. Fortgesetzte
scirrhose Entartung des mediastinalen Bindegewebes mit An-
lotung der Aorta und des rechten Lungenhilus. Fortgesetzior
Krebs der Bronchial- und Gefiissscheiden im rechten Hilus.

Fortgesetzter Krebs der Wirbelkérper mit Durchwucherung
in den Wirbelcanal.

Metastatische Krebsknoten im unteren Teile der Speise-
réhre, in beiden Lungen, der Leber und der einen Niere.



Gangriinheerde der linken Lungenspitze und des R. mitt-
leren Lungenlappens.

Lobuliire pneumonische Infiltrate beider Lungen, besonders
der linken.

(fatarrhalische Bronchitis.

Degeneration (?) des Rilckenmarks.

Pharynpotomiewunde mit Blosslegung und  beginnender
Neerosierung des verknocherten linken Sehildknorpels.

Leichte doppelseitige, trockene, fibrinose Pleuritis. Be-
ginnende Granularatrophie der Nieren.

Sehr stark abgemagerte minnliche Leiche. Haunt sebr
schlaff, von gelblich grauvem Colorit. Unterhautzellgewebe
sehr fettarm. Musculatur schwach entwickelt, schlaff, hell-
ziegelrot.

Rechts der Intercostalmuscel zwischen 1. und 2. Rippe
ganz dicht durehsetzt von weissgraven, derben, rundlichen
Krebsknoten, die sich in der Liinge von ungefihr 7 em auch
aul der Oberfliche der 2. Rippe fortsetzen. Kin etwa linsen-
grosser Krebsknoten sitzt auch auf der Oberfliiche der 4. Rippe.

Beim Auslosen der Brost- und Halsorgane zeigt sich die
Speiserdhre in ihrer oberen Hilfte mit den Wirbelkdrpern
vermittelst einer bis etwa 5 mm dicken. #Husserst derben,
scirrhdsen Schwarte fest werwachsen. — Die krebsige Natur
dieser schwarte wurde mikroskopiseh nachgewiesen; dieselbe
besteht auns dicht fibrillirem Bindegewebe, welches von zum
Teil dicht gedringten, zum Teil aber anch in grossen Ab-
stiinden stehenden, scharf begrenzien, unregelmiissigen, rund-
lichen Alveolen durchsetzt ist. Letztere ganz ausgefiillt mit
epithelialen Zellen und sehr zahlreichen, auffallend grossen,
ovalen, feinen Kernen. —

Die Verwachsungsztelle entspricht dem 3.—5. Brustwirbel.
Nach Herausnahme dieser Wirbel und Durehsigung der Wirbel-
korper zeigt sich der 4. Wirbel auf dem Durchschnitt hell-
grau-ritlich, mit dichter Spongiosa, anscheinend normal; der
3. und 5. dagegen ganz bleich, gelblich-graun, die Spongiosa
auch noch vollkommen erhalten und fest, ihre Markriume aber
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von einer grauen, anscheinend krebsigen Masse ausgefillt,
Das Periost dieser Wirbel an der dem Riickgratscanal zu-
gekehrten Fliche ungleichmiissig, knotig, verdickt big zu etwa
2 mm Dicke. Die spiter vorgenommene mikroskopische Unter-
suchung von den decalcinierten Wirbelkorpern ergab aus
Plattencpithelien zusammengesetzte Zapfen, welche die Mark-
riume zwischen den Balken der Spongiosa ausfiillten.

Schlund: In der linken Schlundwand ist eine fiir den
kleinen Finger durchgingige operative Wunde, welche einer
gleich grossen Hautoffoung entspricht, und in welcker eine
Schlundsonde liegt. Die Schleimhaut um diese Oeffnung nur
stellenweise etwas grau verfirbt, im ganzen bleich und von
normalem Aussehen. Die hintere Wand der linken Schild-
knorpelplatte in der Linge von 2 ¢cm vom Periost entblosst,
grau missfarbig und etwas rauh, Die iibrige Schleimhaut missig
injiciert, normal.

Speiserohre: In der Linge von d em vom unteren Ring-
knorpelrande nach abwiirts die Speisershre etwas erweitert,
aufgeschnitten 5 em  breit, die Sechleimbaut missig injiciert,
normal. An dieser Stelle beginnt eine bis 8 cm lange Ge-
schwiirsfliiche, welche von oben her in der Linge von etwa
3 cm nur die vordere Fliche einnimmt, dann in der Liinge
von 3 cm die ganze Peripherie umfasst und dann wieder nach
unten sich verschmilernd nur die vordere Fliche einnimmt.
Dieses Geschwiir zeigt besonders in der rechten Hilfte einen
meist nur niedrigen, nur stellenweise 2 mm sich erhebenden,
blassgrauen, wallartigen Rand. Die Basis, die #ussert uneben
ist, zeigt auch ecine besonders nach rechts entwickelte, leicht
hiigelige krebsige Gewebslage, wihrend an der vorderen Fliche
in der Linge von 2 ¢m und in der Breite von 1 cm die ganze
blossgelegte Trachealwand ohne deutliche krebsige Auflagerung
die Geschwiirsfliche bilder. Am oberen Eunde dieser letzteren
Stelle findet sich eine fir eine grobe Sonde durchgingige
Perforationnach der T'rachea, von der Mittellinie etwas nach links.

Der unterste 2 cm lange, nur die vordere Fliche ein-
nehmende Teil des Geschwires zeigt gar keinen krebsigen
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Character, die Schleimhant schlaff, gar nicht infiltriert, die
Basiz glatt. Es macht den Eindruck, als wenn diese Stelle
anfl Binwirkung bei Einfiihrung der Sonde zuriickzufithren sei.

Dem mittleren Teile des Geschwiires entsprechend ist der
Oesophagus aussen von einer nach links bis 8 mm, nach rechts
bis 2 em dicken, idusserst harten, seirrhisen Schwarte umfasst,
durch welche er in der Linge von D em dusserst fest wit der
Aorta thoracica descendens nach links, mit dem Lungenhilus
dagegen nach rechts verwachsen ist. Diese letztere Schwarte
greift in der Weise in die rechte Lunge ein, dass die dem
Hilus zuniichst gelegenen Bronchieen- und Arterienzweige mit
einer bis mehrere mm dicken, krebsigen, grauen Schicht ring-
formig umfasst sind, welche sich iiber eine kurze Strecke in
das Lungengewebe fortsetzt. Hbenda das Lungengewebe von
ein  Paar weissen (den Interlobularsepta entsprechenden)
Streifen durchzogen; auch finden sich ebenda eine grossere
Zahl kleinster, bis iiber erbsengrosser Krebsknotchen. Unter-
halb des Oesophagusgeschwires ist die Schleimhaut in der
Linge von 12 em im Ganzen normal; das Epithel im obersten
Teile dieser Strecke nur etwas weisslich getriibt. Unter der
Schleimhaut aber zeigen sich nach links ganz in der Nihe des
(teschwiirs, nach vorn 4'[, em unterhalb desselben nadelkopl-
hig @iber linsengrosse, auf dem Durchschnitt weissgraue Krebs-
knoten, welehe die Schleimhaut hiigelig vordringen, mit der-
gelben aber nicht verwachsen sind.

Die Cardia ganz normal.

Kehlkopf: Die Knorpel stark verknichert, Schleimhaut
wenig injiciert, glatt, normal. Trachealknorpel ebenfalls stark
verknochert. Unmittelbar unter dem 8. Trachealring begin-
nend, an der hinteren Wand eine 2 em lange, 17/, em breite,
ovale, das Schleimhautniveau leicht hiigelig fiberragende Krebs-
wucherung mit blassgraner, etwas korniger, nicht ulcerierter
Oberfliiche. In der Umgebung eine grossere Anzahl grieskorn-
grosser, weissgrauer, miliarer, disseminierter Krebskndtchen.
Fine zweite ganz idhnliche, unregelmiissig begrenzte Krebs-
wucherung findet gich ebenfalls an der hinteren Wand unmittel-
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bar itber der Bifurcation. An der oberen Grenze der letzteren
Krebswucherung findet sich die oben beschriebene Perforation
vom Oesophagus her. Die Schleimhaut des 1. Bronchus etwas
Heckig, ziemlich stark blaurot injiciert und in den groben
Bronehialzweigen zéher reichlicher Schleim. Schleimhaut des
r. Bronchus noch intensiver gerétet als links.

Schilddriise ziemlich klein, schlaff; ihre Substanz gleich-
miisgig kornig, normal.

Brusthohle: Linke Lunge gross, wenig eingesunken.
Pleura pulmonalis in grisserem Umfange mit zartem, netz-
formigem, fibrindsem Belag.

0. L. zeigt in seiner Spitze eine stettinerapfelgrosse, sehr
diitnnwandige Hohle, die mit dusserst stark brandig riechender
Jauche gefiillt ist. Durch die Hiohle ziehen zahlreiche schlaffe,
sehr leicht zerreisliche, lang ausgespannte, schwirzlich-miss-
farbige Briicken. Die Innenfliche zum Theil etwas geglittet
iiberall aber gehr locker und schmutzig grau. Der ibrige
Teil des O L. grésstenteils luftartig, missig blutreich, auf
dem Durchschuitt etwas fleckig, heller und dunkler rotlich.
grau. Durech das Gewebe zerstreut finden sich zahlreiche,
nicht ganz scharf begrenzte, meist etwa erbsengrosse, zum Teil
confluierende, rotlich-grave pneumonische Infiitrate und ausser-
dem eine kleine Zahl erbsen- bis kirschkerngrosser, zum Teil
an der Oberfliche etwas prominierender, anl dem Durchschuitt
weissgrauer Krebsknoten.

U. L. Zum grossten Teil, nur mit Ausnahme der ganz
lufthaltigen Spitze, ganz dicht durchsetzt von zum Theil in
Confluenz begriffenen, lobuliren Infiltraten mit hellgrau und
hellgraurot gefleckter Schnittfliche, die reichliche, iriibe, rit-
lich-graue Fliissigkeit mit weisslichen Pfropfen abstreifen lasst,
Auch in diesem Lappen einzelne Krebsknotchen wie im oberen.
Rechte Lunge: Pleura im 0. L. grosstenteils glatt, im M. L.
und U. L. mit einer ziemlich stark entwickelten, leicht zerreis-
lichen, fibrinosen Psendomembran fiberzogen. Das Gewebe
aller Lappen zum grossten Teil lufthaltig. Durch die drei
Lappen findet sich, ganz wie links, eine spiarliche Zahl von
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Krebsknitehen zerstrent. In der Niihe der Spitze des M. L.
ein haselnussgrosser., mit stinkender, missfarbig-schwarzbrauner
Brandjauche gelillter Brandheerd.

Herz: normal gross. Musculatur beider Ventricel von
novmaler Dicke; Klappen bis auf kleine knotige Verdickungen
der Mitralis normal.

Wirbeleanal: Nach Eroffnung desselben von hinten
zeigt sich die Aussenfliche der Dura missig injiciert, mit
wenig Fett belegt, Innenfliche der Dura glatt, Arachnoidea
zart, im Subarachn oidealraum wenig Serum. Pia missig injiciert.

Rickenmark: zeigt auf Querschnitten in der ganzen
Linge eine stark schmutzig-weisse, nach unten zunehmend
orauweisse Verfiirbung der Markstringe bei normaler Con-
sistenz derselben. Die graue Substanz sehr wenig markiert,
stark blassgrau und nur als f{einlinige Zeichnung sichtbar.
Nach Herausnahme des Marks und der Dura zeigte sich die
schon oben heschriebene, krebsize Durchwucherung an der
hinteren Fliche des 3. bis 5. Brustwirbels.

Bauchhéhle: In der Hohle keine Flissigkeit.

Leber: normal gross. An der Vorderfliche des rechten
Lappens mehr nach unten ein die Oberfliche leicht iiber-
ragender, etwa kirschkerngrosser Krebsknoten. Hin weiterer,
etwa stettinerapfelgrosser, an der Oberfliche sich stark vor-
wilbender Krebsknoten sitzt am oberen Rande des rechien
Lappens mehr nach rechts. Die iibrige Substanz miéssig blut-
reich, normal.

In der Gallenblase eine missige Menge Galle. Wand
normal.

Milz: pormal gross, schlafl.

Nieren: normal gross. Oberfliche blass. An der Ober-
fliche der linken Niere ein etwa kirschkerngrosser, im Durch-
sehnitt blassgraner Krebsknoten. Rindensubstanz normal.

Panereas: locker acinids. Substanz blass, graubraun,
normal.

Schidelhdohle nieht gedffnet.
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Um nun zu den Metastazen iiberzugehen, so sind dieselben
gar nicht so selten, wie frither behauptet wurde. Die Statistik
von Petri, v. Zenker und von Zolle beweist das Gegenteil.
Petri  fand Metastasen unter 42 Fillen 25 mal (==59,5 %),
v. Zenker |, i PRUIE: . BRe. B i (=200:3);
Colle 2 L it @il o BB s, (ESEEE ).

In unseren 15 Fillen waren 11! mal Metastasen vorhanden.
Am meisten befallen zeigten sich die Lymphdriisen, dann die
Leber, im Falle 2 ausser der letzteren das Peritoneum, das
Zwerchfell, der Kopf des Pancreas, im Falle 11 beide Lungen
und eine Niere,

Von den Driisen waren hauptsiichlich die Bifurcations-
drilsen und die im Mediastinum posticum gelegenen der Sitz
der krebsigen Infiltration, doch waren auch die epigastrischen
und die retroperitonealen zuweilen erkrankt.

Im Falle 12 hatte ein krebsiger Drilsentumor am Halse
die Grosse eines Kindskopfes erreicht.

Der Fall betraf den 46 Jalre alten Waldaufseher Johann
Drescher. Derselbe zeigte an der linken Halsseite einen kinds-
kopigrossen Tumor, welcher nach vorn bis zum Kehlkopf,
nach unten nicht ganz bis zur Clavicula, nach hinten biz zum
hintern Rande des sterno-cleido-mastoidens reichte. Die Haut
war an einer Stelle stark gerdtet, glinzend, und unter der-
selben Fluctuation zu fithlen. Mit dem Kehlkopl war der
Tumor nicht verwachsen, die Trachea aber etwas zur Seite
geschoben.  Erscheinungen von Drnck auf den Nervus vagus
und sympathicus waren nicht vorhanden Die Congistenz des
Tumors bis auf die etwa hillinercigrosse fluctuirende Stelle
sehr hart, ja fast knorpelhart. Pat. klagte iiber Sehling-
beschwerden und konnte nur fliissige Speisen geniessen.  Seine
Stimme heiser und schwach. Die laryngoskopische Unter-
suchung ergab eine Parese des linken Nervus recurreus. Die
Untersuchung mit der Schlundsonde lehrte, dass in der Gegend
des Tumors eine ziemlich betriichtliche Stenose, an welcher
man nicht vorbeidringen kennte, vorhanden war. Die Diagnose
lautete: Sarcom der linken Halsgegend von den Driisen ausgehend.



Am 6. V. wurde die Exstirpation dieses Tumors vorge-
nommen. Bei der mikroskopischen Untersuchung stellte sich
derselbe als Plattenepithelcarcinom heraus.  Diese letztere
Diagnose wurde durch die Section aunch bestitigt, wo man
als das Primire ein ausgedehntes Oesophaguscarcinom fand.

Was die Todesursache anbetrifft, so war dieselbe nur in
einzelnen Fillen nach der Leichendiagnose auf die durch die
Stenose bedingte Inanition und allgemeine Kachexie zuriickzu-
fiithren. Meistens lag seitens der Respirationsorgane eine Com-
plication vor, durch welche der Exitus herbeigefiihrt worden war.

Entweder waren direct durch die Perforationsoffnungen
Speiseteile in die Luftwege gekommen und hatten eine eitrige
Broncehitis, Pneumonie und sechliesslich Lungengangrin durch
ihre Zersetzungen zur Folge.

Oder aber, wenn keine Communication bestanden hatte,
handelte es sich nm eine Agpirationspuneumonie, deren Zustande-
- kommen nicht auffallen kann, wenn man bedenkt, dass bei
dem sich so oft einstellenden Brechacte aus dem Oesophagus
zuriickbefordete Speisetheile leicht in den Kehlkopf gelangen,
und dass sich heruntergekommene Kranke durch kriftige Kx-
pectoration gegen derartige Schidlichkeiten nicht schiitzen,
bezw. von ihnen befreien konnen.

Jetzt noch ein Wort iiber die Aetiologie. Wenn man
auch selbstverstindlich bis jetzt nicht Sicheres fiber dieselbe
sagen kann, so wird man doch durch Thatsachen zur Beriick-
sichtigung eines tranmatischen Momentes gezwungen

Bs ist zundchst anffallend, dass das Carcinom mit Vorliebe
seinen Sitz in der Hihe der Bifurcation und an der Cardia hat.

Man erklirt dies so, dass durch die hiufige Einklemmung
der Speiserdhrenwand, zwischen den passierenden Bissen und
den linken Bronchus dort, wo er den Oesophagus kreuzt, und
weiter unten an  der Cardia durch die straffe Zwerchfell-
musculatur ein  starker Reiz gesetst werde, der’ die Ent-
wickelung eines Krebses begiinstigen konne. Eine weitere
frappante Thatsache ist das bei weitem hiufigere Vorkommen
des Oesophaguscarcinoms bei Mannern wie bei Weibern, wie
aus folgender Tabelle zn ersehen ist:
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Aehnlich wie beim Lippen- und Zungenkrebs hat man
‘das hiufigere Befallensein des minnlichen Geschlechts daranf
zuriickgefiihrt, dass die Manner im Allgemeinen ihrer Speige-
rohre, besonders was den Gepuss scharfer Spirituosen anlangt,
mehr , zumuten®

Ein Anhaltspunkt in dieser Beziehung ergab sich uns
aus den zur Einsicht zugiinglich gewesenen Protokollen nicht.

Ebensowenig fanden sich Angaben seitens der Patienten,
wonach dieselben den Beginn ihres Leidens anf ein bestimmtes
Trauma, Versehlucken einez grossen heissen Bissens, Pflaumen-
steines u. 8. w., zuriickfithrten.

Die Disposition zur Erkrankung ist, wie auch bei anderen
Krebsen, entschieden im héheren Alter gegeben,

Am hidufigsten sind, wie nachstehende Zahlen zeigen, die
Jahre zwischen dem 5H0. und 60., demniichst die zwischen dem
40. und 50, beteiligt.

In einem unserer Rille (5) war der Patient erst 30
Jaln'o alt.
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Tabelle

liber

[5 im Erfaneer pathologiseh-anatomischen Insfitut
von 1882 bis 1889

zur Beobachtung gekommene

Falle von Oesophagus - Carcinom.
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