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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






















































































































































