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In der Ziiricher medizinisehen Klinik sind ecinige Fille von
QOesophaguscarcinom beobachtet worden, welche insbesondere vom
Standpunkte der Diagnose aus entschiedenen Werth besitzen und
daher allgemeines Interesse bieten diirften. Vor allen Dingen werde
ich mich mit der klinischen Beobachtung einiger Speiserthren-
krebse mit Durchbruch in die Trachea und die grossen Bronchien
und mit der Miglichkeit, dieses Ereigniss voraussehen zu kinnen,
beschiifticen und anhangsweise zwei Fiille von Durchbruch ins
Pericardium und eine Perforation der Aorta kurz erwiihnen, Zweitens
werden einige Fille von Reeurrenslihmung bei Oesophagusearcinom,
drittens ein Fall von Oesophaguscarcinom mit Hirnmetastase und
viertens eine Beobachtung von Panecreaskrebs mit Metastase in die
Speiserihre Gegenstand einer kurzen Besprechung bilden.

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. H. Ecnnorst,
spreche ich fiir die Abtretung des Materials und die freundliche
Unterstiitzung, die er mir bei der Abfassung dieser Arbeit zu Theil
werden liess, meinen verbindlichsten Dank aus.






Kinleitung.

Seit 1884, in welchem Jahre Hr. Prof. Dr. Eichhorst die Leitung
der medizinischen Klinik tibernalm, wurden auf dessen Abtheilung
255 Fille von Carcinomen der verschiedenen Organe verpflegt.
Hievon fallen anf das miinnliche Gesehlecht 185, auf das weibliche
T4 Beobachtungen. Das Oesophagusearcinom izt daran mit 34
Fillen betheiligt, wovon 31 bei Miinnern und blos 3 bei Frauen
vorkamen. Dieses Ueberwiegen des miinnlichen Gesehlechtes ist
bekannt und wird von verschiedenen Autoren, so von Niemeyer®),
von Striimpell®®), Eichhorst®**) und andern angefiihrf. Zenker
und von Ziemssent) berechnen 88,1 /o fiir Minner und 11,8 fiir
Frauen. Wir erhalten ein das miinnliche Geschleeht noch mehr
gravirendes Verhiiltniss, ndmlich 91,2 °/o und 8,8 “/o fir Frauen.

Diec Pathogenese anbelangend, finden sich in unsern 34
Fiillen nur 9 Mal Angaben, und zwar einmal vieles Tabakkauen,
3 Mal Excesse in Baceho, 4 Mal ‘Hereditiit und einmal heisses und
hastiges Essen,

Fragen wir uns nach dem Altersjahr, in welchem unsere
Kranken von dem Uebel befallen wurden, so ergiebt sich, dass
10 Pat. zwischen 40 und 50
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Jahren standen. Es stimmt das vollstiindig mit den von anderer

#} Lehrh, der Pathol. und Ther. 1874, 1. Bd. p. 524,
*#) Lehrb. 1885. 1. Bd. p. 555
##¥) Hdb, 11 Bd. p. 55.

4) v. Ziemssen's Hdbeh, VIL Bd, Anhang p. 151,



Seite gemachten Angaben iiberein, indem nach allen schon oben
genannten Autoren, als Niemeyer, Eichhorst, Striimpell und
Zenker und von Ziemssen die Krankheit fast nur das hihere
Alter befillt. Speziell auch bei uns sind, wie bei Zenker und von
Ziemssen, die fiinfziger Jahre am stiirksten betheiligt.

Von unsern 34 Pat. verliessen 11 die Anstalt in ungeheiltem
Zustande, Alle andern sind im Spital gestorben. Von einem Ver-
storbenen konnte wegen rasch eingetretenem Tode keine Anamnese
erhoben werden. Die iihrigen 22 Beobachtungen botew eine durch-
schnittliche Lebensdauer von G Monaten und 29 Tagen. Hiebei
wurde als Beginn der Krankheit das Auftreten von Schlingbe-
schwerden angenommen, wobei natiirlich die Zahl etwas zu gering
ausfiillt. Die lingste Daner steigt ant 2 Jahre, die kiirzeste sinkt
auf' 2 Monate. Niemeyer nimmt als Daver 1—2 Jahre, Striimpell
|—1'2 Jahre und Eichhorst ,viele Monate® an. Zenker und
von Ziemssen geben an, dass die Dauer selten iiber ein Jahr
hinausgehe.

Der Sitz des Krebses war in

6 Fillen das obere Drittheil der Speiserihre
12 o  das miitlere 2 "
16 , das uniere 3 i

Auch dieses Verhiiltniss  spiegelt die allgemeinen Anschau-
ungen ither die Lokalisation wieder.

Es kommen in unsern 34 Beobachtungen 29 Mal Complika -
tionen vor, die sich auf 21 Fiille vertheilten. Wir finden 9 Mal
Perforation in die Trachea und die grossen Bronechien, 2 Mal
Perforation des Pericards und einmal der Aorta, 4 Mal Recurrens-
lihmung, 2 Mal Compressionserscheinungen der umliegenden Organe,
4 Mal Hineinwuchern in benachbarte Kirpertheile und endlich T
Mal Metastasen.
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Der Durchbruch des Oesophaguscarcinoms in die Trachea
und die grossen Bronchien.

Die Perforation des Speiserihrenkrebses in die Trachea oder
Bronchien ist in der Ziircher medizinischen Klinik in dem Zeitraum
von T Jahren, wiihrend welchem Hr. Prof. Eichhorst derselben vor-
stand, 9 Mal beobachtet worden.

——

Krankengeschichten.

1. Feliz Heinrich, 47 Jahre alt, Dachdecker von Hirslanden. Eintritt
15, Juli 1887,

Anamnese. Vater und Mutter des Pat. starben vor vielen Jahren an
Krankheiten, iiber deren Natur, Dauer und Lokalisation keinerlei Angaben
gemacht werden kinnen. Ein Bruder des Pat. starb im Alter won 40 Jahren
an einem ihm ebenfalls unbekannten Leiden. Zwei Schwestern im Alter von
42 und 50 Jahren leben und sollen gesund sein, ebenso sein 12jihriges Kind
und seine Frau.

Er selbst war in seiner Jugend nie ernstlich krank, spiter aber erlitt
er in seinem Bernf als Dachdecker mehrere Verletzungen, die dirztliche Hiilfe
erforderten. Im Jahre 1868 zog er sich eine Nasenbeinfraktur, 1883 eine
loxatio humeri, noch spiiter einen rechtseitigen Rippenbruch und endlich viel-
fache, leichte Verwundungen am Kopfe zu, deren Narben noch sichtbar seien.
Sonst aber will er immer kerngesund gewesen sein. Magenbeschwerden hatte
er nie. Sein Ernihrungszustand war bis vor einigen Monaten ein ordentlicher.
obwohl er vorwiegend aus Vegetabilien sich nihrte und die Speisen ofter
sehr kastiz und zu warm verschluckt habe. Er war von Jugend auf starker
Raucher. Heiser sei er oft gewesen, habe aber auf derartige Kleinigkeiten
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sich nicht weiter geachtet. Alkohol in concentrirten und verdiinnten Formen
musste er seit Jahren immer trinken. Venerisch will er nie krank gewesen
sein.  Er war aber viel dem Staub ausgesetzt und hatte in letzter Zeit sich
viel mit Theerarbeiten zu beschiiftigen. Eine bestimmte Ursache seines Leidens
weiss Pat. nicht. Seit dem Mirz 1887 bekam er auf einmal leichte Schluck-
beschwerden, legte ihnen aber keine Bedentung bei.  Ende Juni 1887 wurde
Pat. beim Essen im hiichsten Grade iiberraseht, als ein Bissen den untern
Theil der Speiserthre nicht mehr passiren wollte, ibn wiirgte und sehr bald
wieder zum Mund heraus befirdert wurde. Er probirte es dann mit fliissiger
Nahrung und konnte Mileh, Eier, schleimige Suppen ete. sehr gut geniessen,
so dass er seinem Berufe wieder ungestort nachgehen konnte. Anfangs Juli
trat jedoch wieder Versehlimmerung ein, er musste sogar Wasser wieder er-
brechen und bekam sehr heftige Schmerzen iiber der Magengegend. Blut-
brechen habe er aber nie gehabt. Er consultirte endlich einen Arzt, der ihn
sondirte und ins Spital sehickte. Pat. will seit seiner Erkrankung sehr von
Kriiften gekommen sein, An Athembeschwerden litt er nie.

Status praesens.  Mittelgrosser Mann von médissigem Erndihrungszustand.
Haunt fettarm. Er nimmt aktive Riickenlage ein, hat einen ruhigen, nicht
schmwerzhaften Gesichtsausdrnck., Temperatur nickt erhidht. Puls klein, weich,
nicht beschleunigt, 58, Radialarterie geschlingelt. Am Kopfe einige alte
Narben sichtbar. Zunge fencht, weiss belegt. Gebiss defekt, foetor ex ore.
Am Halse eine leichte, rechtseitige Struma. Druck weder anf den Kehlkopf
noch auf den Oesophagus empfindlich, Das Sternum zeigt eine leichte Ver-
kriimmung nach links, der Angulus Ludoviei stark vorspringend. Die Wirbelziiule
im obern Brusttheil mit einer leichten Scoliose nach rechts. Der Thorax wenig
eindriickbar, Athmung rubig, 20 p. Min, vorwiegend abdominal. Percussion
und Auscultation von Lungen und Herz normal. Ueber dem Manubrinm sterni
keine Diimpfung, Das Abdomen eingesunken, 2—3 em. oberhalb dem Nabel
eine pflaumengrosse Hernia lineae albae. Druck in die Magengegend etwas
emphindlich. Leber und Milz pereutoriseh nicht vergrissert. Ueberall tym-
panitischer Sehall iiber dem Abdomen. Rechts eine Hernia inguinal. leichten
Grades. Keine Driisensehwellung.  Kein Ieterus und keine Oedeme. Nieren-
gegend nicht empfindlich.

Pat. schlift nicht gut wegen Magenschmerzen.* Appetit ordentlich,
Durst miissig. Neigung zu Obstipation. Diurese reichlich.- Harn etwas triibe,
sauer, ohne Eiweiss und Zucker. Sein spec. Gew. 1011—1013. Der Indikan-
gehalt etwas vermehrt. Sputum sparsam, schleimig, nieht riechend.

Beim Sondiren des Oesophagus dringt die Sonde 32 em. hinter der
Zahnreihe auf einen uniiberwindlichen Widerstand. Die mikroskopische Unter-
suchung vou Partikelehen aus dem Sondenfenster ergibt neben Sehleim- und
Bluthestandtheilen Krebsperlen. Wenn man  wiihrend des Sehluckens von
Wasser iiber der Wirbelsiinle auskultirt, so hort man das Schluekgeriinsch
bis zum 3. Drustwirbel, unterhall demselben nicht mehr, und auskultirt man
iiber dem Magen, so hirt man recht spit erscheinende und sich lang hin-
zichende Geriinsche. Der Kehlkopfspiegeluntersuch ergiebt keine Abnormititen.
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¥ r:r.’-mrf'_. Pat. bekommt neben fliissiger Diiit und Nawmann'schem Fleisch-
e:trifl-:t Morphiwm subeutan gegen die Schmerzen und wird alle 2 bis 3 Tage
sondirt. Er kann Fliissiges geniessen ohne zu regurgitiren.

26. VIL.  Auch mit einer dilnnen Sonde Lisst sich die stenosire Stelle
nicht mehr passiren.

: f .H. VIIL. Pat. versuchte gestern etwas Fleiseh hinunterzusehlucken, re-
gurgitirte aber dasselbe wieder mit etwas Mileh.

12. 'VIII. An den Sondenspitzen zeigen sich Blutspuren. Die Sonde
geht nur bis zur gewishnlichen Strikturstelle. Pat. gpeit nachtriiglich etwas Blut,

26. VIII. Pat. klagt iiber starke Schmerzen im Epigastrium, ohne ob-
jektiven Befund.

0. VIIL.  Pat. ist wegen den Schmerzen im Epigastrium schlatlos. Die
Schluckgeriiusche bei Auseultation iiber dem Magzen sehr verlangsamt.

20. IX. Pat. klagt iiber Schmerzen in der Gegend des 3. Rippenpaares
neben dem Sternum,

2. X. Pat. fieberte die 3 letzten Tage bis auf 383. Von heute
an aber ist er wieder fieberfrei.

9. X. Heftige Schmerzen in der epigastrischen Gegend. Wiihrend der
letzten Nacht eine starke Regurgitation,

13. X. Temperatur heute 38,1 am Abend, sonst normale Tem-
peraturen,

18, X. Von heute an wieder Fieber bis 39,0 (am Mittag).

19. X. Pat. hat gestern Nachmittag angefangen zu frieren,
zu husten und aunszuwerfen. Das Ausgeworfene besteht aus
schleimigeitrigen Massen, die mit Speiseresten vermengt sind.
Ueber den Lungenpartien keine Veriinderung nachweisbar.

21. X. Bei der Kehlkopfspiegelung kann man gut in den Anfang der
Trachea, aber nicht bis zur Bifurkations-Stelle hinunter schen. Es lassen sich
keine Verinderungen oder gar Perforationen erkennen. Das Fieber danert an,

29, X. Pat. hat gestern in der Mileh etwas Kohlenstaub suspendirt
genommen., Man findet nun heute im Auswurf zu kleinen Brickelchen zu-
sammengeballte Kohlentheilchen wieder. Auf der Kehlkopfschleimbaut sind
keine Kolilenpartikelehen nachweisbar, Das Kehlkopfinnere blass. Auch un-
mittelbar nach dem Sehlucken von Kohlenstauly kann man die Kohle im larynx
nicht wahrnehmen.

24. X. Viel Huostenreiz. Geringer schleimigeitriger Auswurf,

25, X. Hohes Fieber und 2 Friste. Ueber den Lungen nichts Ab-
normes. Husten sehr stark., Der Auswurf reichlich, schleimigeitrig und stinkend,

26, X. Die Herzdiimpfung nicht vergrossert, aber man hirt iber dem
ganzen Herzen, besonders an der Spitze, lantes pericardif. Reiben. Puls regel-
miiseig, dierot, 104, Sensorium frei.

27. X. Herzdimpfung 4 cm. iiber den rechten Sternalrand, links vordere
Axillarlinie. Das perieardit. Geriiusch noch iiber der Pulmonalis horbar. Die
Herztone rein. Trachealrasseln ist eingetreten. Vorn und hinten iiber den
Lungenpartien keine Diimpfung und iiberall Vesikuliirathmen; dagegen im
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2. 1. ¢, R. rechts grossblasige, nichtklingende Rasselgerinsche und rechts
hinten Schnurren vorhanden. Die Wirbelsiule auf Druck nicht empfindlich.
Die Inguninaldriisen rechts etwas intumescirt, — :

Patient hustet stark eitrigechaumige, stinkende Massen aus. Harn saturirt,
600 em?., ohne Eiweiss. Indicangehalt etwas vermehrt.

28. X. Reichliches Schnurren iiber den Lungen. Nirgends eine deut-
liche Diimpfung.

30. X. Der Auswurf iibelriechend, mit kirnigem, gravem Sediment und
einer Schleim- und Schaumschicht dariiber. Die Herzdimpfung und die pericard.
(Geriusche sind bedeutend zuriickgegangen. Im 5, und 6. I. C. R, rechts
zwischen Parasternal- und vorderer Axillarlinie hirt man einen ganz anffillig
hohen tympanitischen Schall mit deutlichem bruit de pot félé. Aueh im 4. 1.
€. R. hiirt man noch bruit de pot félé. In dieser tympanitischen Zone hirt
man neben fehlendem Athemgeriusch deutlich klingende mittel- und gross-
blasige Rasselgeriusche. Hinten beiderseits knarrende Blasengeriinsche.

31, X. Pat. liegt auf der rechten Seite, weil er sonst keinen Athem
mehr bekomme. An Stelle des tympanitischen Pereussionsschalls und des
broit de pot félé rechts vorn ist intensive Diimpfung getreten vom 4. I C. k.
an, neben abgeschwiichtem Athmen und gross-, mittel- und kleinblasigen, zn
unterst klingenden Rasselgeriinschen. Links lauter Lungenschall. Pat. ist
fiusserst aphonisch und leidet an starkem Durst. Er bekommt Eisstiickchen
und Malaga.

1. XI. Die Didmpfung beginnt rechts schon im 3. I. C. R. Auffillig
scharfes vesienliives Athmen, fast in bronchiales Athmen iibergehend, rechts
hinten unten.

2. XI. Pat. izt stark eyanotisch, liegt in der agone. Exitus letaliz.

Das Kirpergewicht war am

21. VII. 47 Kilo 150 gr.
. AR R [ | [

Temperatur und Puls.

VYom 13. Juli bis 28. Sept. war kein Fieber vorhanden und die
Pulsfrequenz stieg im Maximum anf 88 Schlige. Von der Zeit an
aber nahmen Temperatur und Puls folgenden Verlauf: '

Temperatur, Puls,

Morgen. Abend, Morgen. Abend.
sept. 28, 36,7 37,6 B4 85
G- 36,5 48,0 50 58
" S0, 36,7 SR &4 buta )
Okt. 1 36,8 38,0 24 o2
: 2, 46,1 37,0 [t 92
r 3. . 36,3 364 65 58
- 4, 36,3 36,4 i) it}
= 33 36,5 36,5 72 84
36.5 37,7 88 Th

i
w] SN 4

36,7 37,1 84 30
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Temperatur. Puls.
Morgoen, Abend, Morgen. Abepd.

Okt. 8. 46,1 374 72 54
i . 36,2 46,7 (it batel
t 10. 6,4 47,6 72 b
a 11. LY | 37,2 76 92
- 12. av,2 37,9 72 bata]
3 13. 37.3 a7, &4 fufa]
. 14, 36,8 a7.1 bate] 58
k 15. 36.0 35,1 54 B0
- 16. 37,0 47,6 aF S0
2 17. 836.3 31,8 80 ol
Durchbr, v, Hektik, , 18, 374 39,0 92 1
5 19, 47,8 38.7 96 butal

1 20, 36,8 9.5 80) 104
3 21. 38,0 39.0 ol 14

3 22, 7.0 39,2 106 108
. 23. 38,1 39.2 100 104

5 24, 86.9 48,0 a6 54
g 25, 40.0 40,0 112 104

L 2, 48 5 39,7 1imd a3
. 21. 38.6 39,2 104 116
5 9a. .':"rH;'ll 38.9 11 LT}
ASL o E 86.5 37,0 104 100
= a0 37.0 38,0 HE 92
" B 38,7 30,5 88 92
Nov. 1. 37,7 37,3 100 100
= 2. 37,0 = T S

Section. Die noch am 2. XI. vorgenommene Sektion ergab Folgendes,

Kleiner, wohlgebauter Kirper, ohue Ocedem oder leterus. Die Hautfarbe
blass mit Stich ins Graugelbe. Gesicht und Achselhihle briunlich sehmutzig
gefirbt. 2 flache, diinne Narben auf beiden Parietalbeinen, ebenso eine im
Gesicht und in der Mitte der Stirne. Am Schiidel und dessen Inhalt sonst
nichts Besonderes. Panniculus adiposus stark redueirt, leicht ddematiis, gallertig.
Ein leerer, dusserer Leistenbruchsack rechts. Die Muskulatur reducirt, schlaff,
blass. Die Leber iiberragt den Brustkorbrand nicht; aneh nicht den proe.
ensiformis. Keine Fliissigkeit in der Bauchhdhle. Lage der Baucheingeweide
regelmiissig,  Zwerchfellstand links 6. 1. C. R, rechts 5. I. C. R. Das Binde-
gewebe im vordern Mediastinum ziemlich fettarm, gallertig, odematiis, mit
reichlichen Luftblasen. In grosser Ausdehnung liegt das schwappende Peri-
cardinm frei. Die rechte Lunge ist mit demselben verklebt, auch in den
hintern Partien. Die rechte Pleurahdhle enthilt ctwas iiber 200 em® stark
gelbe Fliissigkeit mit reichlichen Fibrinflocken, Die linke Lunge ist in den
untern Partien stark nach hinten gedringt, in der Hthe der 2. Rippe bis
nach der Mittellinie mit dem Pericardium verklebt nnd ebenso hinten mit der
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Pleura parietalis im ganzen Umfang und an der Spitze. In der Pleurahihle
wenig Fliissigkeit. Die Grisse der Lingsausdehnung des Pericards betriigt
19 em., die Breite 17 em. Nach links reieht das Perieardinm bis in die Mammil-
larlinie, ebenso rechts, Im Herzbeutel etwa 110 ew® blutig, schmutzig, rothlich-
tritber Fliissigkeit, in weleher reichliche Fibrinflocken sehwimmen, Das Herz
licgt nach Entleerung mehr links und ist mit einer ovalen Stelle (3 em. Liinge
und 1%s em. Breite) auf dem Conus der art. pulm. fibriniz verklebt, ebenso
an der Herzspitze. Sonei ist sowohl das Epicard wie das Pericard mit einer
continnirlichen, verschieden dicken Fibrinschicht aunsgekleidet, auf der vordern
Seite netzformig, links in eine 1Y ecm, lange Zotte auslaufend. Die Exsudat-
fliissigkeit hat keinen putriden, aber etwas faden Geruch. An der hintern
Fliche des Herzbentels findet sich eine weissliche Tumormasse, 2 em. lang
und 12 em. breit, 3 mm. dick, in der Mitte ist ein Spalt, durch welehen eine
feine Sonde 3% em. tief sich einfiihren lisst mit etwas Widerstand. Das Herz
ausserst schlaff. Die Muskulatur diinn, briiunlich, triibe. Das Epicard fett-
reich.  An den Mitralklappen und Aortenklappen leichte Verdickungen, und
an der Mitralklappe ein feiner Streif weisslicher Auflagerung. Das Herz sonst
unverindert. Die Zunge zeigt etwas dicken Epithelbelag, erweiterte Venen
und grosse Follikel. Pharynx und larynx zeigen anssen keine Besonder-
heiten. Am Ocsophagus sitzen kleine, weissliche Knitehen anf der Schleim-
haut, 12 ¢m. unterhalb der Cartil. ericoid. beginnt ein uleerirter
Tumer von 12%, ew. Linge, sich eontinuirlich bis zur Cardia
fortsetzend. Die Rénder oben und unten iiberhangend, derb. Die ganze
Fliche durch Uleeration zerstirt. Es liegen auf derselben missfarbene, leicht
abschabbare, flockenartige Partikel. Der Tumor durchsetzt hinten die Wand
des Oeszophagus und bietet eine grauweissliche Schnittfliiche dar, in welcher
weisslichgelbe Flocken zu sehen sind. Die Dicke schwankt zwischen 11/ em. his
Tmm. Die Ulceration am tiefsten im mittlern Theil. Am obern Theil des Tumors
ist die Schleimhaut dureh knotige Infiltration unter derselben vorgewilbt
1'/2=—2 em.  Ueber dem obern Rand ist eine Querbriicke von [z em., unter
welcher sich die Sonde durchfiihren lisst. An der Innenfiiche des linken Yor-
hofes vor der Einmiindungsstelle der linken Lungenvene findet sich eine rund-
liche, vorgewilbte, rothe Stelle, welche in der Mitte einreisst bei leichter
Berithrung, worauf man die Sonde durchfiihren kann und zwar bis zur Mitte
der Geechwiirsfliiche. Etwas links unter dieser Stelle eine rundliche Oefiuung,
durch welehe man in dieselbe Oesophagusstelle hineingelangt mit der Sonde;
anch ein dureh die erwiihnte Spalte des Pericardinms gefiihrte Sonde fiihrt zu
derselben Oesophagusgegend. Larynx und Trachea werden an der vor-
dern Seite anfgeselmitten. Die Laryvnxschleimhant ist etwas injicirt. Die
Gegend der Bifureation der Trachea ist hochgradig gerithet
anf der rechten Seite, dicht iiber der Bifurcation etwa 5
feine, scharfrandige Oeffnungen, aus welechen aufDruck Jauche
herausfliesst. Diese Oeffnungen communiciren mit einem
peritrachealen und in den linken Hauptbronchus fithrenden
Janecheherd. Gelblieh gefirbte Knorpelringe treten frei dabei

R
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zn Tage. — In der V. anonyma dextra findet sich eine etwa 50 Cts.-stiick-
grosse Fliche, von einem grossen, weichen Thrombus ledeckt, nach dessen
Entfernung die Intima braun, weich und nekrotiseh erscheint. Die rechte
Lunge gross, Pleura getriibt. Am hintern Rand des Mittellappens eine 50-
Cts.-stiickgrosse, nekrotische, grane Partie, derselben entspricht ein erbsen-
grosser Hohlraum, erfilllt mit schwiirzlicher Scluniere, sonst der Oberlappen
lufthaltig, aber Gdematis. Der Unterlappen in den hintern Partien blutreich,
wenig lufthaltiz. Aus den kleinen Brouchien quillt dicker Eiter. Etwas unter
der Mitte ein stark erbsengrosser Hohlvaum, mit jauchig gangrinds zerfallenen
Massen. In den grissern Bronchien finden sich viele missfarbene, weiche
Briockel. Die Umgebung des kleinen Hoblrawms im untern Lappen zeigt sich
schlaff infiltrirt. Der Durchschnitt legt einen haselnussgrossen Herd frei, mit
demselben Inhalt. Ein durch denselben gehender Lungenarterienast zeigt eine
gelbe Nekrose. Das Gewebe luftleer, giebt schmutzige, ddematise Flissigkeit.
Der Mittellappen mit Ausnahme der Spitze luftleer, triibe Jauche in den
sronchien, aus dem Gewebe ziher Inhalt. Die linke Lunge gross, die Pleura
triibe. Die ganze Lunge gebliht an den untern und mittlern Partien. Die
Oberlappen enthalten zahlreiche weissliche Kndtchen wmit sehiefrig indurirter
Umgebung, anch solehe Kndtehen im mittlern und untern Lappen zerstreut,
aus den kleinen Bronchien fliesst ziiher Inhalt.

Magen weit, diinn, leer. Duodenum ohne DBesonderheit. Aorta mit
streifiger Triibung der Intima. Milz 13.9, 2%, schlaff, glatt, pulpareich.

(:allenblase, Leber, Nebennieren und Nieren ohne Veriinderung. Im
Diinndarm wenig schmierig, gallig gefirbter Inhalt, Schleimhaut blass. DBlase
leer. Die Wirbelsiiule erscheint etwa in der Hihe des 6. Brustwirbels nach
rechts skoliotisch, die untere Brust- und die Lendenwirbelsiinle nach links.

Anatom. Diagnose: Yerjauchtes Carcinom des Oesophagus von der
Bifarcation bis zur Cardia reichend. Durchwachsen oder Perforation ins
Pericard, Perforation in den linken Vorhof; jauchige Peritracheitis mit nekroti-
scher Perichondritis. Multiple kleine Perforationen in die Trachea. Nekrotische
Periphlebitis und Phlebitis in der V. anonyma mit Thrombenbildung. Multiple
Brandeavernen der vechten Lunge. Putrides Oedem. Alte Tuberknlose der
linken Lunge. Diffuses Langenemphysem. Fibrindses Exsudat, doppelseitige
Pleuritis. Weicher Milztumor. Braune Atrophie des Herzens, Rechtseitiger
leerer Leistenbruch des Ceecum. Scoliose.

2. Huber Rudolf, 55 Jahre alt, Arbeiter, aus dem Thurgau. Fintritt
13. XII. 1887.

Anamnese. Der Vater sei an einem Herzschlag westorben, gibt Pat.
a1, Die Todesursache zweier Geschwister und seiner Mutter weiss er nichtf.
8 Geschwister leben und sind gesund. Seit der Jugend hat Pat, angeblich
beidseitige Inguinalhernien. Als er 13 Jahre alt war, fiel er mff ok Hm':.fis.ﬁ
und seitdem habe cr auch einen , Wasserbruch.® Sonst war er nie krank. Seit
August 1887 kann er feste Speisen nicht mehr E-t'.htlli.‘:kl:&l!, er :Cliiln't{: Eif:-h.d-:ﬂlﬁr‘
von fliissiger Nahrung seither, auch dabei spilre er leichte Schmerzen in der
Speiserihre. Pat. ist Raucher und Potator.
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Status praesens. Mittelgrosser Mann von grazilem Knochenbau, atro-
phischer Muskulatur, fettarmer Haut, Puls regelmiissig, etwas beschlennigt, 84,
weich, klein. Radialis leicht verdickt. Ruhige, abdominale Athmung. Das
Gesicht kaum abgemagert. Pupillen beiderseits weit, reagirend. Starker Greisen-
bogen am obern Augenrand. Skleren rein. Zunge in der Mitte gran belegt,
Riinder frei. Bedeutendes, beidseitiges Stramma. Sensorinm frei.  Pat. klagt,
dass er feste 8peisen nicht hinuntersehlncken kinne, da sie ihm im Halse
stecken blieben. Inspection des Pharynx ergiebt nichts Abnormes, auch eine
Digital-Untersuchung lisst nichts erkennen. Aber mit einer mittelweiten Sonde
stiisst wan bei 24 em. hinter der Zahnreihe auf ein undurchdringliches Hinder-
niss. An der Sonde Dbleiben geronnene Milehmassen hingen. Thorax kurz,
s;:nm'mtrisuh, resistent, Pereussions-Schall kurz, beiderseitig lant, nicht tympa-
nitisch. Der Schall fiber dem Manubrium sterni dumpfer als iiber dem Corpus
sterni. Eine kleine, geschwellte Driise in der rechten Cervicalgegend. Die
Athmung iiberall vesiculiir, nur hinten rechts einige mittelgrosse, dumpfe Blasen.
Der Spitzenstoss des Herzens nicht zu fiihlen. Percussion und Ausecultation des
Herzens normal.  Abdomen eingesunken, die untere Bauchgegend etwas vor-
gewdlbt, nicht schmerzhatt bei Druck, idiberall tympanitiseher Schall. Der
Magen erreicht nicht den Nabel. Leber nicht vergrissert. In beiden Leisten-
beugen vereinzelte kleine Driisen. Dis rechte Serotalhiilfte miichtig vergrissert
(20 em. lang, 10 em. breit) ergiebt Fluktuation und ldsst eine Hernie,
Hoden und Nebenhoden und verhiirtete, bleistiftdicke Stringe durchfiihlen. —
Kein leterus, kein Oedem. Harn hell 5, spee. Gew. 1006, enthilt kein Eiweiss.
Stuhl regelmiissig. Appetit gut. Sehlift nicht gut wegen Schmerzen im Halse.

Verlauf. Pat. wird alle 2—3 Tage sondirt und bekommt Spir. vini dil.

24, XIL Die Olivensonde No. 72 kann gerade noch die Stenose pas-
giren. Die Stenose scheint nur kurz zn sein, etwa 1% em.

20. II. Pat. klagt iiber Schmerz mnach dem Essen im Epigastrinm,
bheginnt zu fiebern und hat frequentern Puls.

24. II. Pat. zeigt sehr reichlichen und fast rein eitrigen
Auswnrf, der eine reichliche Fliissigkeitsschicht zeigt mit
einer Schaumschieht und herunterhiingenden Fetzen. Wenn Pat.
etwas geniesst, tritt sofort Hustenreiz ein, der sehr lange dau-

ert. Rechts vorn oben hiort man einige helle, mittelgrosse
Ronehi.

20, 1. Auswurf sehr reichlich, Vermehrter Durst. Wieder normale
Temperaturen.  Pat. erhiilt Nibhrklystiere mit Opium. Der Harn enthiilt viel
Indican, aber kein Eiweiss,

L. HI. Die Exspirationsluft ist iibelriechend. Der Auswurf stinkt nicht
besonders. Pat. fiebert heute wieder etwas. Im 1. I. C. R, rechts hirt man
dentlich Bronchialathmen, oline Rasseln.

2. 111. Pat. bekommt beim Schlucken von Wasser sofort starken Husten.
Die Klysmen behiilt er gut.
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3. IIl. Der Auswurf ranzig riechend, eitrig, die Exspirationsluft iibel-
riechend, Es besteht leichte Dimpfung im ersten Interscapularraum. Man hort
daselbst ganz leises Bronchialathmen.

4. IIL. Der Aunswurf diinnfliissig, eitriz, sehr widerlich riechend. Im 1. I.
C. R. rechts ebenfalls Diampfung und spiirdiche, krepitirende, inspiratorische
Rasselgeriinsche. Rechts hinten zwischen dem 2. und 5. Brustwirbel im Inter-
scapularraum auch schwache Diimpfung und das Athmungsgeriiusch unbestimmt.

6. ILI. Puls fast insensibel. Husten und Auswurf nicht mehr so reichlich.

10, I1II. Die Herzaktion sehr beschleunigt. Der Koth soll wie un-
verdaut ausgesehen haben. Keine Oedeme.

12, II1. Pat. macht Exitus.

Das Korpergewicht sank von

44 kilo 700 gr. am 5. XII. 87 auf
36 kilo 200 gr. am 8. III. 1888.

Temperatur wnd Puls.

Die Temperatur war von Ende Dezember 1887 bis am 19
Februnar 1888 normal. Dann steigt sie plitzlich, wie die Tabelle lehrt.

Die Pulsfrequenz war fortwibrend sehr schwankend, zwischen 84 und
112 Schliigen; auch sie wird vom 18. 1II. an etwas hiher:

Temperatur. Puls.
Morgen. Abend, Morgen.  Abend.

Febr. 17. a6,6 37,3 108 105
2 18. 36,0 37,6 100 116

” 19. 36,6 36,5 104 104

5 20. 36,8 38,1 108 112

5 21. 36,8 37,8 105 116

g 22. 36,8 38,3 116 120

= 23. o6, 5 38,5 116 116
(Durchbruch.) . 24, 36,8 384 108 114
% 2h; 36,7 36,1 108 100

x 26. J6.4 36,8 1040 96

- i BN 36,9 104 98

= 28. 36,5 374 112 118

» 29, 37,5 38,1 114 112
Miirz 1. 313 38,8 108 118
a 2. 37,0 31,06 108 118

- 3. 37,8 31,9 116 104

. 4, 37,5 37,2 100 108

- . 37,0 a1.0 112 108

" 6. 36.8 31,0 108 108

< 7 36,4 31,7 112 128

s . 36,7 41,9 105 104

: 9, 36,8 38,0 142 128

. 10} 36,8 38,4 124 155

- 11. 38,6 39,2 144 £



Seletion.  Ziemlich stark abgemagerte Leiche. Die Haut schilfernd. In
der rechten Scerotalhiilfte ein grosses Convolat von Diirmen. Schiidel und dessew
Inhalt normal, Zwerchfell beiderseits 5. Rippe. Linke Lunge an der Spitze
leicht verwachsen, die rechte total. Der Herzbeutel liegt in grosser Ausdehnung
vor, enthiilt viel klare Flilssigkeit. Das Herz mit briunlicher Musknlatur, am
rechten Ventrike! ein Sehnenfleck, die Mitralklappe am Rande leicht verdickt,
sonst am Herzen nichts Besonderes. Die linke Lunge gross, die hintere und
obere Partie des Oberlappens derb. In der Spitze einige derbe Verdickungen.
Das Lungengewebe im Oberlappen wit Ausnahme der Spitze lufthaltig, blut-
reich, In der Spitze zahlreiche, stecknadelkopfgrosse Knitchen, Umgebung
gehiefrig indurirt. Die Unterlappen ziemlich blutreich, mit zahlreichen, grissern
graven Herden., Die hintern Partien Inftleer. Aus den Bronchien sind tritbe,
relbe, eitrige Massen ausdriickbar. Die Bronchialschleimhaut geridthet. Die
Bronehien des Unterlappeng nicht verindert. Die rechte Lunge gross, einzelne
derbe Herde im Ober- und Unterlappen. Die Spitze des Oberlappens ist hlass,
lufthaltiz, unter der Pleura schiefrig indurirt, in den mittlern Partien findet
sich eine apfelgrosse Caverne, die Wand derselben mit einer pyogenen Mem-
bran ausgekleidet. Ueber dieser Caverne findet sich eine kleinere und dariiber
kleinere Kniitchen, Der Unterlappen ddematis, anch von Kniitchen durchsetzt.
Die Bronehien geriithet. Die Bronehialdriisen enthalten ebenfalls grane, kleine
Knitchen. Am Oe¢sophagus beginnt 12 em. unterhalb dem Ary-
knorpel ein die ganze Hihenausdehnnng einnehmendes Ge-
schwiir mit zahlreichen derben Knitehen. Der obere Rand nur
wenig erhaben itber der Geschwiirsfliche, der untere sehr uneben; unter
diesem Geschwiir findet siech ein scharfes Loech, das in den
linken Bronehus fiithrt, Die Rinder sind blass, stellenweise glatt, an ein-
zeluen Stellen treten anthrakotische, bronehiale Lymphdriisen in die Gesehwiirs-
fiiche. Am untern Rande derselben bis zur Cardia ist die Schleimhant in
einer Ausdehnung von etwa 12 em. unveriindert, nur in der untersten Partie zeigt
sich auf der Hihe der Schleimhautfalten die Schleimhaut weiss, Die Kehlkopf-
schleimhaut blass, ebenso die Trachealschleimhaut. An der Perforationsstelle
in den Bronchus zeigt die Schleimhant rothe Rinder. Die Thyreoidea sehr
colloid. Die Aorta mit leichten, sclerotischen Verdickungen, Nebennieren und
Nieren unveriindert. In der Serotalhernie findet sich die fiussere Bruchpforte

fiir ecinen Finger durchgiingig. Magen klein, enthiilt gallige Massen. Die

Schleimhaut hickerig, Die Leber klein, gchlaff, mit Respirationsfurchen, sehr
blutreich. Acinise Zeichnung deutlich, ebenso die Centren der acini. Die
Gallenblase  enthiilt dunkelschwarze Galle. Bei Erdfftnung der Serotum-
Geschwulst entleert sich eine Menge tritber, gelber Fliissigkeit. Die Tunica

vaginalis derb, verdickt. Die Hodensubstanz blass, ohme Veriinderung: ebenso

Nebenhoden., Der linke Hoden ohne Verinderung. Die Harnblase enthiilt
wenig blassen Harn, Die Darmsehleimbaut zum Theil stark injicirt. Im Ceeeum
¢in rundes Geschwiiv mit gereinigtem Grund und iiberhiingenden Riindern.
Weiter unten mehrere frische Geschwiire wit geritheten Riindern. Wenig
dunkelgelber, breiiger Koth.




Anatom. Diagnose. Carcinoma cesophagi mit Perforation in den linken
Hauptbronchus.  Rechtsseitige Lungentuberculose mit Cavernen und Dissemi-
nation auf den rechten Unterlappen. Rechtsseitige Periorchitis proliferans.
Braune Atrophie des Herzens, Tubercunlose des Darms.

5. Wiist Heinrieh, 59 Jaliwve alt, Giirtner von Hinweil, Eintritt 15. 11, 88,

Anamnese.  Der Vater soll an Beingeschwiiren, die Mutter im Wochen-
bett gestorben sein, ein Broder und ein Kind an Auszehrung. 7 Briider leben
und sind gesund. — Pat. hatte 1852 eine Lungenentziindung, 1868 einen Arm-
bruch und seit 1862 leidet er anch an Beingeschwiiren und Varizen. Da die
Beingeschwiire il seit cinem Jahr besonders listic wurden, suchte er im
sSpital Hiilfe. — In ganz letzter Zeit will er aneh leichte Schluckbeschwerden
haben. Er kann feste Speisen nicht schlncken, regurgitivt sic wieder, wohl
aber kann er Fliissiges gut geniessen. Lr will in letater Zeit stark abge-
magert sein.

Status praecsens.  Pat. hat am linken Unterschenkel, am diussern Malleol,
ein 5 em. langes und 3 em. breites Geschwiir, mit scharfein, aufgeworfenem
Rand. Rings um den Unterschenkel, etwas oberhalb dem genannten, ein zweites,
handbreites, nnregelmiissiges Geschwiir. Die Haut der Umgebung derb und
bliulich vertiirbt. Ein gleiches, handgrosses Geschwiir, das bereits in Heilung
begriffen, am Malleol. intern. des rechten Unterschenkels. An beiden Unter-
schenkeln Varizen und einzelne Narben von uleerirenden Varizen herrithrend.
Die immern Organe zeigen nichts Besonderes, Der Indicangehalt des Harnes
etwas vermehrt,

Beim Sondiren stisst die Sonde No. 8Y2 bei 32 cm. hinter der Zaln-
reihe anf einen Widerstand, sie kann aber diese Stelle gerade noch passiven.

Verlauf. Pat. erhiilt fliissige Kost (Fleischsolutionen) nund Condurango.

25, 1V. Pat. klagt iiber Husten.

28, IV. Die Laryngoscopie ergiebt nichts Besonderes. Temperatur-
steigerung eingetreten fiir 2 Tage.

7. V. Es fillt auf, dass rechts vorn oben das Athmen
gegeniiber links vorn oben lanter und schiirfer vesiculir ist seit
einigen Tagen, Hin und wieder Fiebertage.

10. V. Links hinten unten ist Dimpfung aufgetreten vom
angul. scap. an. Er hat schleimigeitrigen Auswurf, |

11. V. Die Diimpfung links hinten noch intensiver, beginnt am 5. Brust-
wirbel, dariiber leises vesicul. Athmen.

12. V. Uecher der Diimpfung links hinten unten lautes, pfanchendes,
sehr scharfes Bronchialathmen, Stimmfremitus abgeschwiicht. Links seitlich

keine Diimpfung. : .
16, V. Im 1. L. C. R. rechts ein Gemisch von bronchialem und vesi-

culiirem Athmen.
31. V. Sehr reichliche Expectoration von rein eitrigen, diinnfliissigen

Massen. Diimpfung links hinten vom 3. Brustwirbel an und broneh, Athmen,

Stimmfremitus abgeschwiicht, Bronchophonie.
3. V1. Exitus letalis.
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Daz Kiirpergewicht sank von
51 Kilo 150 Gr. am 23. Februar auf

46 Kilo

Temperatur wnd Puls.

— GGr. am 31. Mai.

Beide waren normal vom Februer an biz zum 28 April, :leri
Puls stets unter 90. Vom 28. IV, an steigen beide, dann sinken sie wieder
vom 2. Mai an und bieten endlich das Bild der Heetik. 1

{Barchbruch. )
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27.
28,

]
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10,

14,

S e
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Abend.
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Temperatur. Puls.
Morgen, Abend, Margen. Abend.
Mai 31. a8,3 3.5 112 116
Juni 1 31,5 37,0 100 112
< 2. 38,1 31,7 104 104
i 3. 38,0 —_ 120 -—

Sektion. Am linken Unterschenkel ein offenes uleus eruris, In dessen
Umgebung die Haut braun pigmentirt. Der Schiidel und sein Inhalt unver-
indert. Fettpolster stark reducirt. Muskulatur blass. Lungen retrahirt. Die
rechte Lunge reicht iiber die Mittellinie hinaus. Die linke Lunge adhiirent der
Wand. Im Pleura-Raum etwas klare Fliissiglkeit: im Herzbeutel eine ziemliche
Menge blutgefiirbter, klarer Fliissigkeit. Das Herz etwas naeh links hiniiber-
geschoben, sonst ohne Besonderheiten. Die linke Lunge in ihrem obern Theil
an der Pleura costalis bandartig verwachsen. Vom 5. —7. Brustwirbel der
Oesophagus mit der Wirbelsiiule verwachsen. Die Speiserihre zeigt 10 cm.
unterhalb des Ringknorpels eine ringférmige, verengte Stelle.
Die Schleimhaut verdickt. In der untern Hiilfte cine Perforation in
den linken Bronchus. Unmittelbar unterhalb des Kehlkopfes ist die
Schleimhaut in ihrem Epithelbelag in einer Ausdehnung von 5 em. verdickt.
Die Aorta descendens stellenweise mit geringer Atheromatose. Die Kehlkopf-
schleimhaut blass. Am linken Stimmband eine linsengrosse Erosion: stellen-
weise starke Rithungen. Die linke Lunge gross, Auf der Pleura weissliche
Fibrinauflagerungen im Bereich des Unterlappens. Dieser derb, ebenso die
Spitze des Oberlappens, dieger selbst ddematiz und entleert anf Druck reichlich
griinlichschaumige Fliissigkeit: der Unterlappen vollstiindig luftleer. Im Ober-
lappen kleine, peribronchiale Infiltrationsherde. Die Schnittfliche der Lunge
ist schwarz, kirnig, entleert grangelbe Flilssigkeit. Die rechte Lunge ist
etwas kleiner als die linke. An ihren hintern Partien Fibringerinnsel, idematiis,
entleert anf Druck schmutziggrane, schaumige Pliissigkeit. Die Bronehial-
schleimhaut injicirt, Lymphdriisen anthracotisch. Die Milz gross, die Pulpa
stark erweicht. Nebennieren und Nieren unveriindert. Der Diinndarm entleert
wenig gelblichen Sehleim, einzelne Stellen sind vends injicirt. Der Diekdarm
contrahirt, blass, z. Theil injicirt; der Magen stark injicirt, enthilt etwas gell-
lichen Schleim. Der Duetus choledochus erweitert; ebenso die Gallenblase,
enthiilt einen Cholestearinstein von Kirschgrisse. Der rechte Leberlappen
hat vorne eine 9 em. breite und 1 em. tiefe Furche. Am linken Ende des
rechten Leberlappens ein harter, mit dem Messer nicht zu durchschneidender
Knoten, Die Leber wmtig vorfettet. Die Blase enthilt \.'I.'l}'ﬂig triiben Harn,

Anatom. Diagnose. Carcinoma w@sophagi wmit Durchbruch in den linken
Bronchus, Bronchopneumonia des linken Unterlappens. Oedeme und broncho-
pneumonische Herde im linken Oberlappen. Pleuritis adhasiva sinistra. Oedem
der rechten Lunge. Pleuritis adbusiva diaphragmatiea. Milzvergrissernng.
Cholelithiasis mit Erweiterung des Ductus choledoch. Atheromatosis der Aorta,

4. Surber Rudolf, 51 Jahre alt, Pflisterer aus Aussersihl. Eintritt
o IV, 88,
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Anamnese. Vater des Pat, starb. 78 Jahre alt, an Altersschwiiche,
seine Mutter jung im Woechenbett. Er ist verheirathet und hat gesunde
Kinder. In seiner Familie ist nie cine fdhnliche Erkrankung vorgekommen. Er
selbst war immer kerngesund. Vor etwa 6 Wochen spiirte er etwas Kratzen
im Schlunde, gab aber nicht weiter Acht daranf. Erst vor 4 Wochen stellten
sich beim Sehlueken heftige Schmerzen ein, und er konnte feste Speisen gar
pieht mehr hinunterbringen. Wenn er sich anch die Miihe gab, so musste er
wieder erbrechen. Dabei will er bemerkt haben, dass die Speisen erst ein
Stiick weit hinuntergingen und damm Brechbewegungen hervorriefen. Er musste
in letzter Zeit oft erbrechen und fithlte sich immer schwiicher, wesshalh er
das Spital aufsuchte. Trgend einen Grund fiir seine Erkrankung gibt Pat.
nicht an.  Er ist leidenschaftlicher Raucher.

Status pracsens.  Mittelgrosser, etwas abgemagerter Mann mit schlaffer
Muskulatur und kriiftigem Knochenbau, Der Panniculus adip. stark geschwunden.
Die Haut ronzlig, trocken, stark pigmentivt. Der Gesichtsausdruek etwas matt
und leidend. Art, tempor. stark geschliingelt. Seleren rein, Pupillen mittel-
weit, reagirend. Die Lippen blass, Zunge feucht, rein. Die Athmung rubig,
costoabdominal., Der Puls nicht beschleunigt, regelmiissig 96, voll. Arteria rad.
etwas hart durchzufiiblen. Pat. klagt, dass er das Genossene nicht in den
Magen hinunterbringen kimnme. Er nimmt ruhige, aktive Riickenlage ein. Das
Sensorinm ist frei. Die Wirbelsinle gerade, nirgends drockempfindlich. Thorax
lang, symmetrisch, resistent. IMe Percussion iiber dem Manubrium sterni keine
Diimpfung. Lungen und Herz bieten normale Verhiiltnisse, Abdomen einge-
sunken, nirgends drockemptindlich, nichts Pathologisches zn fiihlen. Die Leber
schliesst perentorisch mit dem Rippenbogen ab, ist nicht palpabel, Milz auch
nicht palpabel. Der Magen erreicht nicht den Nabel. Im Rachen ist nichts
Besonderes zu sehen. Der Oesophagus wird gondirt und die Sonde stijsst
31Y: em. hinter den Zahnreihen aunf einen Widerstand, den man mit der Sonde
No. 12 nicht mehr passiren kann, wohl aber mit der Sonde 8'/:. Beim Schlucken
von Wasser hort man bei Auscultation des Magens erst nach langer Zeit ein
troptendes Gerdingch. In den beiden Leistenbeugen findet man eine Anzahl
leicht intumescirte Driisen, ebenso in den VFossm supraclav, und cervicales
sinist. Pat, zeigt zudem am Halse eine missiggrosse Struma aus 2 seitlichen
Lappen bestehend., Der Appetit ist sehlecht, er bringt fliissige Kost ohne
Miihe und ohmne zn erbrechen hinuuter. Der Durst ist nicht vermehrt. Stuhl
in Ordnung. Harn klar, ohme Eiweiss und Zucker. Pat. expectorirt nichts.

Verlauf. Er erhilt flissige Kost (Fleischsolutionen) und wird alle 2—3
Tage sondirt.

19. 1V. Pat. klagt iiber Stechen vorn auf der Brust, fiebert
seit gestern und klagt iiber starken Husten beim Schlucken. Keine
Veriinderungen iiber den Lungen.

22, 1V. Pat. hat etwas Kohle in der Mileh bekommen, und
im Auswurf finden sich reichliche Kohlenpartikelehen wieder.
Auf den Kehlkopfgebilden kénnen keine Kohlentheilchen gefunden werden,
iiberhaupt keine Veriinderungen.



17. V. Pat. kann auch Fliissiges kanm mehr hinunterbringen. Nirgends
Verindernngen auf den Lungen nachweisbhar.

22. V. In der linken Fossa supraspinata nnd supraclavie. leiehte
Diimpfung. Daselbst spiirliches, klein- und mittelgrossblasiges Rasseln und
ein scharfes vesicul. Athmen, das dem bromchialen nahe steht.

23. V. Heute Diimpfung und Bronchialathmen in der linken Possa
supraspinata.

6. VI. Rechts hinten und unten ist intensive Déimpfung anfgetreten mit ab-
geschwiichtem Stimmfremitus. Bei der Auscultation hiiet man Knistern und rauhes
vesicul. Athmen. Einzelne Ronehi sonori. Rechts seitlich keine Diimpfung, aber
reichliches pleurit. Reiben,  Links hinten, in der Hihe des 4. Brustwirbels
ebenfalls pleurit. Reiben.

8. VI. Uebelriechender Auswurf und starker Husten. In der Niihe der
Wirbelsiinle hirt man rechts hinten von oben bis unten bronchiales Athmen.
Am Nachmittag zunehmender Collaps und um 5'/e Uhr Exitus.

Das Kiirpergewicht sank von

53 Kilo 950 gr. am 5. IV. auf
49 Kilo — gr. am 31. V.

Temperatur und Puls,

Die Temperatur war bis am 14. April normal, die Puls-
frequenz im Maximum 88, Vom 14. an ist der Verlaut folgender:

Temperatur, Puls,
Morgen. Abenil. Morgen. Abend,
April 13, 36,5 36,7 64 4
" 14. 85,8 379 Hs 85
= 15. H6.4 81.0 iid i
__ 18. 36,6 37,0 84 100)
LA s 8RS 37,1 75| 52
= 185, 37,2 8.2 2 =20
y 19, 36,0 384 He 70
= 20, 37,0 37,9 i 76
S R 58,2 6] 0
Brfolgter Durchbe. 99 369 37.3 68 72
A O 37,7 64 72
;, 24, 36,3 6,6 () id
i 2. 35,9 ah,6 iid 70
L ag ol 861 36,2 a6 62
SO e | 56,0 50 7
gl agly 35,8 60 72
5 24 36,0 36,3 (] G2
- 30, 888 36,2 7t 80
Mai 1 36,0 36,0 ' G 02
2, 35,2 364 4 B4
: ) 35,1 a6,6 Hi (b



Lhagi s el

Temperatur. Puls.
Morgen. Abend, Morgen. Abend.

Mai 4, 35,9 36,5 4 T4
& 8. 36,2 36.9 nt 6
s 6. 86,7 6.5 54 s
. i 36,0 37,0 ob o2
“ S, S0 6,6 G5 92
E 9. 36,2 36,5 Hi 64
% 10, 36,4 36,58 TG 104
e 11. 46,4 38,0 =4 916
& 12, a6, 7 37,5 ball 52
5 13, a6.7 31,3 T4 64
= 14, a6, 1 36,8 (el 104
= 15, 36,2 39,0 4 92
- 16. S6,6 35,2 92 55
o 17. 30,8 a6, 0 120 100
g 15. 37,8 37,8 als) ot}
. 19, 474 38,5 85 o2
o 20, 37,5 35,1 100 a6
. 21. 31,2 38,6 102 108
o 29, 344 S50 tate] a0
& 23 37,2 37,5 90 14
x 24, 35,0 48,1 108 batal
. 25. 3hH 38,1 L 104
= 26. 379 35,2 S0 Gi3
» a7 37,2 38,5 2 i
s 98, 379 38,8 54 92
" 29. 31,5 38,7 =0 a0
= 30, ST 38,5 6 a0
G 31. 2.7 38,5 30 O
Juni 1. 37,3 a7.6 92 92
2, 37,4 38,2 92 1000

- 3. 37,1 390 tull 116
. 4, 38,0 38,6 112 95
= D, 57,58 48,7 Ui 105
» 6. 37,9 38,9 110 105
g 7. - 885 4.4 114 126
= s, 36,9 48,3 132 120

Selction.  Ziemlich grosser, stark abgemagerter miinnlicher Kirper. Die
Hautfarbe blass, ohne Oedem, ohme Icterus. Panniculus adip. stark geschwunden
Die Muskulatur desgleichen, blass. In der Bauchhiéble eine geringe Menge
klarer Fliissigkeit (100 em.?) von blassgelber Farbe. Die Leber reicht bis zum
Rippenbogen. Der Magen senkrecht stehend. Die Diirme aufgetrieben. Das
Peritonfium intakt, das Netz fettarm. Das Zwerchfell am untern Rand der
9. Rippe, rechts 4. 1. C. K. Die linke Lunge retrahirt sich in ihrem untern
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Theil, vorn oben bis zur 3. Rippe ist sie fest verwachsen. In der linken
Pleurahiihle nicht ganz 100 em.®* mit Fibrinflocken gemischte Flissigkeit. Die
rechte Lunge retrahirt sich wenig. Die Spitze adhirent. In der rechten
Pleurahihle etwa 400 em.® Fliissigkeit von iihulicher Beschaffenheit wie
links. Im Pericardium kﬂﬂpp 100 em.? fast l-.'.]l‘ll‘ﬂl‘, hﬂligelber, mit einzelnen
Fibrinflocken gemischter Fliissigkeit. Die Innenfliche des Pericards ist frei
und zeigt einen Fibrinbelag. Das Herz mittelgross, fettreich, schlaff, mit ein-
zelnen Schnenflecken, sonst ohne Besonderheiten. Die Aorta eng, mit ganz
leichten, opaken Verdickungen am Anfangstheil. Die Halsorgane und Lungen
werden zusammen herausgenommen, Die Zunge zeigt nichts Desonderes, Die
Tonsillen etwas gross, sonst ohne Veriinderung. Pharynx und Oesophagus-
schleimbaut blass. Im Oesophagus beginnt 12 c¢m. unterhalb dem
untern Rand der Cartil. ericoid. ein ecireulires Geschwiir, das
an der vordern Wand eine Liinge von 6.5 em. und an der hintern Wand von
7 em. hat und sich etwas schief von links nach rechts hinunter zieht. Die
Rinder in einer Breite von 1,5 em. wallartie aufgeworfen und iiberhingend.
Der Geschwiirsgrund ist gebildet von einem fetzigen, langzattigen Gewebe von
schmutzig-grangelbem, triibem Anschen. Einzelne Fetzen fallen direkt ab. In
der obern Partic des Geschwiirsgrundes licgen 2 schwarze, zerfallene Gewebs-
stellen vor. Die Rinder fithlen sich derb an: anf dem Durcheehnitt des
Geschwiirs zeigt sich die Oesophaguswand 9 mm., am Rand 14 mm. dick wnd
total durchsetzt von einer weisslichen Masse, die reichlich kleine Partikel ab-
streifen lisst. Der Oesophagus erscheint bis 6 cm. anfwiirts vom Geschwiir
miissig dilatirt. Auf der rechten Seite des Oesophagus, dicht unter dem Ge-
schwiir, ist eine auf 2.5 em. Linge und 1,5 em. DBreite vergrisserte Mediastinal-
driise mit der Oesophaguswand verschmolzen. Der Oesoph. im Bereich der
Geschwiirspartie mit der rechten Lunge fester verklebt. Beim Ablosen zeigt
sich nahe dem untern Geschwiirsgrund eine linsengrosse Stelle erweicht, triib,
gelblich, hochgradig verdiinnt, in einen Wirbelkirper durchgebrochen und nur
durch Fibrinmasse geschlossen. Im Larynx und der Trachea schaumige Fliissig-
keit. An der Trachea und den Dheiden Hauptbronehen selbst noech keine
Perforation zu sehen. Jedoch gelangt man mit der Sonde von der
obern rechten Seite des Geschwiirs aus in den Hauptbronechus
des rechten Oberlappens. Ebenso ist unten an der rechten Seite ein
direkter Durchbruch wvon 05 em. Breite in den rechten Unterlappen. Die
rechite Lunge gross, die hintere Partie und der grissere Theil des Unterlappens
mit Fibrin belegter Pleura vise. Die Spitze von indurirtem Gewebe ein-
genommen, mit einzelnen martelartigen Partien. An der Basis des Oberlappens
dichtgestellte, grane Knitchen. Der Unterlappen total luftleer. hepatisirt. Die
Schnittfiiche Llass, risthlichgelb, durchscheinend, glatt, mit zahlreichen, in den
Centren der Lobuli gelegenen, opaken Flecken. YVom Hilus des Unterlappens
an zieht sich bis zur Basis auf der medianen Seite ein an der Basis breiter
Brandherd hinunter. Das Gewebe daselbst missfarben, mit zahlreichen Jauche-
hithlen durchsetzt. Im Hauptbronchus, 2 em. unter der Bifureation
eine fiir eine starke Sonde durchgiingige Perforations-Stelle,
die nach dem Oesoph. fihrt. Der Hauptbronchus des Unterlappens
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hiort 5 em. unter der Bifurcation pliétzlich auf in einer Liinge von
3 em. An dieser Stelle ist eine nussgrosse Hohle, die eine
stinkende, fetzige Masse enthilt. Die Héhle communicirt mit dem
Geschwiirsgrund.  Direkt an dieser Stelle schliesst sich der Brandherd der
Lunge an. Der Mittellappen ist blutarm. Die Spitze der linken Lunge zeigt
Induration mit kisigen Herden, ebenso die Spitze des Unterlappens. Sonst
dic linke Lunge lufthaltig, aber tdematis. Die Pleura vise. der hintern Partie
des Unterlappens mit ganz diinnem Fibrinbelag, Ziemlich grosse Struma, links
ein grisserer Colloidknoten. Milz, Nebennieren und Nieren unverindert. Im
Darm und Magen viel fliissiger Inhalt, Die Schleimhaut blass, mit einzelnen
Himorrhagien. Leber blass, unveriindert. Die Harnblase enthilt viel klaren
Harn, ist nnveriindert, ebenso Prostata, Diinn- und Dickdarm und Reectum.
In letzterem etwas schmierig-breiiger Koth. Darmschleimhant blass. Die Hirn-
sektion wird unterlassen, weil man das Hirn zu einer Demonstration anf bewahrt.

Anatom. Diagnose.  Cireuliires, stark uleerirtes Carcinoma wesophagi.
foberer Rand 0.5 em, unterhalb der Bifurcation). Verlithete Perforation in
die rechte Plenra und die Bronchien der rechten Lunge. “:lll,‘:fl‘iiltu&t‘il‘l}lldl&,
rechtseitize Plenropnenmonie des Unterlappens mit fibriniis-seriser Pleuritis.
Leichte fibriniis-gserise Pleuritis links. Aeltere Tuberkuolose der Lungen.
Secundiire Carcinome der hintern Mediastinaldriisen. Lungeniddem. Geringer
Asgecites. Allgemeine Andmie und Abmagerung,

5. Lier Heinrich, 52 Jahre alt, Dienstmann von Ziirich. Eintritt
9. VIIL. 88

Anamnese, Die Eltern starben hochlbetagt an Alterskrankheiten. Drei
Geschwister leben und sind gesund. Pat. will sich frither einer robusten
Gresundheit erfreut haben. Vor etwa 2 Jahren bekam er Schmerzen und
Beschwerden beim Schlueken, so dass er zuletzt nur noch Fliissigzes hinunter-
brachte. Letzten Winter suchte er desshalb hiesiges Kantonsspital ant, das er
nach 6 Wochen aber wieder verliess, um zu seiner Arbeit zuriickzukehren.
Zu Hanse wurde er immer schwiicher, da die Nahrung il nieht ausreichte.
Als vor 8 Tagen sich zu scinem Leiden noch ein heftiger Husten gesellte,
entschloss er sich,, wiedernm Hiilfe im Spital zu suchen, — Er giebt nun genau
die Stelle in der Mitte des Sternum an, bis zn welcher er feste Speisen
hinunterbringe und wo sie ibn dann wiirgen. Ferner quile ihn sehr sein Husten.
Auswurf habe er namentlich, wenn er liuks liege, dabei auch die grissten
Schmerzen. !

Status pracsens. Mittelgrosser, kriittig gebauter Mann mit abgemagerter
Muskulatur und fettarmer Hant, Letatere feueht, nicht gerade erhiht temperirt
anzufiihlen, 38,0. Der Puls regelmiissig, kaum beschleunigt, gespannt, kriiftig,
die Art. radial. nicht verkalkt. Pat. nimmt passive, erhihte Riickenlage ein.
Die Athmung etwas beschleunigt, vorwiegend abdominal. Das Gesicht ent-
stellt durch eine michtige Acne rosacea der Nase, sehr starke Gefissdilatation
der Wangen, dunkeleyanotische Verfirbung derselben, Der Nasenriicken
gleichmiissig hypertrophirt und wie durchlichert anzusehen wegen den weit
offenen Talgdriisenkaniilen. Zu beiden Seiten dureh tiefe Furchen getrennt



die stark hypertrophirten Nasenfliigel. Scleren weissgelb, Pupillen eng, reagi-
rend. Ide Lippen cyanotisch, Zunge feucht, dickgrau belegt. Er klagt iiber
Husten und Schlingbeschwerden. Thorax breit, symmetrisch, resistent. Der Ton
vorne beiderseits normal, das Athmungsgerinsch vesiculiir, links seitlich etwas
Schnurren. Hinten rechtz normaler Schall, aber auch etwas Sehourren, links
beginnt in der Hiohe des 6. Brustwirbels leichte Dimpfung. Ueber
dieser Ddmpfung ist der Stimmfremitus eher etwas abgesehwiicht. Hinten
links iiberall vesicul. Athmen bis zum 7. Brustwirbel, von da an wird das
Athmungsgerinsch pfanchend bronchial, nur wenig Rasseln. Am
Herzen nichts Besonderes. Das Abdomen miissig gewilbt, Im Epigastrium
1—2 cm. rechts von der Medianlinie unter den Bauchdecken eine kirsehgrosse,
lappige, weiche Geschwulst, fiber der die Banehdecken verschieblich sind und
die sich nieht reponiren liisst. Der unterste Theil des Sternum druckempfind-
lich, sonst das Abdomen nirgends schmerzhaft, keine Resistenzen, iiberall
tympanitischer Ton. Die Leber fiberragt den Brustkorbrand nm 3 em., glatt,
nicht druckempfindlich. Milz nicht palpabel. — Starken fwetor ex ore, Der
Auswurf iibelriechend und sehr reichlich, scheidet sieh in 4
Schichten ab. Bei der Sondirung des Oesophagus mit Sonde Nr, 13 kommt
man bei 28 em. hinter der Zalmreihe auf einen uniiberwindlichen Widerstand.
Kein Oedem. Harn klar, dunkel, enthilt weder Eiweiss noch Zucker. Stuhl
in Ovdnung.

Verlauf. Pat. erhile fliissige Kost und znr Desodorisirung des Aus-
wurfes Myrtolkapseln, die er ohne Husten zu miissen schlueken kann.

15. VIII. Auswurf geringer. Keine Lungenfetzen darin zu finden.
Diimptung und Bronchialathmen links hinten unten sind heute nieht mehr
s dentlich,

16. VIII. Starke Schmerzen in der Mitte des Sternums. Pat. bekommt
jetzt bei jedem Schluck Wein oder Mileh sofort Hustenreiz. Gegen das Fieber
bekommt er 1,0 Phenacetin.

21. VIII. Die Percussion links hinten unten ist schmerzhaft. Intensive
Diimpfung und Bronchialathmen daselbst.

23. VIII. Links seitlich von der 7. Rippe an pleurit. Reiben. Der
Stimmfremitus links hinten abgeschwiicht. Das Inspirinm ein Gemisch von
vegicul, und bronchialem Athmen.

97, VIII. Bedeuntender Collaps. Rechts hinten unten ebenfalls
Dimpfung aufgetreten mit klingenden Rasselgeriuschen. Herz-
aktion sehr beschleunigt, Die IHerztine rein, dumpt.

28, VIII. Morgen Exitus ohne besondere Zufiille.

Die Kirpergewichtsangaben fehlen.

Temperatur wnd Puls.

Miissiges Fieber vom FEintritt ins Spital bis zum Kxitus. - Die Puls-
frequenz beim Eintritt hoch und gegen das Lebensende noeh steigend bis
auf 144.



T 1
Temperatur, Puls.
Morgen. Abend. Morgen.  Abend.
Aung. & 374 38,8 1040 104 (Hekik).
- 10, 36,8 5 R ta tate]
A 11. 31,6 a87 50 58
: 12, 374 375 76 =0
5 13. 36,5 36,5 bads =00
. 14. 47,2 39,1 tada 108
. 15. 38,2 39,4 85 104
- 16, 377 J54 85 10H)
. i 37,1 8.1 o2 Y
- 15, 36,5 379 =4 104
» 14. 37,0 38.2 88 108
~ 2. ah.5 a9.1 H 1 112
» a1, a8.0 8394 108 108
- AR 375 8.0 100 112
- 23, 37.0 a6.5H 100 112
» 24, 37,0 38.2 105 120
- 25. 35.8 59,0 100 140
5 2, a8 394 152 1356
- 2. a4 304 125 144

Sektion.  Grosse miinnliche Leiche wit kriiftigen Knochen, Muskulatur

und Panniculus reducirt. Missige Todtenstarre. Schidel dick, hinten sehr breit.

Dura sehr schlaff, ziemlich blotarm. Die Arterien der Dura verdickt, diese
derb. Die Inmenfliiche der Dura zeigt besonders links abziehbare, gelbliche
Membranen mit rithlichen, punktformigen Verfiirbungen. Die Pia Gdematis.
Unter dem Tentorium viel klare Fliiseigkeit. Die Pia ist besonders in den
vordern Partien getriibt und zeigt netzformige Verdickungen. Die Gyri sehr
schmal. Die Ventrikel erweitert. In den Gehirneapillaren geromnenes und
fliissiges Blut. Basalganglien, Pons und Medulla unveriindert. Zwerchfell rechts
5. Rippe. links 6, Rippe. Die Leber iiberragt den Proe. ensif. um 8 em., den
Rippenbogen um 5 cm. Die Lungen retrahiren sich wenig. Der Herzbeutel
enthiillt wenig Fliissigkeit. Der linke Ventrikel contrahirt. Am Herzen nichts
Besonderes. Aorta sclerotisel. Auf der Hishe des 2. Brustwirbels adhérirt der
Cesophagus fest mit der Wirbelsiinle und reisst beim Abtrennen ein. dasselbe
auf der IHihe des 7. Brustwirbels. Der linke Unterlappen adbiirirt sehr fest.
Zwischen DBrustwand und Unterlappen cinzelne abgesackte Flilssigkeitsmengen.
Der rechte Oberlappen retrahirt, ist lufthaltiz und der Unterlappen gross, Die
Pleura zeigt einzelne leichte Tritbungen, am Rande namentlich. Die Lymph-
sefiisse dentlich erkennbar. Die obere Fliche des Unterlappens mit stirkern
Auflagerungen, ebenso die untere. Der linke Oberlappen ist an der Spitze
narbig eingezogen, adhiirirt fest auf der Brustwand. Die Pleura zeigt hie und
da fibrindse Aunflagerungen. Der Unterlappen ist fest mit der Costalpleura
verwachsen, Unter der Costalplenra sind einzelne abgesackte Hihlen, besonders




am untern Theil. Die Pleura daselbst stark verdiekt, Der linke Unterlappen
unten derb, ebenso der rechte Unterlappen. —

Der Zungengrund abgeglittet. Der Pharynx zeigt eine Menge von
Epithelverdickungen, die obern Partien des Oesophagus zeigen Epithel-
abschiivfungen. 10 cem. unterhalb des Ringknorpels beginnt eine
miichtige Erweiterung des Oesophagus. Der Innenrand geschwiirig
verindert. Die Linge der Geschwiirsfliiche 14 em. Die Wandung an den
cinzelnen Stellen bis 15 mm. verdickt, hinten die oben beschriebene Einriss-
stelle auf der Wirbelsinle, Die Wirbelsiule daselbst intakt, das Periost stark
verdickt, ebenso die Pleura costalis. Ein Schnitt dureh die Tumormasse zeigt
namentlich die Mucosa verdickt (biz 9 em.). Die Tumormasse ist derb, uleerirt,
wenig milchiger Saft ist abstreifbar. Die Lymphdriisen im vordern Mediastinnm
nicht vergriissert. Die Carotiden zeigen sclerosirte Stellen, ebenso der Arcus
aortae. — Im Larynx wenig Schleim wnd weisse, brocklige Masse. Die
Trachealschleimhaut stark injicirt. Die Tumormassen. biz hart zum linken
Brouchus reichend, haben, die Schleimhaut etwas vorwélbend, den Bronehial-
knorpel erweicht, Besonders aus dem rechten Bronchus entleeren sich die
brisckelicen Massen. Am linken Bronehus, nahe der Bifureation,
zum Theil diese noch erreichend, sitzt eine brieklige Tumor-
masse auf einer erbsengrossen Perforationsstelle in den Ueso-
phagus. Die Fortsetzung dieses Bronchus in die tiefen Partien des Unter-
lappens links fiihrt in einen gangriinisen Herd, von Apfelgrisse, bis zur Basis
reichend, bestehend aus einer eigrossen Caverne mit fetziger Wandung und
schmierigem Inhalt. Grisste Hiohe dieses Herdes 8 cm., nimmt nach unten
an Breite zu und ist absolut luftleer. In den hintern Partien anf dem Schnitt
kiirnig, ganz hinten gelatinise Hepatisation. — Der linke Gh#-rluppmﬁ\‘t‘rduniatijs,
lufthaltig, blutarm. An der Spitze eine etwas indurirte, 3{-11'161?1}-'-‘:‘5“1“1'“:-‘
Stelle. Am rechten Unterlappen fiihrt der Bronehus ebenfalls in einen gangri-
nisen Erweichungsherd von Nussgrisse, aus dem sich schmierige, ‘-lih“'ﬂ‘ms‘_i-’;“
Massen entleeren. Das Gewebe ungemein morsch. Der gangriinise Herd zeigt
eine fetzige Wandung. Der Unterlappen luftleer, nur in de'n l{muilaur‘tlmu
lufthaltiec und enthilt cine schinutzigserise Fliissigkeit. An den "'FI!F gangrane-
scirten Stellen zeigt der Durchschnitt ein cigenthiimlich mnrlm::r_lrtcs, rrau-
risthliches Aussehen, leicht gelatings, bald rothe, bald graue Partien abwech-
selnd und ein missfarbenes Gran vorwiegend. Der Uber- und Mittellappen
wenig blutreich. Aus den Bronchien sind eitrige Pfropfe ausdriickbar. In don
hintern Partien blutreicher. Die Spitze zeigt einige indurirte, kleine Iumt.un.
— Die Milz gross (13.9,3), die Kapsel verdiekt, die _1-'|1l|m. derb, blu’El:ﬂch,
einzelne Knorpeleinlagerungen. Netz, Mesenterium, M:hennmrull und“’.“ilul'ivn
unveriindert. Die Darmschleimhaut blass. I Duodenum  galliger ﬁﬂhll'ﬁ'“-
Im Magen griinliche, brocklige, eitrige Massen. Die Gallenblase tit‘ril'k gefiillt
mit dunkelgriiner, diekfliissiger Galle. Die Leber gross, unveriindert, Die
Aorta atheromatés. Die Blase contrabirt, mit dunklem, kl:ll'c{n Harn und
Jeicht hypertrophirt. Prostata nieht vergrissert. Rectum unverindert.

Anatom. Diagnose. Pachymeningitis int. hamorrh., Starkes Oedem
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der Pia. Atrophie der Gehirnrinde. IExuleerirtes Carcinom des Oesophagus .
mit Durchbruch in den linken Hauptbronchus, nahe der Bifureations-Stelle.
Pnenmonie und Gangriin in beiden Unterlappen. Kleine Eiterherde im rechten
Oberlappen. Pleuritis exsudativa links unten. Leichte pleurit. Verinderung
iiber der ganzen iibrigen Lunge. Hoehgradiges Atherom aller grisseren
Arterien.  Leichte Milzvergrisserung,

6. Ritdlinger Heinrvich, 61 Jahre alt, Knecht von Ziirich. Eintritt
6. XI. 88, :

Anamnese. Die Eltern starben an ihm unbekannten Ursachen, ein
Bruder an Auszehrung und eine Schwester an einer Geburt. Seine Fran erlag
dem Nervenfieber, ein Kind einer Hirnentziindung und ein anderes, 17 Jahre
altes, ist am ,Schlag* gestorben. Eine Tochter lebt und ist gesund. — Er
selbst will stets gesund gewesen sein; einmal, im Jahre 1870, sei ihm ein
Wagen iiber das Bein gefahren. Pat. erkrankte vor 3 Wochen, wie er meint,
infolge Genusses von kaltem Most, Nach mehrtiigigem Fristeln habe er
Husten und Stechen in der linken Thoraxhilfte bekommen. Da er nirgends
ordentliche Pflege fand, liess er sich ins Spital aufnehmen. Ein Trinker oder
Raucher will er nicht sein.

Status pracsens. Kleiner Mann mit wenig entwickelter Muskulatur,
tettarme Haut, stark braun pigmentirt. Sensorium frei. Puls beschleunigt ‘.}'2;
regelmiissig, weich, wvoll. Die Art. radial. geschlingelt. Pat. nimmt etwas
erhishte Riickenlage ein und sagt, er liege am besten auf der linken Seite.
Scleren rein, Pupillen mittelweit, starker Greisenbogen beidseitig. Sehr
mangelhaftes Gebiss. Lippen blass. Leichte mittlere und rechtseitige Struma,
Thorax symmetrisch, schmal, resistent, stark behaart auf der Brust. Percussions-
schall in den Fossae supraclavie. beiderseits gleich, laut, nicht tympanitisch.
Vom 1, I. C. R. an links vorn Dimpfung. Der Traubesche Raum beginnt
vor der 7. Rippe. Ueber der Dimpfung abgeschwiichtes, vesie.
Athmen. Rechts vorn keine Verinderung, ebensowenig rechts hinten, ein-
zelne Ronchi sonori ansgenommen. Links hinten intensive Dimpfung
von der 4, Rippe an, abgeschwiichtes vesie, Athmen, Der Stimm-
fremitus iiber der Diimpfung abgeschwiicht. Herzdiimpfung normal, die Herz-
tine rein, ohne Besonderheiten. Dlas Epigastrium gegen den Nabel zu stark
abfallend. Das Abdomen bietet normale Verhiiltnisse. Die Haut vorn am
rechten Unterschenkel blauroth verfiirbt, daselbst eine kleine Excoriation, Am
linken Unterschenkel einzelne erbsengrosse Pigmentflecken. Der Harn klar,
etwas dunkel, ohne Eiweiss und Zucker. Stuhl angehalten. Appetit schlecht,
Durst vermehrt. Expectoration schmerzhaft. Sputum spiirlich, schleimig-
eltrig,

Verlauf. Pat. erhiilt Pilocarpin und Morphinm subentan ; Mixtura solvens
und Cognae innerlich.

10. XI. Auf die Pilocarpininjection erfolgt woll reichliche Schweiss-
gecretion, aber die Dimpfung links hat trotzdem noeh zugenonnnen, beginnt
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hinten vom 2. Brustwirbel an. Vom im 1. I C. R. Tympanie, im 2. beginut
intengive Dimpfung,

12. XI. Die Tympanie links vorn ist viel geringer, daselbst Wintrieh'-
scher Schallwechsel. Links hinten von oben bis unten Démpfung. In der
Fossa supraspin. bronchial. Athmen. Die rechte Herzgrenze iiberragt den
rechten Sternalvand um 2 em.

15. XL Viel eitriger Auswurf. Das Pilocarpin und die Mixt. solvens
werden ausgesetzt.  D'atient bekommt Diuretica.

24. XII. Die Dinretiea ohne wesentlichen Erfolg anf das plenrit. Exsudat.
Am Herzen die frither beschriebene Disloeation.

2. L 89, Pat. klagt iiber Schmerzen in den Beinen, objektiv nichts
Besonderes an denselben.

17. L. Im Auswurf keine Tuberkelbacillen. Die linke vordere Thorax-
partie abgeflacht. In der reechten Fossa supraspin, ist das Ath-
mungsgeriusch sehr leise, fast bronchial, keine Rasselgeriinsche.

9. I1. Pat. bekommt Deeoct. Chinae. Im Auswuarf keine Tuberkelbacillen.

15. 1I.  Die Herzdimpfung geht rechts nicht iiber den Sternalrand, links
Spitzenstoss sichtbar, zwisehen Mamill. und vord. Axill,, die Herzaktion sehr
beschleunigt. IHeute im Auswurf einzelne Blutiiderchen.

27. II. Auswurf missfarben, graugriin, nichit besonders riechend. Aus-
fluss ans dem linken Ohr, der linke Proe. mastoid. nicht druckempfindlich,

7. III. Pat. delirivt oft; lisst den Harn unter sich gehen.

8. I, Zunehmender Collaps. Athmung sehr frequent. Trachealrasseln.
Puls 140, Links vorn klingende Rasselgeriusche.

9. III. Exitus letalis.

Das Kiérpergewicht =ank von

50 Kilo — gr. am 8 Nov. 85, auf
7 Kilo — gr. am 3. Jun. 89,

Puls wnd Temperalur.

Pat. ist lange nacl Eintritt von patholog. Erscheimuingen der Respira-
tionsorgane eingetreten. Die Temperatur war withrend des Spitalaufenthalts
stets leicht erhiht (Heetik), ebenso die Pulsfrequenz — dhnlich dem Fall 5.

Seletion. Mittelgrosser, stark abgemagerter Korper von briiunlicher
Hautfarbe, olne Pigmentirung der Schleimhiiute, ohne Ieterus. Stark pigmentir-
ter Fleck iiber der vordern Tibiaseite, auch an den Genitalien stark pigmen-
tirt. Der Schiidel zeigt starke Vertiefungen durch die Pacchionischen Gruben.
Die Dura nicht adbiirent, diffus verdickt, weisslich, zeigt beiderseits auf der
ganzen Convexitiit (links nur auf dem hintern Theil) eine weissliche in maximo
2 mu. dicke Auflagerung auf der Innenfliiche, die links und rechts mit Fliissig-
keit gefiillte Hohlriiume einschliessen.  Im linken Hohlraum ist die Fliissigkeit
klar, im rechten besteht sie mehr aus einer diinnfliissigen, brickligen, roth-
braunen Masse. Die ganze Auflagerung ist leicht vom der Dura abziehbar
und zeigt auf der ihr zugelkehrten Seite, entsprechend den Hohlriumen, roth-
braune Fiirbung. Die Pia diffus verdickt und édematis. Gehirn fencht, blutarm;
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die Gyri schmal, viel klare Cerebrospinalfliissigkeit. — Panniculus adip. fasg
vollkommen, Muskulatur hochgradig geschwunden. Die rechte Lunge retrahirg
sich gar nicht, zahlreiche bandfirmige Verwachsungen. In der rechten Pleura-
hilhle etwa 100 ewm.?® leicht getriibte, gelbe Fliissigkeit mit Fibrinflocken. Das
Herz nach links verzogen, Pericard und Pleura links miteinander verwachsen,
Linke Lunge an der ganzen Oberfliche fest verwachsen, liegt weit ltintcri-
und reicht bis zur 5. Rippe. Das Zwerchfell reicht links bis zur 6. Rippe
und ist von der 6,—8. Rippe mit der Brustwand verwachsen. Das Herz kleing
braun atrophirt. Da beim Versuch, die linke Lunge herauszunehmen, Tumor-
massen am  hintern Mediastinnn nnd am  Hilus zum Vorschein kommen, so
werden die Halsorgane it den Lungen herausgenommen. Der Zungengrond
etwas abgeglittet. Im Oesophagus, 11,5 em. unterhalb des Ringknorpels,
eine rundliche Perforation von 2 em. Durchmesser. deren Schleimhantrand
nach links und unten stark intumeseirt, aber seharf abgeschnitten ist. Aug
derselben ragt nach der Mittellinie des (Oesoph. zu eine weiche,
blasse Tumormasse hervor, deren Oberfliiche stellenweise gangrinds
verfiirbt ist. Von dieser Perforations-Stelle durch eine 0,5 em. breite. voll-
kommen intumescirte Schleimhaut getrennt eine 2. Perforation von 1Y emd
Breite, von unregelmiissiger Gestalt, deren Rand von itberhangenden, weiss-:f '
lichen Tumormassen gebildet wird, Beide Oeffnungen liegen auf der linken
Seite. Der obere Rand der obern Perforation entspricht dem Ursprung des
linken Bronchus. Der Oesoph. zeict reichliche, weissliche Knitehen auf derfl’:
Schleimhaut, von denen die meisten sich nicht abkratzen lassen. Derlinke
Bronchus und der Oesoph. sind dureh eine nussgrosse Tumor-
masse, die eentral jauchig zerfallen ist, mit einander vereinigt.
Der Tumor durchsetzt die Wandung des linken Bronehus in der
Hilfte seines Umfanges und es finden sich in einer Linge von 3
cm. weiche, knollige Wucherungen in demselben. Die Zerfallshihle
bildet den Grund der untern Oesophagusperforation. Die Bronehien der linken
Lunge weit und gehen mehrfach in unregelmissige Cavernen iiber. Die linke
Lunge klein, vollkommen luftleer, das Gewebe sehr derh. Die Schnittfliche
blassgrau, durchscheinend und glatt, Die Tumormasse zwischen dem Bronchus
und dem Oesoph. gehirt zum Theil infiltrirten und miteinander verschmolzenen
Lymphdriisen an. Im Bronchus diinnfliissige, graubraune Masse. Die beiden
Pleurablitter zu einer Y2 em. dicken Schwarte verbunden. Die rechte Lunge
gross, diffus und emphysematis. Die untere Hilfte des Unterlappens hinten
prall ddematiis, mit lobulirer Hepatisation. Milz 195 gr., blan, briichig, un-
deutliche Zeichnung, die Kapsel leicht verdickt. Die iibrigen Organe zeigen
ausser Aniimie und chron. Atrophie nichts Besonderes. Nur die pancreat.
Driisen leicht vergrissert,

Anat. Diagnose. Uleerirtes Carcinoma wsophagi an der Kreuzung der
Trachea. Perforationen des Oesophagus in den linken Bronehus. Chronische
Pleuritis links und chron. uleerise und indurirte Pneumonie. Emphysema
lobularis, Pneumonie rechts, Pachymeningitis hiimorrh. Hirnatrophie.

1. Bucher Feliz, 50 Jahre alt, Kneeht wvon Rieshach, Eintritt
15, 1V, 89,
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Anamnese. Wegen des kurzen Spitalanfenthaltes war eine genane
Anamnese nicht miglich. Pat. kam mit der Klage iiber Heiserkeit, Schmerzen
im Hals und gab an, weder feste noch flissige Speisen hinuntersehlucken zu
kiinnen, er miisse Alles wieder erbrechen.

Status praesens. Mittelgrosser, stark abgemagerter Mann. Trockene,
kithle Haut mit Pityriasis tabeseentinm, Puls besehleunigt 100, klein, weich,
regelmiissig. Stark eingefallenes, blasses Gesicht. Trockene, stark belegte
Lunge. Intensiver feetor ex ore. Pat. spricht vollkommen aphoniseh.
Sensorinm frei. Thorax flach, nirgends Diimpfung, iiberall vesieulir. Athmen.
Die Herzdimpfung nicht vergrissert, die Herztime dumpf, aber rein. Das
Abdomen stark eingefallen, nirgends druckempfindlich, iiberal! tympanit. Schall.
Der Magen erreicht nicht den Nabel. Leber und Milz nicht palpabel, auch
pereutoriseh nicht vergrissert. Kein Ieterus, keine Oedeme. Durst gross,
ectwas Hunger. Schlaf gut. Der Harn zeigt reichliches Sedimentum lateritinm,
ohne Eiweiss und Zucker. Stuhl angehalten. Das Erbrochene stellt eine
reichliche, braungelbe, zerkaute aber unverdaute oder sonstwie unveriinderte
Nahrung dar. Bei der Laryngoskopie zeigt sich der ganze freie Epiglottis-
rand stark geschwiirig arrodirt, lebhafte Injection weehselt wmit gelblich ge-
schwiirigen Stellen. Leichte Schwellung der aryepiglottischen Falten und
falschen Stimmbiinder. Die wahren Stimmbiinder granriithlich verfiirbt, zeigen
ausgebuchtete, angenagte Rinder. Das linke Stimmband wverharrt bei der
Phonation vollkommen in Cadaverstellung., Das rechte nihert sich dem
linken nicht bis zur Beriihrung. Die Sinus pyriform. scheinen frei. Im Pharynx
nichts Besonderes von Neubildung,

Verlauf. Pat. machte heute Abend plitzlich Exitus. Er wollte némlich
zum Bette heraus, empfand offenbar dabei sehr heftige Schmerzen im Moment
des Heraussteigens, stihnte dabei stark, warf sich sofort wieder ins DBett
zuriick und war todt,

Temperatur wnd Puls.

Temperatur. Puls.
Maorzen. Abend.
April 15, 36,4 36,5 100
AP | a1l 37,6 148

Selction, Stark abgemagerte Leiche. Das Ilirn wird der Anatomie
iiberlassen. Pannie. adip. bis auf kleinste Reste geschwunden. Muskulatur
trocken, noch kriiftig entwickelt. Zwerchfellstand rechts 5. Kippe, links 5. L
€. R. Die Lungen retrahiren sich. Die Pleuren frei. Der Ilcl-xhcuml.iu
geringer Ausdelmung vorliegend. Das Herz mittelgross. Die Coronararterien
stark geschlingelt, verdickt, verkalkt. Ein grisserer EEhIIEI:II'lEE‘.k an {l_i}t'
Spitze, ein noch grosserer an der Vorderfliiche des rechten Ventrikels, I‘lll‘:‘.!.l'*.ll*‘u*‘.
Die Klappen zart, unverindert. Die Aorta zeigt atheromatise Stellen. Die
Muskulatur des Herzens dunkel, derb, mit einzelnen sehmigen Emlagerungen.
Die Hals- und Thoraxorgane werden zusammen heraunsgenowmen. Der Zungen-
grund nnd Pharynx eyanotisch. Der Epiglottisrand ;t'::Egt eine grosse Masse
von schleimigen Auflagerungen. Oberfliche arrodirt, dieselben Veriinderungen
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an den wahren Stimmbindern und an der Aryknorpelsehleimhaut. Schon in
der Hishe des Ringknorpels ist ineiner Linge vonetwa 8 cm. ¢ine
Geschwulst in der linken Oesophagialwandung etwa 12 mm.
dick, diec Wandung vollstiindig durchsetzend, buchtig in das ﬂuauplmgualulneﬁ?
hincinragend, mit grosser Geschwiirsfliiche, die nekrot. Massen enthilt. Die
intakte Oesophagusbreite Dbetriigt an der schmalsten Stelle 2 em. Es zeigt
gich 10 em. unterhalb dem Schildknorpel eine 2. Stenose des Oeso-
phagus, gebildet durch einen 2 em. dicken Tumor der Oesophaguswand ; der
Tumor ist von ziemlich fester Consistenz, von weissgraunem Aussehen und
nicht vollstindig civenlidr, sondern an der wvordern Wand eine T mm. breite
Stelle freilassend, wenigstens an der Schleimhaut, aber die Muskulatur aneh
an dieser Stelle durchsetzend. Beim Durchsehmeiden der Trachea sieht man,
dass die obere geschwulstige Oesophagusstelle eine ansgiebige
Communieation zwisehen Oesophagus und Trachea darstellt, die
in der lléhe des Ringknorpels beginnt und etwa 4 cm. lang ist.
Die untere Geschwulst des Oesophagus sitzt in der Hihe der Bifurcation; die
Bronchien sind hier mit nekrotischen, missfarbenen Fetzen erfiillt, die wohl
von der oben befindlichen Perforationsstelle hinunter geflossen sind.  Die
Bronchialschleimhant iiberall lebhaft injicirt. Der rechte Unter- und Mittel-
lappen blutreich., Der Oberlappen blass, lufthaltig. Der linke Unterlappen:
ehenfalls blutreich, lufthaltiz, der Oberlappen etwas gebliht. Milz-, Neben-
nieren und Nieren unveriindert. Der Darm stark contrahivt, die Schleimhaut
blass. Im Colon dicker Koth, Schleimhaut ohne Verinderung. Magen contra-
hirt, enthiilt gallig gefiirbten Schleim; geringe submueise Blutung an der
vordern Wand gegen den Pylorns zu, Leberoberfliiche glatt, Durchschnitt
blutreich, gute aciniise Zeichnung. Die Gallenblaze enthiilt dunkle, fliissige
Gialle. Die Harnblase leer. Die Schleimhaut etwas cyanotisch.

Anaiom. Diagnose. Carcinoma msophagi duplex, perforans tracheam.

8. Moser Karl, 50 Jahre alt, Steinhauer von Riesbach. Eintritt;
25. X. 89.

Anamunese,  Eltern und 3 Geschwister starben an unbekannten Krank-

heiren, 4 Geschwister leben und sind gesund. Er selbst erhielt als Kind eine
Brandwunde auf der Brust, von heissem Wasser, und mit 14 Jahren litt er

an einer Hirnentziindung., Wegen einer hartniickigen Augenentziindung musste

er vor Jahren im Spital eine Schmierkur durchmachen und eine Operation an

den Augen bestehen. Seine jetzigen Beschwerden begannen vor 3 Monaten

mit einem driickenden Gefiihl in der Magengegend, das dauernd anhielt. Seit
2 Monaten will Pat. feste Speisen nicht mehr sehlucken kiounnen, weil er sie
erbrechen miisse. Er niihrte sich daher in letzter Zeit von Milchkaffee, auf-
geweichtem Brod und Eiern, was er gut geniessen komnte, Da er bei der
Ermiilirung heruntergekommen zu sein glaubte, liess er sich ins Kantonsspital
aufnehmen. Er ist starker Raucher und hat aueh die Gewohnheit Tabak
zu kauen,

Status praesens. Mittelgrosser, kriiftiz gebauter Mann. Muskulatur gut
entwickelt, missiger Pannicnlus adiposus. Haut trocken, nicht erhiht temperirt
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anzufithlen. Auf der Brust eine zweihandtellergrosse, strahligweisse Narbe,
Pat. nimmt etwas erhihte Riickenlage ein, kann links und rechts liegen.
Gesichtsausdruck ruhig, Gesicht etwas eingefallen. Pupillen beiderseits gleieh,
reagirend. Pat. ist beiderseitig iridectomirt. Skleren und Conj. rein. Die
Lippen etwas blass. Zunge feucht, grauweiss belegt. etwas foetor ex ore,
Gebiss defekt. Athmung rubig, costoabdominal. Puls regelmiissig, kriftiz, 66.
Kein Oedem. Sensorium trei. Er klagt, dass er die Speisen nicht hinunter-
bringe. Ziemlich stark gesehwellte, linkseitige Supraclavieulardriisen. Leichte,
mittlere Struma. Thorax kriiftig gebant, fassformig, symmetriseh, resistent.
Percussion vorn, seitlich und hinten beiderseits gleich laut, nicht tympanitisch.
Ueberall Yesiculidirathmen olne Rasselgeriiusche. Spitzenstoss weder sichtbar,
noch fiihlbar. Herzdiimpfung normal. Die Herztine iiber simmtlichen Klappen
rein. Ueber der Aorta und Pulmonalis der 2. Ton verstirkt. Das Abdomen
eingesunken, nirgends druckempfindlich, iiberall tywpanit. Schall. Keine
Resgistenzen zun fiihlen. Leber und Milzdimpfung normal, beide nicht zu
palpiren. Der Magen schliesst etwas iiber dem Nabel ab, Am Periniium ein
nussgrogser, harter Tumor, der anf Druek nicht empfindlich. Bei der Sondirung
des Oesophagus stisst man mit der Troussean’sechen Scnde No. 12 bei 31 em.
hinter der Zahnreihe auf festen Widerstand, anch am Eingang des Oesoph,
ist heim Einfiihren und Ausfithren der Sonde ein Widerstand zu fiihlen. Doch
lisst sich dieser bei einigem Zuwarten iiberwinden. Das Schluckgeriiusch bei
Auscultation des Magens tritt verlangsamt ein. Appetit gut. Durst gesteigert.
Sehlaf nicht gut, ohne die Ursache zu wissen. Stuhl in Ordnung. Harn klar,
welb, enthiilt weder Eiweiss noch Zucker.

Verlauf. Pat. erhiilt fliissige Kost, wird sondirt alle 2—3 Tage und
bekommt Aeid. phosph. Er regurgitirt nur einmal, am

2, XI. die Nahrung.

14. XI. Leichte Rothung im Pharynx. Pat. klagt iiber Kratzen im Halse.

12. XII. Das linke Stimmband steht in Cadaverstellung,
bewegt sich bei der Phonation nichi. Stimme versehleiert

22 XI1. Pat. klagt iiber Druckgefiihl auf der linken Thoraxseite.

31. XII. Pat. fiebert, ohne objektiven Befund,

3. I Athmung beschleunigt, 32 pr. Min. Druck auf die Kehlkopfgegend
schmerzhaft, ohne aber etwas Abmormes durchzufiihlen. Pat. expectorirt ein
schleimiges Sputum. Bei der Percussion im 4. L C. R.rechts vorn
leichte Dimpfung, mit tympanit. Beiklang im 5. L. C. R, die Per-
cussion daselbst schmerzhaft. Rechts und links vorn iiberall vesi-
culiires Athmen, iiber der Diimpfung abgeschwiichtes Athmen und Stimm-
fremitus abgeschwiicht. Rechts seitlich Dimpfung von der 4. Rippe an
und abgeschwiichtes vesicul. Athmen mit grossblasigen l{mmhi.. Rechts
hinten leichte Dimpfung vom 4 Brustwirbel an und vesic. Athmen.
Er wird nicht mehr sondirt wegen der Gefahr des Durchbruchs in die Trachea.
Er erhilt heute Nibrelysmen nebst Opium, da er niimlich nichts mehr

sehincken kann. :
25. 1. Pat. hat heute nach Genuss von Bouillon etwa 150 em® hell-

o



rothes, schaumiges Blut durch den Mund entleert und bekommt Schmerzen

hinter dem obern Sternum, Er erhiilt Eisstiickchen innerlich.

3. II. Pat. erbricht zum 2. Male Blut, etwa 200 em?® Auswurf

schleimig-eitrig, stinkend und untermiseht mit Speiseresten.

8 II. Die linksseitige Recurrensliihmung ist vollstindig
verschwunden, Dimpfung rechts vorn vom 4. 1. C. K. an mit abge-
sehwiichtem vesicul. Athmen, keine Rasselgeriiusche. Das Genossene erzengt
jeweilen Husten,

10, II. Pat. hat heute zum 3. Male schaumiges, aber mehr dunkelrothes
Blut ausgeworfen. Lr ist stark abgemagert., Puls kriftig, regelmiissig.

11. II. Beginnender Collaps, er wirft heute abermals Blut aus, etwa

300 em?,
12. 1I. Exitus bei zunehmendem Collaps.
Das Kirpergewicht betrug am
31, Okt. 1889 56 Kilo, und am
G. Febr, 1890 48 Kilo 700 gr.

Temperatur und Puls.
Beide werhielten sich normal bis am 31. Dee. 1889, dann
steigen beide.

Temperatur. Puls.
Morgen.  Abend. Morgen. Abend.

Dee. 28 56,7 b P 68 85
. 29. 47,3 37,2 74 S0
| F 37,2 37,0 96 talll

B ) 374 38,6 82 100
Jan. 1. 37,2 31,0 84 Lt
s 2, 37,8 38,3 T g0
archbruch. . 3. 373 37,58 828 HL
2 4, 47.8 48,6 30 90

3 b 38,1 38,8 88 100

- 6. 38,0 37,9 54 100

- (i 37,1 37,7 54 H

X 8. 36,8 37,2 56 90

- 8 36,8 37,2 54 84
O 11 36,8 37,3 6l 82
SRR 36,8 37,2 =6 tall)
% 12, 36,8 a36.8 70 76
. 13. a6,6 37,0 Gl 2
~ 14. 31,3 36,6 a0 86
- |1 3 36,8 36,6 6 6

# 16. 36,4 873 i 80
A 7 37,2 37,3 70 84
S 18. 36,7 37,4 T fulH
- 19, 37,0 37,0 -3 92

- 20. 372 a7 96 92
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Temperatur. Puls.
Morgen. Alend, Morgen. Abend.
Jan., 21. 36,5 37,3 S 82
& 22, 37,3 a9, T0 H L]
. 23. 37,1 47,3 80 S0
= 24, 374 97,2 78 80
5 24. 37,0 37,6 el e
2 26. 37,1 G744 1 90
. 27. 474 3.2 a4 54
: 28, 36,7 9,7 it bats
. 29, 37,1 37,5 52 54
. S0, 47.0 37.0 90 T4
= 31. 37,0 37,2 80 84
Febr. 1 374 374 T4 96
- 2. 37,4 39,0 54 100 {Hektik.)
5 & 38,1 48,3 ai 094
4 4. 37,1 37,8 T8 &4
= . 374 a7 50 ot
6. 47.0 38,2 V0 i8
. 7. 31,3 38,0 8 a0
8, 38,1 37,9 S0 104
= 9. 374 37,0 80 6
2 10. 37,9 38,7 108 120
2 11. 38.5 39,2 108 146

Selction. Mittelgrosse, stark abgemagerte Leiche, ohne Icterus und
Oedem. Panniculus adip. reduzirt; Muskulatur ebenso, schlaff, trocken, von
guter Farbe. Die Leber geht biz zum Rippenbogen., Der Dickdarm leicht durch
GGas aufgetrieben. Der Diinndarm contrahirt. Im kleinen Becken 100 em?
galliz gefiirbter, klarer Fliissigkeit. Peritonium unveriindert. Das Zwerchfell
links 4. I. C. R., rechts vorderer Rand der 5. Rippe. Hinter dem Manubrium
sterni einige indurirte Driisen. Vom untern Rand der 4. Rippe bis zum obern
der 6. Rippe erscheinen rechts im Bereich der Rippenknorpel bis zur Mitte
des Sternums die Weichtheile griinlich verfiirbt. Die Lungen retraliren sich
nicht; die linke an der Spitze adhiirent, die linke Pleurahiihle leer. Die rechte
Lunge in der ganzen Aunsdehnung locker, an der Spitze fest verwachsen. Im
Pericardium etwa 130 em® gelber, klarer Fliissizkeit und einige lange,
weisse Fibringerinnsel. Speciell das Pericardium pariet. auf’ der rechten Seite
mit Fibrin, das theilweise sehwiirzlich verfirbt ist, in diinner Lage hedeckt,
und mit der Lunge fest verwachsen. Ilas Herz klein, fettreich und schlaff,
sonst ohne Besonderheiten. Die Halsorgane und Lungen werden in toto
heransgenommen. Der Zungengrund abgeglittet. Im Rachen briinnlicher
Schleim. Die Rachenorgane sehr blass, Die Tonsillen glatt und atrophisch.
Pharynx und Oesophagus mit locker geronnenem, schimierigem Blut gefiillt.
Etwas iiber dem rechten Lungenhilus ist der Oesoph. leicht
verengt und starrwandig, gerade fiir den kleinen Finger durchgiingig.
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Die Stenose, die nach unten zu noch zunimmt, hat eine Linge von 7 em. Zu-
gleich Desteht eine geringe seitliche Deviation nach links. Aufgeschnitten
zeigt sich ein circnliires Geschwiir, mit aufgeworfenen und zum Theil iiber-
hiingenden Riindern; diese und der Geschwiirsgrund vielfach mit fetzigen Ge-

sehwulstmassen bedeckt. Das Gesehwiir reicht seitlich und links am hiichsten ;

hinauf, d. h. 2 cm. unterhalb des untern Randes des Ringknorpels, rechts vom
ist es 4% em. lang, links hinten 8 em. Das Geschwilr ist mit missfarbenem
Blut bedeckt und zeigt 2 grosse Defekte, die in die Tiefe fithren., Der eine
Defekt, 24 em. breit und ebenso lang, in dem geronnenes Blut ist, fiihrt
gegen den Hilus und die Basis der rechten Lunge; der andere, auf der linken

Seite gelegen und unregelmiissig, 3 em. lang und 1—1Y> ecm. breit, geht

eeren den Hilus der linken Lunge, liisst aber den Katheter nicht tiefer ein-

dringen. Der Oesoph. ist mit der Aorta im Bereich des Geschwiirs verwachsen,
die Aortenwand aber villig intakt. Ferner ist der Oesoph. mit beiden Lungen-

flichen verwachsen im Bereich des Geschwiirs. Am Rand desselben ist der

Uesoph. bis anf 1.5 em. verdickt und von weicher, kirniger Tumormasse

durchsetzt, Innerhalb der Geschwiirshohle ist der Oesophagnsumfang 6--7 cm.,
sofdass die Stenose nur durch den obern und untern Geschwiirsrand bewirkt
wird. 2 em. unterhalb des Geschwiirs zeigt der Oesoph. 3 flache Defekte, 2
davon von iliber Linsengrosse, elliptisch, mit der Lingsachse in der Richtung
derjenigen des Oesoph. mit ganz schwach aufgeworfenem Rand. Der obere

Theil des Oesoph. zeigt starke Injection und etwas griinliche Verfirbung; in

den dem Geschwiir benachbarten Theilen nichts Besonderes. Die Schleimhaut
der Trachea und des Larynx leicht griinlich verfiirbt, sonst blass. In

den DBronchien der linken Lunge wenig mit Luftblasen gemischte, diinne
Fliissigkeit. Die Schleimhant injicirt. Die Schleimbant des Hauptbronchus
schmutzig roth injicirt. Der Bronchus des Mittellappens zeigt sich,

etwa 1 em. in peripherer Richtung von seiner Ansatzstelle an

der Trachea entfernt, in seiner ganzen Circumferenz zerstirt,

80 (dass seine Wandung an dieser Stelle nur noch aus einzelnen
Stringen besteht. Der Bronechus ist gefiillt mit missfarbiger

Janche. Die Zerstirung betriigt etwa 2 em. seiner Linge. An dieser Stelle

Lefindet sich im Lungengewebe cine etwa nussgrosse, mit missfarbigem Blut
und Gewebsbrickeln gefiillte, stinkende Janchehiihle, welehe in breiter Com-
munication mit dem ersterwiilmten, tiefen Defekt des Oesophagusgeschwiires
steht. Der Bronchus ist vom Geschwiirsgrund 2—2Y: em. entfernt. Die Bron-
chien der Ober- und Unterlappen sind mit schaumiger Fliissigkeit erfiillt,

weit und zeigen Injeetion. Der ganze Mittellappen ist von dichtgedriingten,

kleinen, stinkenden Jauchehishlen durchsetzt, die zum Theil hdmorrhag. Inhalt

und eine schmutziggriine, hepatisirte Umgebung zeigen. Im Anschluss an die |
Hauptendiiste des Bronchus ist das Gewebe braun, stinkend, ohne distinkte |

Hihlen. Die Lungenarterie, welehe den Hauptbronchus des Mittellappens

begleitet, zeigt ein wandstindiges, weiches Gerinnsel, in der Peripherie ver-

liert sic sich in gangriindses Gewebe, so dass eine bestimmte Durchbruchs-

stelle nicht gefunden werden kann, In der Héhe der Abgangsstelle der obern



Bronchien findet sich eine Bronehialfistel, die ins Lungengewebe fiihrt und
aus der stinkende Jauche hervorquillt. Beide Lungenspitzen sind in grau-
schiefriges Gewebe umgewandelt ; die linke Lungenspitze enthiilt noch kleinere,
nicht eigentlich kiisige, weisse, bricklize Einschlilsse. DBeide Lungen sind
ziemlich gleichmissig durchsetzt von pfefferkorngrossen, schwarzen, derben
Knétehen und subpleuralen, weissen Knistehen mit sehwarzem Hofe, Bronehial-
driisen und Mediastinaldriisen in harte, graunschwarze Knoten, ohne krebsige
Einlagerung, umgewandelt. Im Duodenum etwas galliger Inhalt, im Magen
etwas geronnenes Blut. Die Schleimhaut des Fundus blutig imbibirt. Neben
der pars desc. duodeni eine erbsengrosse Lymphdriise, aus derber, granweisser
Tumormasse bestehend. An den iibrigen Organen nichts Besonderes.

Anat. Diagnose. Carcinomatises, verjauchtes Geschwiir des Ocsophagus,
unterhalb der Bifurcation. Perforation in den Bronehus des rechten Mittel-
lappens. Gangriin des Mittellappens mit Lungenblutung in den Oesophagus.
Adhiisive Pleuritis rechts. serofibrinize Pericarditis.  Induratio pulmonum
chalicotica mit Verwachsung der Spitzen und Induration der Bronchial- und
iibrigen Brustlymphdriisen. Staubverschleppung in portale, panereatische und
retroperitoneale Driisen. Metastat. Carcinom einer Duodenaldriise.

9. Niederist Johann, 53 Jahre alt, Maler von Tuggen. Eintritt
12. VII. 90.

Anamnese. Der Vater des Patienten starb infolge von offenen Beinen
und Wassersucht, Die Mutter soll wviel an Gelenkrhenmatismus  gelitten
haben. In seiner Familie sollen niemals Geschwulstbildungen worgekommen
gein, Er selbst will sich stets bester Gesundheit erfreut haben. Ostern 1530
merkte Pat. zum ersten Male, dass er feste Speisen nicht mehr bis in den
Magen hinunter bringe, dass sie vorher stecken blichen und er sie wieder
hinaufwiirgen musste. Oft stellten sich beim Schiucken Husten ein. Pat. niilirte
sich nun von fliissiger Kost, bis er Anfangs August gar nichts mehr schlucken
konnte. Pat. zog sich von seiner Arbeit wzuriick, und da die Beschwerden
immer quiillender wurden und Pat. guter Pflege entbehirte, meldete er sich zur
Aufnahme ins Spital.

Status praesens. Grosser, ziemlich stark gebauter Mann mit schlaffer
Muskulatur und stark reduzirtem Fettpolster. Die Haut leicht mit Schweiss
hedeckt, blass, nicht erhéht temperirt anzufiihlen. Pat. nimmt aktive Riicken-
lage ein. Er hustet fortwiihrend, aber kraftlos, wirft nichta.uus
und sprieht mit heiserer Stimme. Die Venae jugul. stark erweitert,
aber ohne Pulsation. Gesichtsausdruck matt, Gesicht eingefallen. Die Pupillen
beiderseits mittelweit, reagirend. Die Copjunctiven und Lippen blass. Zunge
feucht, grauweiss belegt, kein fator. Sensorium frei. Er klagt wmit matter,
heiserer Stimme, dass er nicht gut essen kimne, weder Festes noch Fliissiges.
Die Athmung ruhig, abdominal, nicht beschlennigt. Puls mgulmi&aaig.‘ =0,
Radialarterie stark geschlingelt. Keine Ocdeme. Temperatur Iﬂlj,ﬁ.. M*:ttt}]-
grosse links- und rechtsseitige Struma, die Supraclavieulardriisen ru.c:ht intu-
meseirt. Der Thorax lang, flach, symmetriseh, resistent. Der Percussionsschall
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vorne, seitlich und hinten beiderseits gleich, laut, nicht tympanitisch. Ueberall

vesiculires Athmen, hie und da ein vereinzelter Ronchus sonorus, Spitzenstoss

nieht sichtbar und nieht fithlbar. Ueber dem Herz keine Frémissements. Per-
enssionsschall iiber dem Manubrium sterni ist gedidmpft gegeniiber dem Corpus

sterni. Am Herzen keine Besonderheiten und der Radialpuls zum 1. Mitraliston

nicht verspitet. Am Abdomen normale Verhiiltnisse. Die Untersuchung mit
der Trousseau'schen Sonde No. 11 ergiebt 24 em. hinter der Zahnreihe einen

festen Widerstand. Von einer Auscultation der Sehluckgeriusche muss ab-

reschen werden, da Pat. beim Schlucken starken Iusten bekommt. Die

laryngoskopische Untersuchung ergiebt Cadaverstellung des

linken Stimmbandes und Ueberkrenzung des rechten Aryknorpels
Stubl in Ordnung. Der Harn klar, etwas dunkel, olne Eiweiss und Zucker.

Der Indicangehalt nicht vermehrt. Der Appetit ordentlich. Durst gesteigert.

Schlaf gestiirt durch Husten.

Verlauf. Pat. erhidlt Vin, Condurango und Fleischklystiere morgens
und abends.

23, VIII. Pat. hat von gestern auf heate etwa 11 em® regurgitirt. |

Ueber den Lungen iiberall lauter Percussionsschall und vesicul. Athmen.
Starker Answurf,
2. IX. Pat. regurgitirte und expektorirte in den letzten 24 Stunden
BOO cm®.
G. 1X. Pat, hat im Auswurf hellgefiirbte, blutige Partien, neben rein
arteriellem Blut. Sehr starker Auswurf.
19. IX. Beginnender Collaps.
24, IX. Exitus bei zunehmendem Collaps.
Das Kiorpergewicht betrug den
15, VIII. 57 Kilo 200 gr. und den
21. IX. 44 Kilo 300 gr.

Temperatur wund Puls.

Der Puls ziemlich regelmiissig von Aufang an, steigt erst mit dem zu-
nehmenden Collaps. Die Temperaturen, wenigstens die Abendtemperaturen,
von Anfang an leicht erhiht, und zeigen wie im Fall 5 und 6 das Bild der Hektik.

Sektion. Mittelgrosse, minnliche Leiche von sehr blasser Hautfarbe und
schlechtem Nihrzustand., Die Intercostalriume breit. Das Abdomen eingezogen.
Am Sehiidel nichts Besonderes. Die Pia ddematis. Die Gefisse stark gefiillt.
Irie Hirnsubstanz feucht, fest, blutreich, sonst normale Verhiiltnisse, Das
Unterhautzellgewebe fettarm, die Muskulatur stark reduzirt. Die Dirme nicht
anfgetrichen. Das Zwerehfell rechts oberer Rand der 5. Rippe, links unterer
Rand der 6. Rippe. Im linken Plenraraume wenig graugelbliche, iibelriechende
Flissigkeit. Die Pleura vise. des linken Unterlappens ist mit vielen, gelb-
lichen, fibrintsen Auflagernngen bedeckt. Die rechte Lunge total mit der
Costalplenra verwachsen. Auch im vordern Mediastinum gelblich-graune Auf-
lagerangen. Im Pericardinm 20 em® gelblichgrane Fliissigkeit. Die Mitral-
klappen zeigen an den Schliessungsriindern knotige Verdickungen, das Herz
sonst unveriindert. Die Halsorgane werden im Zusammenhang mit den Lungen

——
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herausgenommen. Im Oesophagus findet sich 7 cm. unterhalb dem
Oesophaguseingang beginnend ein das Lumen stark verengerndes,
iiber der Schleimbaut hervorragendes Gewiichs, das an der Ober-
fliche von hiickeriger Beschaffenheit, in grosser Ausdehmung zerfallen und
von gelblichen Massen bedeckt ist, das ferner die Muskulatur durchsetzt und
bis anf die Wand der Trachea iiberzugreifen im Begriffe steht. Die Trachea
selbst nicht verletzt. Dagegen greift der Tumor iiber in den grossen
Bromchus der rechten Lunge. Aunch die Bronchialdriizen der linken
Seite sind von Tumormassen ergriffen. Der Tumor selbst nimmt cine Linge von
8 em. und eine Breite und Dicke von 6 cm. ein, Dicht unterhalb seines untern
Randes sind kleine, linsengrosse, oberfiichliche Defekte der Oesophagusschleim-
haut. Der linke N.recurrens erscheint dort, wo er zwischen Aorta
und Spitze des Unterlappens der linken Lunge verliiuft, auffal-
lend verditunt. Auch der rechte N. vagus und recurrens an ein-
zelnen Stellen von Tumormassen dieht umgeben oder villig in
dieselben eingepackt. Die linke Lunge zeigt auf der ganzen Hinterfliche
eine Reihe von Hihlen, die von nekrotischen Gewebsfeizen ausgefiillt sind:
auf dem Durchsehnitt idematis, im Unterlappen einige luftleere Partien von
grau und gelbrother Farbe, idiber der Oberfliche erhaben und von kirniger
Schnittfliche, daneben gangriindse Partien. Die Bronehien enthalten schaumige
Fliissigkeit, die Schleimbaut gerdthet, die Rothung gegen den Hilus zu noch
stiitker. Die rechte Lunge im Guanzen lufthaltiz, im Unterlappen ebenfalls
Hithlen, die von eitrizen und schwiirzlichen Massen eingenommen sind., Eino-
zelne Verdickungen und Einzichungen der Intima der Aorta. Die Kehlkopf-
schleimhaut blass, oline Besonderheit. Die Milz klein, derb, blutreich. Beide
Nieren klein, zeigen an der Oberfliiche einige kleine Narben. Duodenum un-
verindert. Im Magen viele kleine Blutungen, einzelne polypenartige Erhebungen
der Schleimbant; gelbe, opake, unregelmissige Verfirbungen. Die Leber
gross, dunkel gefiirhbt, auf dem Durchschnitt blatreich, die einzelnen acini
klein. Pancreas unveriindert. In der Blase etwas leicht getriibter Ham.
Schleimhant glatt.

Anatom. Diagnoge. Carcinom des Oesophagus mit Durchbrueh in den
rechten Bronehns, Compression beider N, reeurrentes und der Trachea. Gangriin
der linken Lunge und pneumon. Herde in beiden Lungen. Chronische Mitral-
endocarditis. Infarctnarben der Nieren. Atrophie der Milz. Stauung der Leber.

Hilufigkeit. Seit dem Jahre 1885 sind in der Ziiricher medizini-
schen Klinik im Ganzen 34 Fiille von Speiserihrenkrebs vorgekommen.
Davon erfolgte in 9 Fiillen Durehbruch des Krebsgeschwiirs in die Luft-
rihre und die grossen Bronchien. Es wiirde das ein Verhiiltniss
von 27,2 % ergeben. Doch ist die Zabhl zu klein, um einen be-
stimmten Schluss sich zu erlauben. Das Perforiren der Trachea
und der grossen Broncehien durch Oesophaguskrebs ist eine hekannte
Thatsache und wird von allen Lehrbiichern erwiihnt. In Bezug auf
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die Frequenzzahl aber existiren meines Wissens keine Angaben.
Im v. Ziemssen'schen Handbueh™) sagen Prof. Zenker und von
Ziemssen bei Besprechung des Oesophagusearcinoms: ,Die tief-
greifenden Uleerationen fithren endlich in grisserm oder geringerem
Umfang zu villigem Durehbrueh der Wand, theils nur in das
angrenzende, meist entziindlich indurirte oder krebsig infiltrirte
Bindgewebhe, theils in vorher angelithete Hohlorgane, wobei ent-
weder die krebsige Infiltration selbst anf die Wand des letztern
fibergreifend die Perforation vorbereitet, oder auch die Uleeration,
nachdem sie die krebsige Sechicht durchbrochen, als einfache Ulee-
ration auf das Nachbarorgan fortschreitet und in dasselbe einbricht.
Die von diesen Perforationen betrotfenen Theile sind in erster Linie
die griibern Luftwege, die Trachea, die Bronehi, dann die Lungen,
ferner die Pleura und Pericard, ja selbst beim Krebs iiber der
Cardia das Bauchfell, endlich grosse Blutgefiisse, Aorta und Pul-
monalisarterie, Carotis und Subelavia u. s, w.*

Im gleichen Handbuche, p. 115, heisst es ferner: ,Die Per-
foration (gemeint ist die Uleeration des Oesophagus im Allzemeinen)
erfolgt am hiinfigsten nach einem der beiden Bronehi (in den rechten
und linken etwa gleich hiinfig) oder nach beiden zugleich, oft auch
in die Trachea. Von unsern Fillen haben wir 2 Perforationen der
Trachea, 4 in die grossen Bronchi links und 3 in die grossen
Bronehi rechts, ein Verhiiltniss, das so ziemlich mit dem wvon
Ziemssen'schen iibereinstimmt.

Symptomatologie des bevorstehenden Durehbruchs. Von
den 9 Fiillen mit Durchbruch liessen sich nur D vollstiindig ver-
folgen., Die Fiille No. 5, 6 und 9 kamen erst dann zur klinischen
Beobachtung, als schon krankhafte Erscheinungen der Lungen ein-
getreten waren und Fall 7 starb plitzlich am 2. Tage nach seiner
Auinahme.

Die Respiration verhielt sich in den b vollstiindig beobachteten
Fillen bis einige Tage vor dem Durchbruch ziemlich gleich, wenig-
stens ist in den Krankengeschiehten keine besondere Erwiihnung
hieritber. Husten war nicht vorhanden, ebensowenig Auswurf und
heftigere Schmerzen. Wenige Tage vor dem Durchbrueh aber
traten in den Fillen 1, 2, 4 und 8 intensive Schmerzen in der

#) Bd. VII. Anhang pag. 174,
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sternalen und epigastrischen Gegend auf, In allen 5 Fiillen machte
sich ferner einige Tage vor dem Ereigniss Hustenreiz geltend, Aus-
warf war bis zum erfolgten Durehbruch keiner und die ]{E.‘F{Il;l":l,ﬁﬂll
kaum erhGht. Bei allen 5 Fiillen aber trat noch ein ehenso inte-
ressantes als allgemein wichtiges Ereigniss ein, das ich kurz be-
schreiben will. Es fing niimlich die Temperatur vor dem
Durchbruch an zu steigen, und mit ihr nahm der Puls
grissere Frequenz an. Ein Blick auf die Puls- und Fiebersealen
in den betreffenden 5 Fiillen zeigt sofort die Richtigkeit dieser
Angabe. Das Fieber trat in den Fillen 2, 4 und 8 unmittelbar
4 Tage vor dem Durchbruch auf, in den Fiillen 1 und 3 zeigte
gich sechon 10—20 Tage vorher voriibergehendes Fieber und dann
gerade zur Zeit der Perforation abermals. Im gleichen Sinne wie
die Temperatur stieg jeweilen die Pulsfrequenz.

Diagnose des bevorstehenden Durehbruches. Die auffallende
Erseheinung, dass alle 5 Patienten Fieber bekamen wenige Tage
vor dem Durchbrueh, ist fiir die Zukunft ein bestimmtes Indicium,
dass ein Durchbruch bevorsteht, und ein Merkmal, dass derselbe in
nicht mehr weiter Ferne ist. Diese prilliminiire Temperaturstei-
gerung ist his jetzt unbeachtet geblieben oder zum Mindesten nicht
gewiirdigt worden. Es ist mir wenigstens nicht gelungen, in der
Literatur hieriiber Angaben zu finden, selbst nicht in den grossen
Specialwerken aus dem von Ziemssen'schen Handbuehe, ausgenom-
men bei Eichhorst, Bd. 1L p. b9. Dieses Unbeachtetbleiben ist
um so auffallender, als man, den Ziricher Beobachtungen nach zun
schliessen, ein regelmiissiges Vorkommen annehmen muss. Ich be-
tone nochmals, dass simmtliche genau beobachteten Fille das
Symptom zeigten. — Viel weniger sprechen auch andere Symptome,
wie vermehrte Schmerzen, Hustenreiz und erhihte Pulsfrequenz fiir

die drohende Perforation der Trachea oder Bronchien.

Praktischer Werth dieser Diagnose. Schon wegen der
Sondirung ist die Diagnose wichtig und zwar aus verschiedenen
Griinden. Der Arzt muss wegen der Gefahr, die drohende Perfora-
tion eigenhiindig durch seine Manipulationen verwirklichen zu kinnen,
die Sondirung sofort unterlassen. Bs milsste gewiss filr den Arzt
recht unangenehm sein, wenn er wegen dem leidigen post hoe ergo
propter hoc in den schlimmen Verdacht gerathen wiirde, den Dureh-
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bruch selbst verschuldet zu haben. In Bezug aunf die Therapie ist
die Diagnose noch von eminenter Bedeutung, da operafive Eingriffe -
hei imminenter Perforation immer zu unterlassen sind, weil diese
doch nieht mehr hintangehalten werden kiunte, ebenso wenig
wie die daraus entstehende Lungengangriin, Die Gefahren einer
nutzlosen und sogar unmiglich zu vollendenden Operation wiirden
den Exitus letalis nur beschleunigen. Auch fiir die Prognose ist das
Symptom der Temperatursteigerung insofern recht werthvoll, als es
einen ganz bestimmten Schluss auf einen demniichst eintretenden Exitus
zuliisst ; denn von allen 9 Fiillen mit Durehbroch starben nach er-
folgter Perforation, soweit unsere Aufzeichnungen reichen, alle inner-
halb 7 Wochen, 5 davon sogar innert den ersten 3 Wochen.

Symptomatologie, Verlauf und Therapie. Ucber die Symp-
tome nach erfoletem Durchbruoche sagen Zenker und von Ziems-
sen®) bei Besprechung von Oesophagusperforationen: ,Die Symptome
und Diagnose der primiiren Oesophagusperforationen setzen sich
zusammen aus den Lrscheinungen des Primiirleidens (des Oeso-
phaguskrebses, der Verschwiirung dureh Aetzmittel, durch Fremd-
kirper n. 5. w.) und den daran sich anschliessenden Symptomen
der Perforativentziindung in den Nachbarorganen und deren Folgen.
Bei der relativen Hiinfigkeit der primiiren Perforation, besonders
bei Fremdkorpern und Krebsen in der Speiserohre, muss der Arzt
anf dieses Ereigniss im Verfolg einer destruktiven Oesophagus-
affection jederzeit gefasst sein, und er wird unter solechen Umstiinden
in den meisten Fiillen die Diagnose einer Perforation mit hoher
Wahrseheinlichkeit, wenn nicht mit Sicherheit aus den Erscheinun-
gen einer jauchigen Pleuritis, eines Pneumopyothorax, einer puru-
lenten Mediastinitis oder Tracheobronehitis mit Expectoration ge-
schluckter Nahrungsmittel u, s. w. ersehliessen konnen.* — Von
unsern Kranken zeigten alle nach dem Durchbruche mehr oder
weniger hohes Fieber, das im Ganzen dem hektischen Fieber voll-
kommen entspricht. Die Respirationsfrequenz nahm mit den Ver-
inderungen der Lungen zu, ecbenso der Auswurfl und Husten.
Letzterer nahm die Eigenschaften des Auswurfes bei Lungengan-
griim an in den Fiillen 1,2, 4,5, 8 und 9, In den Fillen 3 und 4
war er schleimig-eitrig und im Ialle 7 war kein Sputun erhiiltlich.

*) Ziemssens Hdbeh. Bd. VIL, Anhang pag. 115.
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Blutiger Auswurf war nur in den Fillen 8 und 9. Im ersten Fall
wart der Kranke nach dem Durchbruch 4 mal 150—300 em® hell-
rothes Blut aus, und in letzterm war mit blutigen Partien gemischtes
Sputum vorhanden.

Der Versuch von Dr. Martius®) vermittelst einer in den Oeso-
phagus eingefiirten Gummirshre das Fehlen der von Gerhardt con-
statirten normalen Drucksehwankungen fiir die Diagnose der Per-
foration zu verwerthen, ist nicht gemacht worden, iibrigens ist
demselben kaum praktische Bedentung zuzuschreiben.

Der Verlauf bot in allen 9 Fiillen dasselbe Bild dar, die
Folgen der eingetretenen Lungenaffectionen. Dieselben bestanden
in 7 Fiillen in ausgesprochener, septischer Pneumonie mit naechfol-
gender Gangriin: in einem Falle war blog putride Bronehitis mit
Bronchopneumonie und in einem Falle jauchige Bronehitis vor-
handen. Entsprechend diesen Affectionen in den Lungen und der
Pleura waren aunch die Ergebnisse der Percussion und der Aus-
cultation. Meistens waren es Erscheinungen der Infiltration, erst
spiiter und weniger ausgesprochen diejenigen der Hiohlenbildung
(Gangriin). Der Tod ist in allen 9 Fiillen in kurzer Zeit, d. h.
innerhalb T Wochen, eingetreten.

Das einzige Therapeutische, das man noch thun konnte, waren
Niihrklystiere, um den Patienten moglichst bei Kriiften zu erhalten
und vor Hungertod zu bewalren, und Opiumgaben gegen die
Schmerzen und den Husten. An eine Radiealheilung auf chirurgi-
schem Wege ist, wie unsere Iille lehren, nicht mehr zu denken.
Aber selbst cine palliative Operation, wie die Gastrotomie, ist des
unaufhaltsamen und nahe bevorstehenden Todes wegen zweifelsohne
zn unterlassen.

#) Charité-Annalen XII p. 245, 1857,



Die Perforation des Oesophagusearceinoms
in das Pericardium.

Perforationen von Speiserihrenkrebsen in den Herzbeutel sind
sehr selten beobachtet worden. Zenker und von Ziemssen (L. e.
pag. 122) fiilhren nur 3 Fiille von Perforationen des Oesophagus-
krebses in den Herzbeatel iiberhaupt an. Zwei davon sind dureh
ein perforirtes Oesophagusgeschwiir veranlasst. Klemperer®) be-
sehreibt einen idhnlichen Fall von Uebergreifen eines Speiserihren-
krebses auf das linke Atrium, oberhalb der Umschlagsstelle des
Pericards, mit uleeriser Endocarditis und mnultipler, embolischer
Encephalitis als Folgen. Die Symptome sind meistens recht frap-
pante, veranlasst durch das Eindringen von Luft und Jauehe, wo-
dureh eine Pyopneumopericarditis erzeugt wird.

Der Durchbrueh des Speiserihrenkrebses in das Pericard ist
von uns 2 Mal beobachtet worden:

1) Unser Patient, Felix Heinrich, Dackdecker (vide oben No. 1),
zelgte am 26. X, zum ersten Mal Symptome von Pericarditis, niim-
lich lautes Reiben. Am folgenden Tage iiberschritt die Herzdiimpt-
ung den rechten Sternalrand um 4 em. und ging links bis in die
vordere Axillarlinie, wiihrend sie Tags zuvor noch ganz normal
cewesen war. Symptome von Lufteintritt in den Pericardialsack
zeigten sich keine, vielmehr handelte es sich nur nm ein miissig
grosses Exsadat,  Die Herzdimpfung war bis zom 30. X, wieder
bhedeuntend zuriickgegangen. DBei der Sektion fand sich im Herz-
beutel mehr als ein Liter blutiger, schmutziger Fliissigkeit, welche
keinen putriden Geruch hatte. Der Herzbeutel war von einer weiss-

*) Schmidts Jahrb. 1890, Bd. 225. pag. 34.




-. 4 ..-l

T

lichen Tumormasse belegt, welche in ihrer Mitte eine spaltformige
Oeffnung zeigte, die nur eine feine Sonde durchliess. Zugleich
zeigte auch das linke Atrium eine kleine, rundliche Oeffoung gegen
das Oesophagusgeschwiir hin. Die spaltfirmige Beschaffenheit und
die Kleinheit der ersten Oefinung hat jedenfalls den Eintritt von
Luft und Speiseresten verhindert, so dass es weder zur Luft-
ansammlung noch zur Jauchung kam. — Und anderseits wird das
grosse pericarditische Exsudat eine stiirkere Blutung aus dem per-
forirten linken Atrium verhindert haben,

2. Huber Adolf, 44 Jahre alt, Kiifer, von Adlisweil. Eintritt 3. VIII 86,

Anamnese, Die Eltern, sowie 9 Geschwister starben an dem Pat. un-
bekannten Krankheiten, Seine Fran und 3 Kinder leben und sind cesund.
Pat. will bis vor einem Vierteljahr immer villig gesund gewesen sein. Damals
trat zum crstenmal Drechreiz auf bei Nahrungsaufnahme. Eine Woche spiiter
stellten sich Schlingbeschwerden ein, die in die Tiefe des Halses verlegt werden,
und bald musste er nach jeder Mahlzeit sich erbrechen. Pat. litt gleichzeitig
an Obstipation. Nachdem Pat. dieses Leiden etwa 8 Tage geduldig ertragen,
consultirte er endlich einen Arzt. Derselbe behandelte ihn kurze Zeit,
allein ohme Erfolg, seine Beschwerden wuarden immer bedenklicher. Er bekam
heftige Schmerzen im Riicken und {iber dem vordern Thorax, die ihn arbeits-
unfiihizg maehten. Desshalb entschloss er sich, im Spital Hiilfe zu suchen. —
Potation stellt er in Abrede.

Status praesens. Pat, ist ein kleiner Mann von grazilem Kirperban und
miissiger Muskulatur. Der Panniculus adip. stark geschwunden. Die Hant
blass, fithlt sich trocken an und lisst sich in grossen Falten abheben, Keine
Oedeme und kein Ieterus. Die Temperatur nicht erhéht. Pat. bevorzugt linke
Seitenlage, ist bei freiem Sensorium und klagt iiber unausstehliche Sehmerzen
in der linken vordern, untern Thoraxpartie und in der Gegend des 5.—8. Brust-
wirbels hinten. Druck auf die Wirbelsiiule ist ihm besonders auf der Hihe
des 5. und 6. Brustwirbels schmerzhaft. Die Lippenschleimhant roth, die Zunge
leicht belegt, feucht. Der Thorax zeigt eine Andeutung von einem rachitischen
Rosenkranz, derselbe ist sehmal, gut gewilbt, symmetrisch. Die Fossae supra-
claviculares stark eingesunken. Keine Driisenschwellung in dieser Gegend.
Die Athmung rubig. Die PPercussion und Auscultation der Lungen ganz nor-
mal. Der Spitzenstoss des Herzens deutlich sichtbar und fithlbar im 5. I. C. R,
etwas einwiirts der Mammillarlinie. Die Herzdimpfung reicht links bis
zur vordern Axillarlinie, ausser der Dimpfung noch leicht tym-
panitischer Beiklang. Die Herzdimpfung zeigt nach den iibrigen drei
Dimensionen keine Vergrisserung. Die Herztone kriiftig und rein. Der Puls
klein, regelmiissig, nicht beschleunigt. Das Abdomen eingefallen. Bei der Pal-
pation unterhalb dem linken Rippenbogen fiihlt man einen prallelastischen
Tumor, der nur wenig den Brustkorhrand iiberragt und in der Mittellinie
eudet. Fr ist druckempfindlich und von glatter Oberfliiche und respiratorisch
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nicht verschieblich. Somst iiber dem Abdomen keine Verdinderungen nach-
weisbar, ausser noch einer leichten Schwellung der Inguinaldriisen. Leber
und Milz sind nicht vergrissert. Der Magen erreicht nicht den Nabel, Der
Urin klar, dunkel, ohne Sediment, mit Spuren von Eiweiss und deutlicher
Indikanreaction. Der Stubl in Ordoung.

PPat. hat Hunger, nicht gerade viel Durst, sehlift nicht gut.

Verlauf. Pat. bekommt Morphium und vom 20, VIIL an Condurango.
Am 31, VIIL schon trat Agonie ein und nachher Exitus ohne weitere Zufiille.

Temperaturerhithungen traten ein am 15., 16, 17, und 18, August und
A Tage unmittelbar vor dem Tode (im Maximom 39.6), sonst normale Tempe-
raturen. Der Puls verhielt sich wie die Temperatur.

Seltion. Abgemagerte Leiche mit kahnfiirmig eingesunkenem Bauch.
Aw Schiidel und dessen Inhalt wichts Besonderes, Die Muskulatur selir spiir-
lich. Lage der Baucheingeweide normal. Zwerchfellstand rechts 5. Rippe und
links 6. Rippe. Die Lungen retrahiren sich wenig. Der Herzbeuntel liegt in
grosser Ausdelimung frei. In den Pleurahthlen wenig klares Fluidum. Die
Lungen nicht fixirt, ausgenommen die hintere Partie der rechten Lunge, Im
Herzbeuntel reichliches seris-eitriges Fluidum. Auf dem Pericard
fibrintse Niedersehlige., Das Herz klein. Die vendsen Ostien fiir 2 Finger
durchgiingig. Im rechten Ventrikel speckige Gerinmsel. Die Muskulatur blass
mit gelblichen Inseln. Die Pulmonalis zart, elastisch. Der linke Ventrikel
weit, die Muskulatur wie die rechte. Die Aorta zart, mit einigen prominenten
Plagues. Die Mitralis intact. Reehts von hinten her ragt eine gelb-
liche, nleerirte Masse in das Pericard hinein, die auf Druck gelbes
Fluidum entleert, Die linke Lunge iiberall lufthaltiz, im obern Lappen
mehrere kleine, kiisige Herde. Die Spitze frei. Die Bronehialschleimhaut blass.
Die Gefisse frei. Am Hilus der rechten Lunge gelbe, kiisize Magsen, die den
‘ronchialdriisen angehiiren. Im Oberlappen eine verdichtete Stelle, dieselbe
enstpricht dhnlichen Herden wie links.

Die Milz mit der Umgebung verwachsen, lang und schmal, die Zeichnung
verwaschen. Das Colon stark eontrahirt. Die linke Niere gross, Auf deren
Obertliche einzelne gelblich-rothe Flecken von etwa 4 em. Grisse. Die Kapsel
leicht trennbar. Die Oberfliiche glatt. Den erwiilinten Flecken entsprechen
auf dem Durchschnitt keilfiirmig veriinderte Partien, die theils frisch, theils
alt, von 1—4 em. grosser Basis, in Gruppen gestellt und mit einer kiisig-eitrigen
(irenze umgeben sind. In der rechten Niere sind einige Infarctbildungen in
Ulceration iibergegangen, verwaschene Zeichnungen der rechten Niere aunf dem
Durchsehuitt,  Der Diinndarm contrahirt. Im Colon gelbliche, theils dicke,
theils breiige Massen. Die Diinndarmschleimbaut blass. Die Leber gross, die
Serosa unveriindert, Die Leber ohne Besonderheiten. In der Gallenblase etwas
dicke, gelbe Galle. Das Pancreas lang und breit.

Der Zungengrund unverdndert. BEtwa 16 em. unterhalb dem Larynxein-
gang sitzt im Oesophagus eine ulcerirte Masse, die bis zur Cardia reicht,
10 em. lang und 7 em. breit ist und einen kriimmelig-brockligen, weissen Brei
darstellt. Rechts wie links sind diese Massen zwischen Aorta und chuiﬂmg‘us
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durchgebrochen. Der Magen unveriindert. Die Schleimhaut der Trachea blass,
ehenso die der Bronchien, olhne Perforation. Die Thyreoidea verkalkt im
linken Lappen. Die Harnblase contrahirt, ibre Scheimhant blass.

Anatom. Diagnose. Uleerirender Krebs im untern Theil des Oesophagus,
Durchbruch ins Pericard. Mehrfache, ulcerirende und verkiiste Infarete in den
Nieven. Alte, schiefrige Herde in beiden Oberlappen der Lungen.

Dieser Pat. wurde also schon mit den Symptomen einer Pyo-
pneumopericarditis aufgenommen. Am Tage seiner Aufnahme reichte
die Herzdimpfung nach links bereits bis zur vordern Axillarlinie
und die Diimpfung hatte zugleich tympanitischen Beiklang. Dem
entsprechend fand sich bei der Sektion das Pericard angefiillt von
einer seriis-eitrigen Fliissigkeit und vollstindig durchwachsen von
einer gelblichen, breiigen, uleerirten Tumormasse; das Herz selbst
wurde nirgends Lidirt.




Perforation in die Aorta.

Der Durchbruch des Speiserihrenkrebses in die Aorta scheint |
am Lebenden kaum beobachtet worden zu sein. Daran triigt
weniger die allerdings sehr grosse Seltenheit dieses bisen Zufalls,
als vielmehr die Rapiditit, mit welcher demselben der Tod an
Verblutung folgt, die Schuld. Zenker und von Ziemssen (L. e
p. 122) besprechen daher das Ereigniss nur in aller Kiirze. Ebenso
fithrt Eichhorst®) bei Besprechung der Ruptur der Aorta diese
Miglichkeit bloss an. In jiingerer Zeit hat Zahn®®) 2 Fiille mehr
nach der pathol.-anatomischen Seite hin beschrieben.

Unser Fall ist kurz folgender:

Litscher  Rudolf, 42 Jahre alt, Postillon, von Unterstrass, Eintritt
25, 1. 89,

Angmnese. Der Vater des Pat. ist an Altersschwiiche, die Mutter an
einem Magengeschwiir gestorben. 4 Geschwister starben an Kinderkrankheiten.
Drei andere Geschwister leben und gind gesund.

Pat. will eigentlich nie krank gewesen sein, im Gegentheil, er sei stets
ein kriiftiger Mann gewesen bis vor 2 Jahren, wo er wiihrend 2 Monaten an
einem Augenleiden litt, das mit e¢iner erheblichen Verminderung der Sehkraft
verbunden gewesen sein soll. Nach sechswiichentlicher Bebandlung in der
hiesigen Augenklinik ging das Leiden zuriick, — Die gegenwiirtige Affec-
tion begann etwa im Juli vorigen Jahres. Sie begann mit Schmerzen
im Riicken, als deren Sitz Pat. den linken Interscapularraum im Gebiete des
d.—06, Brustwirbels bezeichnet. Die Sehmerzen waren bald stechend, bald reis-
send. Schluckbeschwerden bestanden damals noch nieht, Naech einer kurz
voriibergehenden Besserung beobachtete Pat,, dass er beim Schlucken fester
Speisen einen Widerstand fiihle im ITalse. Von Anfang Oktober an konnte
er nur noch fliissige und halbfliissige Speisen geniessen. In Folge davon sei

*) Hdbeh. der spee. Pathol. und Ther., Bd. L, pag. 252.
#%) Schmidts Jahrb. 1890, Bd. 225, pag. 234.
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er schnell von Kriiften gekommen und habe bedentend an Korpergewicht ver-
loren. Ein zugezogener Arzt verordnete fliissige Diiit und eine Medizin. Aber
der zunehmende Kriifteverfall nithigte iln bald, seine Arbeit aufzugeben und
sich Ende Juni ins Spital anfnehmen zu lassen. Pat. ist starker Raucher, sei

aber im Alkoholgenuss miissig; er habe auch nie eine venerisehe Krankheit
gehabt,

Stafus pracsens. Mittelgrosser Mann, von gutem Knochenbau und atro-
phischer Muskulatur. Die Haut ziemlich fettarm, blass, trocken und normal
temperirt. Puls 80, regelmiissig, weich, etwas klein, an der linken und rechten
art. radial. gleichzeitiz und coincidirend mit dem Spitzenstoss. Aetive Riicken-
lage. Die Athmung ruhig, abdominal. Die Pupillen weit, reagirend. Die
Bulbi frei beweglich. Seleren rein. Die Zunge leicht grau belegt, feucht,
beim Herausstreeken etwas Tremor. Beiderseitige kleine Struma. Das Sen-
sorium frei. Pat. klagt iiber Schluckbeschwerden, er miisse genossene Speisen
nach 2 Minuten wieder herauswiirgen. Besondere Schmerzen habe er gegen-
wiirtig keine.

Der Thorax symmetrisch, federnd. Der Percussionszchall iiber demszelben
laut, beiderseits gleich, nicht tympanitisch. Das Athmungsgeriiusch vesiculiir,
keine Rasselgeriiusche. Keine Dimpfung iiber dem Manubrium sterni. Hie
und da hirt man exspiratorisches Giemen. Pat, hustet etwas und wirft ein
schleimiges Sputum aus. Der Spitzenstoss im 5. 1. C. K. und in der Mammil-
larlinie. Die Herzdampfung vollkommen normal, die Herzténe rein, aber leise.
Ueber dem Manubrium sterni bloss die dumpfen Klappenténe der Aorta zn
hisrten. Das Abdomen normal gewilbt, die Leberdimpfung nicht vergriissert.
Die Leber nicht palpabel. Im Epigastrium nichts DBesonderes durchzufiihlen.
Ueberall tympanitischer Schall. Die Milz nicht palpabel. Der Magen erreicht
bei 4 em. nicht den Nabel, Keine deutliche Driisenschwellung, keine Oedeme.
Pat. hat starken Hunger, nicht besonders Durst. Er schlift schlecht, weiss
aber nicht warum. — Stull in Ordnung. Harn klar, gelb, ohne Eiweiss. Bei
der Sondirung stisst man mit einer dickern Sonde bei 27'/: em. auf einen
festen Widerstand. Die Sonde No. 7 passirt gerade noch die Stenose; das
untere Ende der Stenose ist bei 86 em. und die Linge ist demnach 8' em.
Bei der Ausecultation des linken Epigastriums hort man als Schluckgeriiusch
gin leises Gurren, dasselbe tritt sehr spiit auf, und ist von langer Dauer.

Verlauf. Pat. wird von Zeit zu Zeit sondirt und erhilt nur flissige

Nahrung.
8. II. Heute passivte bei leichtem Druck auch Sonde No. 9/

14. II. Beim Sondiren mit Sonde No. 10 bleibt etwas Blut an der-
selben haften.
14, 11I. Pat. klagt iiber sehr starke Schmerzen beim Schlucken in der

Gegend des Angulus Ludovici.

90, 1II. Im Pharynx und Larynx nichts Besonderes zu entdecken, ob-
schon Pat. bestindig iiber Schmerzen in der vordern Halsgegend klagt., Er
bekommt Morphinm.
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3. 1V, Man fiihlt im Abdomen links und rechts vom Nabel respiratorisch
unverschiebliche, nicht ganz bis zur Mammwillarlinie reichende, harte, knollige
Tumormassen, die anf Druck leicht empfindlich sind.

3.1V, Pat. erbrieht etwa 200 em® weinhefefarbene, mit Blut gemischte
Fliissigkeit, v meint, wenn er auf der linken Seite liege, miisse er viel husten.

5. 1V. Er klagt iiber Appetitlosigkeit, Ruetus und dabei Geruch und
Geschmaek von faulen Eiern. Die laryngoskopische Untersuchung ergibt
nichtz Desonderes,

6. IV. Das Beklopfen gerade des IV. Brustwirbels macht dem Pat.
gelir heftizge Schmerzen.

11. IV. Pat. fiebert leicht seit einigen Tagen, ohne dass man etwas
Besonderes nachweisen kiimnte. Er klagt iiber Schmerzen in der linken Thorax-
seite und der Herzgegend.

16, IV. Wenn Pat. Fliissigkeit zu sich nimmt, bekommt er sofort einen
Hustenparoxysmug., Fr nimmt von heute an Nihrklystiere, das Morphinm
wird ausgesetzt. —

Pat. erbrach heute Abend etwa /e Liter schaumiges Blut beim Husten,
10 Minuten nachher trat Exitns ein.

Das Korpergewicht sank von

58 Kilo 500 gr. am 31. I. anf
55 Kilo 450 gr., am 11. IV.

Temperatur wnd Puls.

Die Temperatur war normal bis zum 7. IV,, wo ein ganz leichtes Fieber
eintrat, das bis zum Tode anhielt (die hiichste Temperatur war 38,4). Die
Pulsfrequenz zeigte mehrere Schwankungen zwischen 64 und 108 und am
8. und 9. April stieg sie anf 116 und 114.

Sektion, Ziemlich gutgeniihrte Leiche. Die Umgebung des Mundes
und Kinnes zeigt reichlich ecingetrocknetes Blut. Der Kopf bleibt unsecirt,
weil der Anatomie abgetreten. Der Panniculus noch gut erhalten. Die Mus-
kulatur kriiftiz. Der Zwerchfellstand reehts 6. Rippe, links 5. 1. C. R. Der
Rippenknorpel zum Theil verknichert, Die Lungenriinder beriihren sich in
der Medianlinie. Die Pleura ist vollkommen frei. Das Perieard liegt in ge-
ringer Ausdelmung vor. Darin findet sich klare, hellgelbe Fliissigkeit. Das
Herz mittelgross, conteahirt, aus dem linken Vorhof fliesst reichlich diinnfliissiges
Blut. Die Mitralis und Tricuspidalis sind normal weit, Die Muskulatur des
rechten Ventrikels gut entwickelt, etwas blass, ebenso die des rechten Vor-
hofes. Die Tricuspidalis vollkommen zart. Die Wandung des linken Ventrikels
ist 1,5 em. dick, derb, aber auf dem Schnitt zeigen sich reichlich gelbliche
Einlagerungen. Der Schliessungsrand der Mitralis leicht verdickt, chne Auf-
lagerungen. Die Papillarmuskeln etwas schwach und platt, der hintere zeigt
¢ing kleine Blutung, die ihn ganz durchsetzt.

Dve Halsorgane werden mit den Lungen heransgenommen, Die Zunge
ist bedeckt von eingetrocknetem, blutigem Schleim. Die rechte Tonsille ent-
hiilt in einer Krypte etwas diinnen Eiter. Beim Aufschneiden des Oeso-
phagus zeigt sich 10 em. unter dem Ringknorpel eine starke Ver-
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engerung und innerhall eines Lingssehniites von 712 em. zeigt sich die Speise-
rihre angefiillt mit dunklem Blutgerinnsel. Sie zeigt ferner in diesem Bereich
eine sackartige Erweiterung, deren Breite 5 em. und deren Tiefe, sammt der
12 em. dicken, cirrhiisen Geschwulstmasse der Wandung, 2'2 em. betriigt.
Die vordere Wandung ist nicht glatt, sondemn zeigt eine Reilie von Buchten,
die zum Theil mit nekrotischen, fetzigen und iibelriechenden Massen ausgefiillt
sind. Desonders nahe dem obern Ende der Geschwulsthihle zieht
sich eine tiefere Grube des Oesophagus gegen die Aorta zu, Die-
selbe ist ziemlich stark ausgefiillt mit frisehen Blutgerinnseln. In
der vordern Aortenwandung auf der Hiohe dieser Bueht ist in kleiner,
linsengrosser Ausdehnung die Intima etwas abgehoben mit
scharfer Contour und an einer ganz kleinen Stelle am obern Rand
dieser Aortapartie besteht eine kleine Perforation in die er-
wihnte Bucht des Oesophagus.

Nach unten und oben setzt die verdickte, geschwulstartige Oesophagus-
schleimhant scharf gegen den normalen Oesophagus ab und oben bildet noch
cin etwa /2 em. hoher, wallartiger Rand die Grenze gegen den normalen
Cesophagus. Die Geschwulstmasse des Oesophagus befindet sich gerade in
der Hohe der Bifureationsstelle, Beide Hauptbronchien sind mit Blutgerinn-
seln erfiillt, die Wandung derselben erscheint auch geschwnulstartiz entartet;
die Weite des linken Bronehus ist 7 em. und die des rechten 8 em. — Die
Lungen sind gross und zeigen an der Oberfliche, unter der Pleura, zahlreiche
EBlutflecke. Die Blutmassen in den Dronehien lassen sieh bis zu ihren klein-
sten Enden hin verfolgen. In der Peripherie am Unterlappen der rechten
Lunge zeigt sich starker Blutgebalt und entleert sich fast reines Blut mit
wenig Sehaum, ebenso im Mittellappen. Dieser ist nur etwas Jufthaltiger. Der
Oberlappen ist ziih, wenig lufthaltig, die Spitze narbig, zeigt schiefrige Indu-
ration mit Kiiseknitehen. Der linke Unterlappen ziih, wenig lufthaltig, blut-
reich. Der Oberlappen klein, ziemlich Llutarm, aueh hier in der Spitze einige
Kisekniitchen, —

Die Milz weieh, auf dem Durchschnitt stark zerfliesslich, Die linke
Nebenniere iptakt. Die Nierenkapsel fettreich, zart. Die Kapsel lisst sich
leicht abzichen. Die Niere gross, deren Oberfliche glatt. Die ganze Niere
blutreich, fast g]_i_-if;h{-. Zeichnung des Markes und der Rinde, sonst nichts
Auffallendes. Die rechte Niere und Nebenniere wie links. Der Diinndarm
enthiilt miissig viel diinnen, hellgelben Koth; die Schleimhaut ist wenig injicirt.
Dasselbe im Colon und Ceecum. Der Magen ist weit, mit Blutmassen voll-
stindig erfilllt; die Schleimhaut intakt, blass, das Blut Fisst sich 1Fi'3ht ub-
streifen. Am Pancreas nichts Besonderes. Die Leber mittelgross mit glatter
Oberfliiche, blutreich, die acinise Zeichnung undeutlich. Die Gallenblase ent-
hiilt viel diinne Galle. Die Harnblase contrahirt, unverindert.

Carcinoma @sophagi nleerans et perforans Aortam.

Anatom. Diagnose. : .
Blutung in das Bronchialsystem beider Lungen.

Tuberculosis pulmonum.



II. Recurrensliihmung bei Oesophaguscarcinom.

Die Reecurrenslihmung wurde an unserm Krankenmateriale
4 Mal beobachtet. Die Fille sind folgende:

1. Franw Weber, 67 Jahre alt, Hausfran, von Aussersihl. Eintritt
21. 1I. 88.

Anamnese. Der Vater der PPat. starb am Nervenficber, die Mutter an
Altersschwiiche. Von 3 Kindern der Patientin starb eines an Typhus, 2 andere
leben und sind gesund. Pat. will ausser ilirem Augenleiden, an dem sie mehr-
mals operirt worden sei, nie krank gewesen sein. Traumen stellt sie in Ab-
rede. — Vor etwa 6—8 Wochen hatte Pat. zum ersten Mal beim Schlucken
fester Speisen daz Gefiihl von Steckenbleiben der Speizen unter dem Brust-
bein. Jedoch musste sie dieselben nie wieder herausbrechen. Dagegen musste
gie vor etwa 5 Wochen 2 Mal beim Husten eine ziemliche Menge Blut er-
brechen, Dasselbe war nicht schanmig und von brannrother Farbe. Besonders
grosse Schmerzen hatte Pat. dabei nicht. Aus Angst vermied Pat. seit jener
Zeit jeden Genuss fester Speisen, die ihr beim Schlucken immer etwas Be-
schwerden machten. Appetit und Allgemeinbefinden war stets gut.

Status praesens. Mittelgrosse Frau mit miissig entwickelter Muskulatur
und stark geschwundenem Panniculus. Gesichtsfarbe blass. Bulbi frei beweg-
lich. Auf dem rechten Auge eine geheilte Iridectomie nach oben. Die Cornea
klar. Auf dem linken Auge eine starke bliulich schimmernde Maenla, gerade
im Pupillargebiet, mit leicht diffuser Triibung der Cornea. Die Pupille eng,
aber kreisrund, Die Conjunctiven etwas injieirt. Die Scleren rein, weiss. Die
Zunge feucht, mit dickem, weissem Belag. Die Rachenorgane intakt. Das
Giebiss sehr defekt, nur noch einige Schueidezihne erbalten. Keine Driisen-
schwellungen am Hals, keine Struma. Der Thorax etwas lang, aber sonst von
gutem Baun, wenig elastisech. Die Respiration rubig, costal. Vorn und hinten
iiber den Lungen lauter Percussionsschall. Die Lungengrenzen normal. Ueberall
vesiculiives Athmen, keine Rasselgeriiusche. Puls 92, regelmiissig. Der Herz-
shok kriiftig, im V. I. C. R. und in der linken Mammillarlinie. Die Herzdiimpfung
normal im Ganzen, iiberschreitet aber den rechten Sternalrand um 1'/: em.
Die Herztine rein. Ueber dem Sternum keine Diimpfung. Am Abdomen nichts
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Besonderes, die Inguinaldriisen rechts leicht vergrossert. Keine Oedeme.
Diurese normal, Harn klar, ohne Eiweiss und Zucker. Stuhl etwas angehalten.
Sensorinm frei, kein Fieber vorhanden. Appetit gut. Sechlaf schlecht. Pat.
klagt iiber Schluckbeschwerden bei fester Nahrung und sie habe das Gefiihl
von Steckenbleiben der Speisen hinter dem Kehlkopf. Man hirt auf der Hiohe
des 8. Brustwirbels wiihrend des Schluckaktes ein kurzes, gurrendes Geriiuseh.
Pat. wird sondirt mit ciner gewilhnlichen, englischen Schlundsonde No. 13
und man gelangt 31 em. hinter der Zalmreihe auf ein Hinderniss, Die Sonde
gelangt schon schwer iiber die Ringknorpelgegend hinab und auch von hier
gelingt es ohne Anwendung einigen Druckes nicht, die Sonde weiter hinab
zu schieben. Eine Trousseaw’sche Sonde No. 12 stiisst bei 28 em. hinter der
Zahnreihe anf festen Widerstand, Im Sondenfenster der englischen Sonde
findet sich etwas Schleim, Blut und weissliche Massen, wahrscheinlieh Speisereste.

Verlauf. Pat. wird alle 2—3 Tage sondirt, daneben bekomme sie fliis-
sige, kriiftige Kost und Vinum Condurango. Nach dem Sondiren musste Pat.
einmal etwa einen Theeliffel voll Blut erbrechen (am 28, I1.). Spontaner
Hustenreiz trat anf seit dem 25, 1V, und ebenso vermehrter Schmerz und
Druckgefiihl hinter dem Sternum. Yom 5. V. an fingt Pat. an zu collabiren,
leidet seit 23. V. an Durehfall und es sagt dann ferner die Krankengeschichte :

28. VI. Pat. klagt iiber sehr grosse Engigkeit, hat inspiratorischen
Stridor und inspiratorische Einzielungen. Die Lungen sind intakt, Man hat
den Eindruek einer vorliegenden Recurrenslihmung.

4. VII. Wiihrend der Inspiration bleiben die Stimmbiinder in Cadaver-
stellung, bei der Exspiration niihern sie sich einander, aber nicht ganz bis
ziur Beriihrung.

6. VII. Exitus erfolgte ohne besondere Zufille,

Die Temperatwren waren vom Febraar an normal bis am 10. Juni,
wo leichtes Fieber ecintritt, das gegen das Lebensende in leicht subnormale
Temperaturen iibergeht. Vermehrte Pulsfrequenz mit dem zunehmenden Collaps.

Das Kérpergewicht sank von
41 Kilo 500 gr. am 27. 1L auf
37 Kile 700 gr. am 18. XL
Seltion. Mittelgrosse, grazil gebaute, abgemagerte Leiche. Am Schiidel
ond seinem Inhalt nichts Besonderes. Herzbeutel und Herz bieten normale
Verhiiltnisse, nur die Aortenklappen leicht verdickt und ant dem Aortensegel
der Mitralis leiehte Sclerose. Die Lungen- und Rachenorgane sind leicht
herauszunehmen. Die Zunge blass, ohne Belag, ebenso die Rachenschleimhant,
diege mit vielen Follikeln, namentlich am Zungengrund. Die obern Partien
des Oesophagus blass. Etwa 6 cm. unter dem Ringknorpel beginnt eine
grosse, weiche Geschwulst, die besonders der vordern Wand aufsitzt, in den
obern Partien noch von Schleimhaut iiberkleidet, weiter unten aber -frei ist.
Breite derselben oben 3 em., Linge 7'z cm. Unterhalb der Geschwulst ein
etwa 3 em. langes Geschwiir, in dessen Grund mwan die Knorpel der Bronchien
filhlt. Dasselbe entspricht ziemlich genau der Hihe der Bifurcation der '1'.rae|u_-a
und zeigt nach unten einen ziemlich scharfen Rand. An dieser Stelle ist der
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ganze Umkreis des Oesophagus von Geschwulstmassen durchsetzt. Auf dem
Schnitt sind diese gelbweiss, und es lisst sich leicht wenig Saft abstreichen.
Der Oecsophagus in den untern Partien etwas eontrahirt, Die hintern Partien
der rechten Lunge stark mit der Geschwulst verwachsen, die linke Lunge
frei. Die Aorta ist mit der Geschwulst ebenfalls verwachzen. Die Innenfliche
der Aorta zeigt zallreiche, flache, gelbweisse Verdickungen. In der Trachea
viel blutiger Schleim. Die Schleimhant von ‘Trachea und Kehlkopf blass. An
der Bifurcation ragt der Tumor ins Innere der Trachea, ist aber iiberall noch
von Schleimhant bedeckt: an einer Stelle sitzen 2 weissliche Knitehen., Aaf
dem Einschnitt findet sich die Geschwulst direkt unter der Schleimhaut., Rechter
Hauptbronchus ist frei, im linken viel triiber Schleim. Die Peribronchial-
driisen stark anthrakotisch und reichen bis ing Innere des Bronchus hinein,
Die Schleimbaut zum Theil gerithet, sonst ohme Veriinderung. Die Thyreoidea
nicht besonders gross, mit vielen colloiden Knoten, Die Supraclavieulardriisen
unveriindert.  Die rechte und linke Lunge in den obern Partien blass, in den
untern bhlutreicher, Gdematis. Die Dronehialdriisen ragen an vielen Stellen
ins Innere der Bronehien. Der linke N.recurrensist ander Umbiegungs-
gtelle um die Aorta in Driisen eingebettet. —

Dickdarmschleimhant gertthet stellenweise, im Ceecum breiige Kothmassen,
unter der Serosa ein Knitchen, aus dem sich ein Blutcoagulum entleert.
Am Ceeeum einzelne grave Knidtehen. Die Follikel im untern Diinndarm ge-
schwellt. Die Darmschleimhaut blass, sonst ohne Besonderheit. - Der Magen
etwas eng, enthilt viel Schleim, Die Schleimhaut gerithet., Die grossen Unter-
leibzdriisen zeigen Stauung.

Anatom. Diagnose. Careinoma esophagi anf der Hiohe der Bifureation
der Trachea mit Stenose der Trachea. Lungeniidem. Leichte Grade von
Stauung in Milz, Leber und Nieren. Driisenschwellung mit Einbettung des
linken N. recurrens.

2. Moser Karl, 50 J. alt. Dieser Fall ist im vorhergehenden Abschnitt
unter No. 8 beschricben wordeun.

3. Frick Rudolf, 58 Jahre alt, Schlosser, von Oberstrazs, Eintritt
31, 1IV. 90,

Anamnese. Der Vater des Pat, starb, 68 Jahre alt, am Schlage, die
Mutter im T0. Lebensjahr an einem Brustleiden, Zwei Geschwister starben im
Jugendalter, eines an Hirnentziindung., Zwei andere Geschwister stehen in
hohem Alter und sollen gesund sein. Pat. selbst will nie schwer krank ge-
wesen sein.  Im Jabre 15861 erlitt er eine Kopfwunde von einem Steinwurfe.
Im Jahre 1872 bekam er eine Knochenhautentziindung am linken Malleolus
intern., doeh zeigte sich kein Eiter und es bliecb nur eine leichte Versteifung
im Fussgelenk zuriick. Yon da an war er wieder villig gesund, bis Ende Mai
1800, wo Pat. auf einmal bemerkte, dass er feste Speisen nicht mehr gut
hinunterzubringen vermige, sondern dass dieselben an einer bestimmten Stelle
der Speiserihre stecken blichen und dann wieder heranfkamen. Pat. half sich
dadurch, dass er nur sehr fein zerkleinerte Speisen genoss und bald nahm er
nur noch fliissige Kost. Er arbeitete aber immer noch weiter als Schlosser
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in einer Fabrik; allein die Kriifte liessen gegen Ende Juli allmiliz so nach,
dass er sich bewogen fiihlte, Hiilfe in hiesigem Spital zu suchen. — Er will

weder viel geraucht noch je Tabak gekaut haben; auch Alkoholmisshrauch
stellt er in Abrede.

Status praesens. Grosser und ziemlich kriiftig gebauter Mann mit
diirftiger und schlaffer Muskulatur und stark reducirtem Pannieulus, Die Haut
blass, trocken, schlaff, nicht erhiiht temperirt anzufiihlen. Pat. nimmt aktive
Riickenlage ein. Ueber dem rechten Margo supraorbitalis findet sich eine
rechteckige Depression im Knochen von etwa 1 em, Tiefe. Gesichtsausdruck
rubig. Gesichit blass, eingefallen. Die Augen normal. Die Zunge grauweiss
belegt, feucht. Das Gebiss sehr defekt. Keine Schwellung der Halsdriisen,
keine Struma. Athmung rubig, abdominal, nieht beschlennigt, Puls regelmiissig,
80. Radialarterie verdickt und gesehlingelt. Keine Oedeme. Temperatur 56,0.
Thorax symmetrisch, resistent. An den Brustorganen keine Besonderheiten,
ebenso wenig an den Bauchorganen. Pat. ist bei freiem Sensorium nnd gibt
als subjektive Beschwerde die Schluckstirung an, feste Speizen kiimen immer
wieder herauf. Die Untersuchung des Oesophagus wit der Trousseau’schen
Sonde No. 12 ergiebt bei 28 em. hinter den Ziilmen einen festen Widerstand.
Bei der Auscultation des Oesophagus hirt man das Sehluckgeriuseh bereits
3 Sekunden nach dem Schlucken und iiber dem Magen erst nach 4 Sekunden.
Das linke Stimmband ist beim laryngoskopischen Untersuel
breiter als rechts, steht der Mittellinie sehr nahe undistabsolut
unbeweglich beim Phoniren. Das rechte iiberkreuzt vorne beim
Phoniren das linke Stimmband. Der Appetit ist ordentlich, Der Durst
nicht gesteigert, Der Schlaf gut, Stuhl in Ovdnung. Harn klar, ohne Eiweiss
und Zucker.

Verlauf. Pat. erhiilt nur breiige Kost und wird zeitweise sondirt. —
Er zeigt nie Fiebertemperaturen, Puls stets normal; dagegen bekam er ge-
schwellte Supraclavieulardriisen und bisweilen reissende Schmerzen unter dem
Sternum. Nach 2 Monaten fiihlte er sich so gebessert, dass er glaubte, die
Arbeit wieder aufnehmen zu kimnen und zu sollen. Er wverliess das Spital
am 4 Okt. 1890, wmn aber bald, am 25. Nov. desselben Jahres, wieder zu
kommen, —

Nun klagte er iiber heftigen Husten mit Auswurf. Die vorgenommene
Untersuchung gibt im Allgemeinen das friihere Bild wieder. Ueber den Lungen
iiberall lauter Schall und vesienl. Athmen, dabei aber spivliches Schnurren, ver-
einzelte mittel- und grossblasige, nicht klingende Rasselgeriinsche. Pat. hustet
oft und expectorirt ein sehleimig-eitrizes, nicht riechendes Sputum. Die Unter-
suchung mit der Trousscan'schen Sonde ergiebt bei 85 em. (28 cem. beim
ersten Sondiren) hinter den Zihnen einen festen Widerstand ; aber sehon vor-
her hat man das Gefiihl eines leichten Widerstandes. Bei der Auscultation
des Magens trifft das Sehluckgeriinsch 6 Sek. nachher ¢in. Die laryngoskopi-
sche Untersuchung lehrt, dass sich beide Stimmbiinder ein wenig
bewegen, bei der Phonation aber eine ziemlich weite, ovale Spalte
rwisehen sich lassen. — Er erhiilt Vinum Condurango.
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30. X1. Pat. hat in verschiedenen Zeiten 2 Mal je etwa 100 em® blutig-
schaumige Fliissigkeit erbrochen, Die Athmung wird stridords. Keine Dimpfung,
kein bronchiales Athmen oder Rasselgeriiusche. Er bekommt Morphium gegen
den Husten und um besser schlafen zu kiinmen,

3. XII. Das linke Stimmband scheint breiter und rither als das rechte
und weniger beweglich,

26, XII. Der laryngoskop. Untersuch ergiebt fast vollstindige
Unbeweglichkeit beider Stimmbiénder.

80. XII. Pat. hat seit 2 Tagen zunehmende Athembeschwerden, starken
inspiratorischen und noch grissern exspiratorischen Stridor. Aengstlicher Ge-
sichtsausdruck. Ueber den Lungen links hinten unten leichte Dimpfung und
Crepitiren.

31. XII. Exitus letalis.

Die Temperaturen waren meistens normale, nur 3 Mal (am 25. XI,
1. XII. und 1%9. XIL.) leicht crhiht, im Maximum auf 385: die Pulsfrequenz
zeigte ein dhnliches Verhalten.

Das Kirpergewicht betrug am

1. 111, 48 Kilo 500 gr. und am
25. XI. 44 Kilo 400 gr.

Sel:tion.  Mittelgrosser, stark abgemagerter Mann, ohne Ieterus und
Oedem. Bauch eingezogen. Drei em. iiber der rechten Augenbraune eine
1 cm. tiefe, grubige Vertiefung, die von narbiger Haut ausgekleidet ist. Am
Schiidel und seinem Inhalt nichts Besonderes, Am Herzbeuntel und dem Herzen
norm:ale Verhiiltnisse. Die Halsorgane und Lungen werden zusammen heraus-
genommen., IDie Zunge mit dickem Belag. Die Rachenorgane zeigen nichts
Auffallendes. Die Epiglottis seitlich zusammengebogen, Die Pharynxschleim-
haut blass, sonst unverindert. Am Oesophagus, etwas rechts der Mittellinie,
2 em. unterhalb dem Ringknorpel eine hanfkorngrosse, leicht erhabene, weiss-
liche, unregelmiissige, lach ulcerirte Stelle. Etwa 8 em. unterhall dem Ring-
knorpel beginnt ein uleerirter, eireuliirer Tumor, vorn 3, hinten 11,3 em. lang,
mit umgeworfenen Rindern. Die Trachea, die Bromchienm und beide Lungen
am Hilus (die rechte mehr als die linke) mit dem Tumor verwachsen. In den
obern Partien der Lungen Emphygem, in den untern Oedem. An der rechten
Lunge einzelne circnmseripte, pnenmonische Herde. An der linken eine weiss-
liche Tumormasse. Die Bronehien durchsetzt und verengt, eine eigentliche
Perforation besteht nicht. Der linke N, recurrens ist an der Umschlags-
stelle um die Aorta mit Geschwulstmassen zwischen Aorta und
Traechea verwachsen und viel diinner als rechts, er sieht grau aus.
Der rechte N.recurreng ohne sichtbare Verinderung. Die Kehl-
kopfschleimhaut blass. Daneben fand sich noch ein frischer Milztumor und
Atrophie aller Organe.

Anatom. Diagnose. Carcinoma cesophagi mit Verwachsung der Trachea,
der Bronehi, beider Lungen und des N. recurrens sinistr. Emphysem, Pneu-
monie und Oedem beider Lungen. Frischer Milztumor. Alte Schiidelfraktur.
Atrophie aller Organe.

e i i
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4. Niederist Johann, 53 Jahre alt. Dieser Fall ist ebenfalls im vorher-
gehenden Abschnitt unter No. 9 beschrieben worden,

Es ist eine wohlbekannte Thatsache, dass Oesophaguseareinome
Ursache von Reeurrenslibmung werden kinnen. Diese Paralysen
sind in der Grosszall einseitige. Stork*) sagt: Carcinome des
Oesophagus fiihren hiiufig, nachdem sie schon eine bedeutende Ste-
nose der Speiserihre veranlasst haben, Lihmungen des ecinen oder
andern N. recurrens herbei.® Dr. Schech®*) giebt unter 42 Fiillen
von Recurrenslihmung viermal als Ursache ein Oesophagusearcinom
an. von Ziemssen™¥) hiilt das Vorkommen von Recurrenslihmung
bei Oesophaguscarcinom ebenfalls fiir sehr hiiufiz. Er berichtet von
12 selbst beobachteten Fillen, von denen 7 doppelseitic waren. Ein
doppelseitiges Vorkommen wird indessen von allen Seiten als sehr
selten bezeichnet. Den ersten doppelseitigen Fall veriffentlichte
von Ziemssen im Jahre 1868 im Arch. fiir klin. Med. Er war
durch Carcinoma cesophagi veranlasst. Auffallend ist es iibrigens,
dass gerade das Oesophaguscarcinom die hiiufigste Ursache einer
doppelseitigen Lihmung zu sein scheint. von Ziemssent) hat in
10 Fillen von doppelseitiger Recurrenslihmung siebenmal Oeso-
phaguscarcinom als Ursache wahrnehmen kiimnen. —

Aunch unsere Beobachtungen sprechen sehr dafiir, dass eine
relativ grosse Zahl von Speiserthrenkrebsen Recurrenslihmungen
hervorruft, da sie in 34 Fiillen viermal vorkamen, also in etwa
11%6. Von diesen vier Fiillen bot einer wiihrend dem Leben die
Symptome einer doppelseitigen Lihmung, niimlich Fall 3. Bei
der Sektion fand sich in diesem letztern Falle der linke N. reeurrens
an seiner Umschlagsstelle um die Aorta mit Geschwulstmassen ver-
wachsen, wiihrend allerdings der rechte keine sichtbare Veriinderung
zeigte. Beim Fall 2 zeigten sich wihrend des Spitalanfenthaltes
am 12 Dee. sichere Symptome von linksseitiger StimmbandLihmung,
welche nach etwa 3 Woehen wieder vollkommen verschwanden. Es
scheint dies mit der inzwischen erfolgten Sehmelzung des Carcinoms,
wodurch der Druck auf den Nerv wegfiel, im Zusammenhang zu sein.

#) Klin. der Krankh. des Kehlkopts 15880, pag. 388,
##) Schmidts Jahrbiicher. 1889, Bd. 224, pag. 59.
#%%) Ziemssens Hdbeh. Bd. 1V. 1. H. pag. 42&.

1) Bd. IV., 1. H., pag. 420.



Subjektiv machte sich die Reenrrensliihmung durch eine sechwache
und aphonische Stimme bemerkbar. Dem entsprechend zeigte der
Kehlkopf im laryngoskopischen Bilde Cadaverstelling des ecinen,
und, im Falle 3, beider Stimmbiinder. —

Die Sektion ergab im Falle 1 Einbettung des linken N. recurrens
in Driisengewebe, im Falle 2 fehlt der Sektionsbefund iiher den
N. recurrens. Im Falle 3 war er viel diinner und von grauem Aus-
sehen, und im Falle 4 war derselbe Nerv anffallend diinn, wiihrend
hier auch der rechte N. recurrens sammt dem N. vagus in die Tu-
mormasse villig eingepackt waren. Im Leben hatte dieser letzt-
genannte anatomische Befund keine Erscheinungen gemacht, indem
blos das linke Stimmband in Cadaverstellung gefunden worden war.
Allerdings konnte die letzte Woche des Lebens nicht laryngoskopirt
werden, und es ist daher zweifelhaft, ob nieht das rechte Stimm-
band vor dem Tode auch in Cadaverstellung verharrte,

Eine besondere Therapie verlangt diese Complication einer
tecurrensliihmung nicht. Ein allfiilliz chirargischer Eingriff findet
darin aber auch keine Contraindieation.

R



IIl. Hirnmetastase,.

Wiirmli Heinrich, 43 Jahre alt, Commis, von Aussersibl. Eintritt
24, XII. 89,

Anamnese. Pat. stammt von gesunden Eltern aly, die noch leben, Er
selbst hatte als Schiiler viel Koptweh. Im Jahre 1867 hatte er am Priiputinm
ein Geschwiir, wesshalb er eine Schmicrkur durchmachte ; allein diese soll nichts
geholfen haben. Erst anf Aetzungen und Injektionen ging das Uleus in Hei-
lung iiber. In seinem 40. Lebensjahre litt er an einer Brustfellentziindung,
Seither war er immer gesund, bis zur jetzigen Affektion. Diese soll mit
Magenbesehwerden begonnen haben. Das Genossene musste er oft erbrechen,
nur wenn er die Diit regelte, wurde er wieder besser. Seit Juli vorigen
Jahres konnte er die Speisen nicht melir schlucken. Sie gingen bis zu einer
gewissen Tiefe und kamen dann unter Wiirgen wieder zum Vorschein. Wiirgen
soll anch lie und da am Morgen beim Aufstehen eingetreten sein. Verschie-
dene dirztliche Behandlung war frochtlos. Vor 2 Monaten ungefihr be-
merkte Pat. anf seinem Kopfe einige Geschwiilste, die anfangs
schmerzlos waren, dann aber bald Schmerz verursachten, nament-
lich wenn Pat. im Bette lag und diese gedriickt wurden vom
Kissen. Die Schmerzen hatte er also nur Nachts, spontan niemals. Zu gleicher
Zeit soll sich die Nasenscheidewand im rechten Nasenloch verdickt haben, was
jedoch das Athmen nicht hinderte. Pat. meint, er sei in letater Zeit stark ab-
gemagert, weil er fast nichts mehr geniessen kinne, und sucht nun wegen
einer Speiserihrenverengung das hiesige Kantonsspital anf,

Status pracsens. Mittelgrosser Mann von erazilem Bau, schlaffer }I[IE--
kulatur und fettarmer, blasser, normal temperirter Hant. Puls 110, regelmiissig,
klein. Das Gesicht bluss, mit einem Stich ins Fablgrane. Die Pupillen etwas
ungleich, rechts weiter als links, reagirend. Die Scleren rein. Keine Aungen-
oder Gesichtsmuskellihmung. Die Lippen blass. Die Zunge mit eraurothem
Belag. Das Sensorium frei. Pat. klact iiber zeitweise eintretende u.ml w:-.lc-
schieden lang danernde Schmerzen in beiden Hypochondrien und im Epi-
gastrium, sowie iiber Schmerzen in bheiden Lenden. Der Schmerz su!l. oft
wiihrend der Nacht kommen. Er kinne auch nicht Treppen steigen, weil er
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den Athem nicht finde. Eine Hauptklage ist die, dass Pat. die festen Speisen
nicht schlucken kinne, da sie in der Speiserihre in der Hihe des 6. Rippen-

knorpels stehen blieben. Aus dem rechten Nasenloch ragt ein erbsengrosser,

geritheter, hickeriger Tumor hervor, der vom DBoden des Septums ansgeht
und der gegen die Nasenhiihle zu eine geschwiirige, vertiefte Oberfliche
zeigt, olme Granulationen, mit schmutzig-rothem Grund, Keine Perforation
der Nasenscheidewand., Am linken Nasenloch nichts von Uleeration zu finden.
Auf dem behaarten Kopfe finden sich in der Scheitelgegend 2
nussgrosse, scharf umschriebene Knoten, die unter der Haunt ge-
legen sind, die Haut dariiber nieht veriindert, auf Drueck ist die

Geschwulst empfindlieh. Ein kleinerer, harter Tumor am Schuppen-

theil des Os. oceipit. reehts, der dem Pat. bei Nacht beim Auf-
licgen sehr sehmerzhaft ist und ihn nicht schlafen lisst. FEinige
kleine geschwellte Lymphdriisen in der linken Cerviealgegend, ebenso an dem
linken Ellenbogen. Eine spitze Exostose am rechten Humerus, Keine ge-
schwellten Leistendriizen, an den Genitalien und der Analiiffoung nichts Be-
sonderes. y

In der Mundhihle und im Rachen keine Veriinderung. Der Percussions-
schall fiber den Lungen normal. Ueberall vesicul. Athmen, keine Rasselgeriiusche.
Die Herzdimpfung normal, die Herztine rein. Das Abdomen flach, gewilbt,
iiberall weich, nichts Besonderes durchzufiiblen, giebt iiberall tympanitischen
Schall. Die Leber und die Milz nicht palpabel. Der Magen erreicht nicht
den Nabel. Der Harn ohne Eiweiss und Zncker. Stubl in Ordoung. Appetit
mangelhaft, viel Durst, schlift schlecht. Bei der Sondirung des Oesophagus
stésst man bei 51 em. von der Zahnreihe an auf ein Hinderniss, das auch mit
feinen Sonden 8!'/: nicht pasgirt werden kann,

Verlauf. Pat. bekommt Kali jodat, und eine Schmierkur. Er regurgitirte
die genossenen Speisen, auch Fliissiges, bestiindig.

1. VIII. Hinten beiderseits klein- und grossblasiges Rasseln, vorn
Schnurren und Pfeifen. Pat. hustet hiufiz und expectorirt ein stinkendes und
vierschichtiges Sputum. Pat. bringt absolut keine Speisen mehr hinunter.
Beim Sondiren entdeckt man auch einen zweiten, kleinern, iiberwindbaren
Widerstand bei 10 em. hinter der Zahnreihe,

3. VIII. Pat. kann Eiergrog gut zu sich nehmen.

4. VIII. Pat. war behufs eventueller Gastrotomie auf die chirurgische
Abtheilung verlegt worden, aber wegen der bestehenden rechtsseitizen Sehluek-
pneumonie wurde nicht operirt und Pat. wieder auf die medizinische Abthei-
lung zuriickverlegt. Pat. regurgitirt Alles, kann nur Eiergrog leidlich gut zu
sich nebmen. Auswurf feetid, Seit gestern ist Pat. etwas collabirt, heute
erfolgte Lxitus.

Das Kirpergewicht betrng am

29, VII. 50 Kilo 600 gr. und am
2, VYIII. 46 Kilo — gr.

Die Temperatur war stets leieht erhisht, im Maximum 38,9 und die Puls-

frequenz sehr gross, zwischen 120 und 140.

g ity
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Selction.  Mittelgrosse, miinnliche Leiche, ziemlich stark abgemagert,
Ahdomen eingesunken, sonst keine fiusserlichen Besonderheiten. D e r Schiidel
linglieh, zeigt an seiner Oberfliche nach vorne von der Coronar-
nath und aut dem linken Scheitelbein zwei iiber Wallnuss grosse
gelbliche, an der Oberfliiche zum Theil zerfallene papillire Tu-
moren, die nach Abnahme der Schiideldecken als der Dura mater
angehirend sich ergeben und die, simmtliche Knochenlamellen
zerstirend, durch diese durchgewachsen sind. Der Schiidel zeigt
an dieser Stelle zwei gezackte, vollkommene Defekte. denen an der inmern
Tafel noch einige festanhaftende Tumormassen entsprechen. In der Umgebung
dieser Defekte ist starke Gefiissinjektion, Auch auf den Hinterhaupts-
beinen im Verlauf der Hinterhauptsnaht zeigen sich noeh 2 etwa
‘bohnengrosse Tumoren, von welchen der eine sieh beinahe voll-
kommen loslésen lisst. Die Tabula vitrea ist an einer ganz kleinen
Stelle durchbrochen. Nach unten davon zeigt sich eine idihnliche Geschwulst,
die tiefer in die Glastafel hineinragt.”

Yon den Tumoren der Dura bietet der grissere auf der Schuittfliiche
ein theilweise sehnig-weissliches Aussehen dar, ist aber durchsetzt von kiisig
zerfallener Masse, Der Sinus longitnd. stark erweitert und enthiilt fast gar
kein Blut mehr. Auch die Sinus der Basis enthalten nur wenig fliissiges Blut.
Die Schiidelbasisknochen grisstentheils ohne Veriinderung, nur findet sich hier
am Hinterhauptsbein, das heisst in der linken, hintern Schiidelgrube ein Defekt
der innern Tafel, in welechem zom Theil avch eine weissliche Masse zu finden
ist. In der Muskulatur entsprechend den oben beschriebenen Schiidelstelien,
gleichartige Defekte, die mit dihnlichen Tumormassen bedecke sind ; die Defekte
reichen aber nicht bis in das subentane Gewebe hinein. Die Pia ziemlich
stark ddematiie, blutreich, zeigt aber keine Tumormasse, sondern nur leichte
Impression. Nur am Stirnlappen (Fuss der II. Stirnwindung rechts) sieht man
einen etwas vorragenden kleinen Tumor, der aus weisser Tumormasse besteht.
Die Gefiisse der Hirnbasis ziemlich weit, die Vertebralarterie zeigt gelblich-
weisse Verdickungen, ebenso die art. fossae Sylvii. Ein etwa linsengrosser
Knoten findet sich daselbst, von gelblicher Farbe, abhebbar und der Pia
angehiirend. Die Pia mater lisst sich gut abzichen. Beide Seitenventrikel
stark erweitert, ebenso der 3. Ventrikel, weniger aber der 4., der iibrigens
am Boden ein kiirniges Ausschen zeigt bis in den Calam. seriptor. Die SBub-
stanz des Gehirns ist sehr schlaff; die weisse Substanz ist blutarm. Der Boden
der beiden Seitenventrikel zeigt starke Gefissinjektion. Die grossen Gan-
glien von miissizem Blutgehalt, ohne Besonderheit. Die Substanz des Klein-
hirns etwas blutreicher, ebenso die Medulla oblong. und der Pons. An den
grossen Nervenstiimmen keine Besonderheiten. Das Unterhantzellgewebe ist
giemlich fettreich. Die Muskulatur ist von braunrother Farbe, ziemlich gut
entwickelt. Das Netz von miissigem Fettreichthum, theilweise mit dem Peri-
toniium verwachsen. Zwerchfellstand rechts IV. Rippe, links V. Rippe. Die
linke Lunge stark ausgedehnt, theilweise mit der Pleura costal. verwachsen;
ebenso die rechte Lunge, bei deren Loslisung man in der Spitze des Unter-
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lappens ein Loch walirnimmt, aus dem sich zerfallene Massen ergiessen. Die Brust-
organe werden zusammen heransgenommen. Der Herzhentel in der Mitte ver-
wachsen mit dem Epicard. Dieses ziemlich fettreich, enthiilt neben Cruorgerinnsel
einige Fibringerinnsel, Der rechte Ventrikel von normaler Weite. Die Tricus-
pidalis ist im Allgemeinen zart, normal, zeigt an einer Stelle dicht iiber der
Ansatzstelle der Sehmenfiiden feine Durchliicherung., Der rechte Vorhof er-
weitert, Der linke Ventrikel normal weit, die Schliessungsriinder der Mitral-
klappen verdickt und mit feinen Auflagerungen bedeckt, ihnliche Auflagerungen

reichen bis in das Endoeard des Vorhofes hinein. Aunch die Aortenklappen

zeigen feinste Auflagerungen. Die Aorta ziemlich weit, dicht oberhalb einer
Aortenklappe eine gelbliche Stelle. Die Muskulatur ziemlich =chmal, braunroth
mit weisslichen Schwielen durchsetzt, Die Coronararterien mit verdickter In-
tima und mit vielen weisslich-gelblichen Einlagerungen.

Der Zungengrund missig abgeglittet. Die Tongillen ohne Narben. Die
Uvula verdickt. Im Pharynxeingang starke Follikelschwellung, Beim Anf-

schneiden des Oesophagus kommt man etwas oberhalb der Bifureationsstelle
an eine starke Verengerung, von wo aus man mit einer Sonde in das oben

heschriebene Loch der rechten Lunge gelangt. In diesem Bezirk, der gut

Us des ganzen Oesophagus einnimmt, ist die Oesophagus-Schleimhaut

verdickt und die vordere Wand mit vielen kleinen Hihlen durch-
setzt, die aber nirgends mit der Trachea oder den Bronchien dentlich com-
municiren,

Die linke Lunge, die iiberall gut lufthaltig ist, ist im Unterlappen stark
ddematiis, ziemlich blutreich und zeigt am Hilus eine ansgedehnte Verstopfung
der Arteria pulmon. durch fortgesetzte Blutgerinnsel, die zum Theil eine dunkel-
rothe Farbe haben; nirgends Infarktbildungen. Die rechte Lunge, die bereits
an der Pleura des Unterlappens, namentlich hinten, eine Reihe Blutungen auf-
weist, ist in der Spitze des Unterlappens luftleer und in ein graurithliches
Gewebe umgewandelt.  Auch hier sieht man diberall Verstopfung kleinster
Lungengefiisse, Im Oberlappen grisstentheils Oedem, Die grossen Gefisse frei
Die Aorta im weitern Verlauf zeigt dieselbe Deschaffenheit wie die Aorta
ascend. und enthiilt noch einige zum Theil adhiirirende Thromben. Die Bron-

chialdriisen zeigen schiefrige Pigmentirung. Im linken Schilddriizgenlappen

findet sich in der Spitze ein eigrosser Tumor von einer Beschaffenheit, die
sehr an die Sehnittfliiche des Tumors der Dura mater erinnert. Die peripheren
Theile des Tumors zeigen bindegewebige Struktur, wilrend die centralen mehr
kirnig erscheinen. Die ibrigen Schilddriisenlappen zeigen nur theilweise col-
loide Hyperplasie. Im Isthmus der Schilddriise besonders starke Verkalkung.

Die Milz ziemlich klein, auf dem Durchschnitt schlaff mit dentlich vor-

gpringenden Follikeln.
Die linke Nebennieren-Vene enthiilt gerade am Eintritt in die Neben-
niere einen ziemlich frischen Thrombus,

Die¢ linke Nebenniere ist zum grissten Theil von theils hasclnussgrossen,

kleinern und griiesern, gelblich-weissen Knoten durchsetzt, zwischen denen nur
noch wenig normales Nebennierengewebe erhalten ist. Die linke Niere, deren

- R
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Kapsel gut abziehbar und die im Ganzen ziemlich glatt ist, zeigt an der Ober-
fliiche eine Reihe von Tumoren verschiedener Griisse eingesprengt, welehe von
hickeriger Oberfliche sind. Die Substanz ist ziemlich blutreich, mit einigen
verkalkten Glomeruli und kleinen Cysten, sowie einer iltern Infarktnarbe, An
den Nierengefiissen nichts Besonderes,

Die rechte Nebenniere in einen grossen, festen Knoten umgewandelt, so
dass das Nebennierengewebe nicht mehr deutlich zu erkennen ist. Die Neben-
nieren-Yene ist auf keine Weize auffindbar, woll aber findet man in der Vena
cava, da wo dieselbe abzugehen ptlegt, einen etwa kirschgrossen, sehr fest
angitzenden Thrombus, der anf dem Durchsehnitt von der gleichen Beschaffen-
heit ist, wie die bereits beschriebenen Tumoren, Die rechte Niere zeigt weiter
keine Besonderheiten, ausser einem grissern Carcinomknoten,

Das Pancreas unverindert, ebenso die Mesenterialdriisen. Nur einige
periportale Driisen vergrissert und namentlich in der Peripherie in eine festere,
weisse Masse umgewandelt, so dass sie nur noch im Centrnm Lymphidriisen-
gewebe erkennen lassen. Die Leber zeigt cinen metastatischen Knoten von
fiber Apfelgriisse, bestehend aus confluirenden kleinen Kunoten. Die Leber-
Substanz etwas blass,

Im Duodenum und Magen ist die Schleimbaut mit vielen Blutungen
durchsetzt. An der Cardia dic Wandung stark verdiekt und in Tumorgewebe
wmgewandelt,

An den Geschlechtsorganen ausser geringer Atrophie der Hoden nichts
Besonderes. Die Samenblischen stark gefiillt. Die Prostata etwas vergrossert.
Im Plexus prostat. eine grosse Reihe von Thromben. Die Harnblase stark
ansgedehnt und mit Harn gefiillt.

Die Zwischenwirbelscheibe des VIL und VIII Brustwirbels, denen ziem-
lich genau die Lage des Oesophaguscarcinoms entspricht, ist verdickt und
zeigt hervorquellende gelbe Tumormassen. Auch die Kirper der betreffenden
Wirbel enthalten an ciner Stelle kleine, gelblich-weisse Tumormassen.

Anatom. Diagnose. Uarcinomatises Geschwiir des Oesophagus mit
Durchbruch in die rechte Lunge. Gangriinise Pneumonie rechts, Carcinomatise
Metastasen der Schilddriise, Leber, beider Nebennieren, der Nierem und der
Dura mater. Durchbruch der Duracareinome. Carcinomatose Metastasen des
Schiidels. Carcinomatiise Thromben der Vena cava und der Vena suprarcnalis.
Thromben des Plexus prostaticus, der Vena cruralis und i‘]i:u}ﬂ, sowie der
linken Vena suprarenalis. Embolien beider Lungenarterien. Mitral- u.nd ;"L::nr'f::;n-
endoearditis. Starke Arteriosclerose, besonders der Coronar- und l-[:rl_mrtunm.
Fibrise Myocarditis. Oedem der Pian. Kleinste Metastasen in der Pia. Chro-

nische Ependymitis granulosa. Hydrocephalus internus., Carcinomatise Meta-

stasen der Korper und 7wischenwirbelscheiben der Wirbel VIL und VIIL

Es handelt sich also in diesem sehr interessanten Falle laut
Sektionsbefund um ein Oesophaguscarcinom, von dem auns Metastasen

: A v = - aneh i ie a mater
in verschiedene Organe, hesonders aber auch in die Dura




gelangten, dort sich entwickelten, den Schiidel usurirten und unter

der Kopfhaut zum Vorschein kamen.

Unser Fall hat sehr grosse Aehnlichkeit mit demjenigen von
Dr. Lund®), welcher nach der Operation eines Recidivs von Mamma-
carcinom bald Hirnsymptome zeigte und bei der Sektion 2 Carcinom-
knoten in den Hirnhiiuten darbot. Zenker und von Ziemssen
erwiihnen ebenfalls die Hirnmetastase nach Oesophagusearcinom,
ohne indessen einzelne Fiille zn verzeichnen. Obernier®¥) streift
bei Besprechung der Hirntumoren die Miglichkeit von carcinoma-
tisen Hirnmetastasen nur im Allgemeinen. Interessant ist eine Be-
merkung von Striimpell #%%), welche lautet: ,Von allen fibrigen
im Gehirn vorkommenden Geschwiilsten haben nur noch die Carei-
nome ein grisseres klinisches Interesse. Dieselben entstehen fast
immer nur als secundiire Neubildungen im Gehirn. Die von uns
cemachte Erfahrung, dass secundiire Hirnkrebse vorzugsweise bei
primirem Krebs der Mamma, ferner der Lungen und Pleuren be-
obachtet werden, scheint eine beachtenswerthe Analogie mit dem
Vorkommen secundiirer Gehirnabseesse bei primiiren Eiternngen in
der Pleura, bei Lungenbrand und dergleichen darzubieten.® Fiir
diese Behauptung bilden sowoll der oben citirte Fall von Dr. Lund
als auch der unsere stiitzende Beweise, insofern niimlich der Oeso-
phagus im Thorax liegt, wie anderseits aunch der Sitz der von
Stritmpell citirten primiiren, metastasirenden Krebse in oder am
Thorax sich findet. Und Eiehhorsty) ferner sagt bei Besprechung
der Hirnearcinome: ,In der Mehrzahl der Fille handelt es sich
nm einen primiiren Krebs, nur selten kommen secundiire und me-
tastatische Krebse vor. Auch ist die Geschwulst meist einfach.
Multiple Tumoren sitzen, wie Rokitansky besonders hervorhob, mit-
unter an symmetrischen Orten.® Unser Fall, eine Metastase mit
multiplen Tumoren von unsymmetrischem Sitz, bietet immerhin in
zweifacher Hingicht eine Seltenheit dar.

#) Schmidts Jahrb. 1882, Bd. 193. pag. 138.

##) yon Ziemssens Hdbeh. IX. Bd, 1. H.

#%%)  Lehrbuch der spec. Pathol. und Ther. 1886 p. 385.
t) Hdbeh. der spee. Pathol. und Ther. Bd. III. pag. 146.

5
1



IV. Metastase eines Pancreaskrebses
in den Oesophagus.

So gut es bekannt ist, dass vom Oesophagus aus Krebsmeta-
stasen in andere Organe hineinfahren, so wenig weiss man vom
umgekehrten Verhiiltniss, dass niimlich Krebse anderer Organe
Keime in den Oesophagus schicken. Nach Zenker und von
Ziemssen (1 e. 185) kommen wobl secundire Oesophaguscareinome
vor, aber nur als Fortpflanzungen von Carcinomen henachbarter
Organe. Ein metastatischer Oesophaguskrebs soll nach diesen Au-
toren nicht beobachtet worden sein. Daher schon ist unser Fall
von secundirem Oesophaguskrebs ein wahres Unicum. Das Interesse
fiir denselben steigert sich noch dadurch, dass der primiire Sitz
laut Sektion im Panereas war. Das priméire Carcinom der Bauch-
speicheldriise ist an und fiir sich eine seltene Erscheinung, so dass
Senn®), um die sichere Existenz desselben zu beweisen, es fiir nijthig
fand, siimmtliche Autoren, die Fiille von primiirem Pancreaskrebs
beschrieben, zu citiren. Es erscheinen daselbst blos etwa 20 Namen
mit je einer oder mehreren Beobachtungen. Von einer Metastase
des primiiren Pancreaskrebses in den Oesophagus ist meines Wissens
gar nichts bekannt. — Unser Fall ist folgender:

Flischer Johann, 56 Jahre alt, Erdarbeiter, von Wollishofen. Eintritt
290, XII. 87.

Anamnese. Die Eltern des Pat. und ein Bruder starben am Typhus.
Drei Geschwister, seine Frau und 3 Kinder leben und sind gesund. Pat. hatte
1867 die Cholera, war dann aber wieder gesund bis im Sommer 1887, Er ar-
beitete viel im Wasser und will sich dabei oft erkiltet haben. Seit etwa 5
Wochen (also seit Mitte November 1887) hat Pat. keinen Appetit mehr nnd
fortwiihrend, wenn auch nicht sehr bedeutend, Schmerz in der Medianlinie

-.ls:-:l Volkmann sche Smnmlnng klin. Vﬂl"fl’figl}, 18-‘_‘?«"'-5, No. 313‘.':14, 5. 67 u. B5.
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zwisehen Nabel und Process. ensiform. Erbrechen hatte er nie, dagegen ifters
Aufstossen der Speisen nach dem Essen. Er will in letzter Zeit an chron.
Magenkatarrh iivstlich behandelt worden sein.

Status praesens. Grosser Mann mit etwas grazilen Knochen und ab-
wemagerter Muskunlatur, Die Haut fettarm, lisst sich gut in grossen Falten
ablieben, ist braungelb pigmentirt, trocken, schuppend und normal temperirt.
Der Puls langsam, 68, regehnissig, breit und von mittlerer Fiilllung, Die Art.
radial. stark geschlingelt und etwas verdickt. Das Gesicht eingefallen. Gesichts-
ausdruck schmerzhaft. Die Pupillen mittelweit, reagirend. Auf den Scleren
cine Andentung von icterischer Verfirbung, die Kiorperhaut aber zeigt keine
aelbe Firbung, Das Gebiss mangelhaft. Die Zunge trocken, gran belegt.
starker feetor ex ore. Das Sensorium frei. Pat. klagt iiber Schmerzen in der
rechten seitlichen Bauchgegend und iiber Appetitlosigkeit. Der Thorax kurz,
symmetrisch, resistent. Percussion und Auseultation der Lungen normal. Der
Spitzenstoss des Herzens nur sehwach angedeutet im 5. I. C. R., etwas inner-
hally der Mammillarlinie. Die Herzdimpfung normal. Die Herztine leise, aber
rein; der 2. Ton iiber der Mitralis gespalten.

Dias Abdomen erscheint im rechten Hypochondrium stiirker aufgetrieben
alg links. Der iibrige Baunchtheil flach und symmetrisch. Bei der Palpation
fiihlt man rechts in der Lebergegend einen harten, nicht ganz glatten Tumor,
der nach oben unter dem Brustkorbrand verschwindet und auf Druck empfind-
lich ist. Nach links reicht der Tumor bis zum Nabel und bis zur linken
Mammillarlinie, allmiliz an Grisse abnehmend. Der untere Rand des Tumors
ist palpatorisch, nicht deutlich abgrenzbar. Ueber dem Tumor besteht intensive
Dimpfung, die schart gegen die tympanitische Umgebung absticht. Ueber der
Spina anter. sup. oss. ilei rechts ist nur eine etwa 3 em. breite tympanitische
Zone frei, dann beginnt Diimpfung, die in die oben erwihnte Dimpfung iiber-
geht. In den seitlichen Partien des Abdomens besteht tympanitischer Schall,
keine Fluktuation. Die Miledimpfung klein, schliesst mit dem Brustkorbrande
ab. Leichte Schwellung der Leistendriizen: auch eine Cervicaldriise etwas
seschwellt. Keine Oedeme.

Wenig Appetit, Durst gesteigert, Schlaf gestirt, die Ursache davon
unbekannt.

Der Harn klar, etwas dunkel, enthilt weder FEiweiss noch Zucker,
deutliche Indicanreaction. Stuhl angehalten. Kein Erbrechen, kein Auswarf.

Verlanf. Pat. erhiilt Vinum Condurango.

31. XII. Pat. klagt iiber Leibschmerzen, die bis ins Kreuz ausstrahlen.
Die Bauchdecken stark gespannt. Zunge trocken. Die Exurese spiirlich.

2 1. Es bildet sich intensiver Icterus aus. Im Harn kein Eiweiss, aber
reichliches SBedimentum lateritium.

4. I. Man fiithlt in Chloroformnarkose den Tumor 2 em. iiber dem
Nabel, sich nach links erstreckend bis in die Mammillarlinie, rechts vom Nabel
cine stiirkere und daneben mehrere kleinere Prominenzen. Der Tumor ist
nicht verschieblich.
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5. I. Pat. bekommt wegen starken Schmerzen in der Lebergegend
Chloralhydrat.

6. I. Pat. schlief letzte Nacht sehr gut. Heute zeigt sich unter dem
Brustkorbrand rechts ein quer verlaufender Wulst von 4 em. Hohe, ziemlich
weich und eindriickbar.

7. I. Pat. ist collabirt. Icterus intensiv. Beschleunigte Athmung, Som-
nolenz. Kein Oedem. Im Harn kein Eiweiss.

8. I. Pat. delirirt und ist sehr collabirt. Exitus.

Das Kirpergewicht betrug am

29, XII. 54 Kilo 400 gr. und am
6. I. 55 Kilo 500 gr.

Die Temperatur und die Pulsfrequenz blieben bis zum 7. I. normal
(die Temperatur eher leicht subnormal). Vom 7. 1. trat eine geringe Erhiéhung
beider ein.

Sektion. Abgemagerte Leiche, mit tief eingefallenem Bauche und all-
gemeinem Icterns.

Am kniehernen Sehiidel nichts Auffallendes. Die Dura icteriseh verfirbt.
Die Innenfliche derselben ist rechts mit einer diinnen, rothgefirbten Membran
versehen. An der Spitze des rechten Stirnlappens, sowie an der Spitze der
2. Schlifenwindung je ein etwas iiber zweifrankenstiickgrosser, oberflichlicher
Erweichungsherd.

Zwerchfellstand rechts 5. Rippe und links 5. I. C. K. In der rechten
Pleurahihle eine grissere Menge klarer Fliissigkeit., Das Herz gross und
schlaff. Im rechten Ventrikel eine geringe Menge Blutgerinnsel. Die Muskulatur
schlaff, rothbraun. Der linke Ventrikel miissig erweitert. Das Endocard deut-
lich icterisch. Die Mitralis ohne Verinderung. Die Papillarmuskeln sehnig.
Die Pleura zeigt rechts bis linsengrosse, weissliche Auflagerungen. An der
linken Lunge finden sich subpleurale, gelbliche Knoten von mittlerer Grisse
und Consistenz und unebener Sechnittfliiche. Die Randpartien beider Lungen
emphysematos.

Der Zungengrund etwas abgeglittet. Ueber der Cardia findet sich
im Oesophagus ein kleines Geschwiir, dessen untere Grenze ein
erbsengrosser Knoten darstellt. Die Aorta zeigt atheromatise plagues.

Die Leber iiberragt den Rippenbogen um gut Handbreite, Der Fundus
der Gallenblase liegt frei zu Tage. Das Omentum mit dem untern Leberrand
fest adhiirent, ebenso sind das Ligam. hepatoduodenale und Pylorus locker
bindegewebig mit der Leber verwachsen. Die Milz ist nicht vergrissert, sehlaff.
Die retroperiton. Lymphdriisen carcinomatiis infiltrirt und zum Theil in ein
grosses Paquet weicher Tumormassen umgewandelt. Da sich iiber der linken
Niere eine Tomormasse wvorfindet, so wird zuerst der Darm entfernt. Der
Magen ist sehr weit und enthilt wenig grauliche Fliissigkeit. Die Magen-
gehleimbant ist glatf, blass. Nirgends im Magen ein Tumor wahrzunehmen,
ebenso wenig im obern Theil des Duodenums. Der Duetus choledochus weit,
enthiilt blasse, mit schwiirzlichen Flocken gemischte Flissigkeit, seine Schleim-
haut glatt, ohne Veriinderung, Etwa in der Mitte der Pars descendens duodeni,
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an der vordern Wand haftend, ein weissliches Knitchen. Die iibrigen Bauch-
organe werden im Zusammenhange heransgenommen.

Die Leber ist enorm vergrossert, das Parenchym Hnsserst stark er-
weicht, von schmutzig braungelber Farbe. Die acinise Zeichnung ist sehr un-
deuntlich. Eine grosse Anzahl oberflichlicher und tiefer gelegener bis hiihnerei-
grosser, sehr weicher, vielfach breiig zerflossener Knoten finden sich an der
Leber., Der Brei ist theilweise hiimorrhagiseh gefirbt. Der fdussere Theil des
rechten Lappens ist von einem orangengrossen, total breiigen, weisslichen
Tumor eingenommen. Der Ductus hepaticus in die Leber nur mit Miihe zu
verfolgen; die Sonde stbsst anf einen stumpfen, tetraedrischen, kirschkern-
grossen, hellgelben Gallenstein. Der Kopf des Pancreas durch einen
kleinapfelgrossen, weisslichen, weichen Tumor eingenommen,

Analom. Diagrose. Carcinoma medullare des Pancreaskopfes., Meta-
stasen in die Leber, Lunge, Lymphdriisen und den Oesophagus. Oecclusio des
Duetus hepaticus durch Gallensteinbildung. Ieterus. Pachymeningitis.










