Uber Krebs der Speiseréhre ... / vorgelegt von Max Voigt.

Contributors

Voigt, Max.

Universitat Tubingen.

Publication/Creation

Tubingen : W. Armbruster & O. Riecker, 1894.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/dwgkxruz

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







In den Jahren 1871 bis zum September 1893 ist
in der medizinischen Klinik zu Tiibingen eine ziemlich be-
trichtliche Anzahl von Patienten mit Krebs der Speise-
rihre in Behandlung gewesen. Um zur Kenntnis des Krebses
der Speiserthre ein Weiteres beizutragen, hat mein ver-
ehrter 1.ehrer, Herr Professor Liebermeister, mir freund-
lichst gestattet, mich der Aufgabe zu unterziehen, alle in
dem oben erwihnten Zeitraume zur Behandlung gekom-
menen Fille von Carcinoma Oesophagi in der Absicht zu
sammeln und zu veroffentlichen, dass der Sitz des Krebses
bei dem betreffenden Kranken genau festgestellt und dann
vor allem der Erfolg gebiihrend beriicksichtigt werde, den
in Bezug auf Erhaltung des Kraftezustandes und des Kir-
pergewichtes die in der hiesigen Klinik gebriduchliche Son-
denbehandlung aufzuweisen hat. Fiir die Unterstiitzung,
die mir Herr Professor [.iebermeister bei dieser Arbeit
hat zu teil werden lassen, sage ich meinen wirmsten Dank.

Ich lasse nachstehend die einzelnen Krankenberichte
in kurzem Auszug folgen und werde von den Patienten,
die in der Klinik ihrem Leiden erlegen sind, in Kiirze den
Sectionsbefund angeben, ;

1) Kn., A, Bierbrauer, 63 Jahr; aufgenommen am 6. De-
zember 1871,

Im Sommer dieses Jahres zum erstenmale Beschwerden und
Schmerzen beim Schlingen. Seit einiger Zeit kann der Kranke
nur von flissiger Kost leben. Potus zugestanden.

Bei der Untersuchung mit der Schlundsonde erscheint die
Passage von dem unteren Ende des oberen Drittteiles der Speise-

réhre an verengt. Der Kranke wird von Zeit zn Zeit mit Er-
by
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folg sondiert, indem die Sonde in den Magen gelangt. Vom
25. Miirz ab plotzliche auffallende Verschlimmerung; der Kranke
behauptet, nicht einmal mehr Milch oder Wasser schlucken zu
konnen. Am 2g9. Mirz wird in der Klinik eine Lungen-Oso-
phageal- oder Broncho-Osophagealfistel konstatiert. Am 5. April
1872 Exitus letalis.

Auszug aus dem Sektionsbericht. Magerer, aber
ziemlich muskuldéser Leichnam. Das untere Drittel der linken
Lunge ist vollig kollabiert und der Sitz einer hypostatischen
Pneumonie; der untere Lappen der rechten Lunge ist durch
interstitielle Bindegewebswucherung wverddet. Der Oesophagus
wird im Zusammenhange mit Zunge, Kehlkopf und Magen her-
ausgenommen. 17 Centimeter unter dem Kehldeckel zeigt
sich am Oesophagus eine Reihe krebsiger Geschwiire, die ring-
formig um denselben in der Linge von ¢ Centimeter herum ge-
hen. Durch Verjauchung und Zerfall hat sich entsprechend
diesen Greschwiiren eine reichlich hiihnereigrosse Hohle gebildet,
die nach der linken Pleurahéhle unterhalb der Lungenwurzel
zu perforieren droht. Das Krebsgeschwiir ist in den linken
Bronchus durchgebrochen. 7—38 Centimeter unter dem unteren
Rande des Geschwiires liegt die Cardia. Einzelne Lymphdriisen
hinter der linken Clavicula sind iiber eigross, krebsig infiltriert.
Magen zeigt nur chronischen Katarrh, Die iibrigen Organe ohne
Abnormititen.

2) W., H., Metzger, 76 Jahre; aufgenommen 13. Juni
1873.

Im Mirz nach dem Essen von Kartoffelsalat zum ersten-
male Schlingbeschwerden. Allmilige Verschlimmerung dersel-
ben, so dass W. gegenwirtig nur Fliissigkeiten geniessen kann.
Der Kranke giebt zu, in Alkoholicis bisweilen etwas unmiissig
gewesen zu sein.

Beim Sondieren stosst eine ziemlich dicke Sonde in der
Nihe der Cardia auf einen Widerstand, der nach geringem
Drucke iiberwunden werden kann. Der Erfolg ist fiir den Kran-
ken ein iiberraschender, indem er gleich darauf einen Schoppen
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Wein mit grossen Ziigen trinken kann. An den folgenden Tagen
ist das Hindernis jedoch fiir die gleich dicke Sonde nicht durch-
gingig. Der Kranke bekommt profuse Diarrhéen, die kaum zu
stillen sind. Am 15. und 16. Juni gelingt das Sondieren wieder,
infolge dessen Patient alles schlucken kann. Derselbe wird aber
durch die anhaltenden Durchfille dusserst erschopft und stirbt
am 23. Juni 18%3.

Die klinische Diagnose, die durch die Sektion bestiitigt
wurde, war: Carcinom oberhalb der Cardia, in ausgedehntem
Zerfall begriffen. :

3) B., ]., Bauer, 42 Jahre; aufgenommen 17. Mai 1873.

Mutter an Magenleiden gestorben. Seit ungefihr einem
Jahr bestehen Schmerzen beim Schlucken, die im untersten Teile
des Sternums sitzen sollen.

Sonde stosst go—42 Centimeter hinter der Zahnreihe auf
ein uniiberwindliches Hindernis, das von keiner Sondennummer
auch im weiteren Verlaufe passiert werden kann. Trotzdem
kann der Kranke Fliissigkeiten und feste Speisen, wenn diese
fein gekaut sind, schlucken. Das Befinden wird aber nicht ge-
bessert, und der Patient verlisst am 8. Juni in einem schlechten
Zustande die Klinik.

4) Frau W., K., 67 Jahr; aufgenommen 8. Juni 1874.

Seit Mai beobachtet die Kranke, dass sie verschiedene
Speisen nicht mehr vertragen konne, da sie dieselben bald nach
der Aufnahme erbrechen miisse, In der letzten Zeit starke Ab-
magerung.

Die Magensonde stosst 39 Centimeter hinter der Zahnreihe
auf Widerstand, der nicht zu iiberwinden ist. Trotzdem kann
die Kranke fliissige und feste Nahrung, falls diese gut gekaut
ist, zu sich nehmen. Am 13. Oktober ist Patientin einen Tag
nach ihrer zweiten Aufnahme in der Klinik gestorben.

Sektion. An der Cardia ein ausgedehntes Carcinom,
das diese ringférmig umgiebt und von hier sich gleichmaissig
nach der vorderen und hinteren Magenwand, dem Fundus und
der kleinen Curvatur fortsetzt.







10) Sch., H., Nagelschmied, 63 Jahr; aufgenommen r1g.
Oktober 1878,

Seit Ende 1877 verspiirt der Kranke Magenbeschwerden
und hat von dieser Zeit ab das Gefithl, als ob consistentere
Speisen nicht in den Magen hinab gelangen kénnen,

Eine dickere Sonde findet an der Cardia einen leichten
Widerstand. Am 10. November wird der Kranke, nachdem er
taglich mit Erfolg sondiert worden war, entlassen.

11) J., J., Bauer, 59 Jahr; aufgenommen 27. April 1880,

Nach den anamnestischen Erhebungen ist €in Carcinom des
Oesophagus anzunehmen.

12) D., D., Taglohner, 39 Jahr; aufgenommen 5. August
1880.

Die jetzige Krankheit soll im April dieses Jahres damit be-
gonnen haben, dass der Kranke grissere Bissen nur miihsam
schlucken konnte.

Eine weiche Sonde stosst 35—36 Centimeter hinter der
Zahnreihe auf Widerstand, der nicht zu iiberwinden ist. Die
starre Sonde dagegen kann das Hindernis bei Anwendung leich-
ten Drucks iberwinden. Der Kranke wird tiglich sondiert, wo-
bei die enge Stelle stets passiert werden kann. Ausserdem be-
steht Gastrektasie, die mit Ausspiillungen des Magens behandelt
wird. Gebessert entlassen am 12. August 1880.

13) Tr., A., Bauer, 53 Jahr, aufgenommen 10. Januar 1881,

Nach der Anamnese ist Carcinoma oesophagi vorhanden.
Der Kranke ldsst die Sondierung nicht zu. '

14) D., ]J., Kaufmann, 58 Jahr; aufgenommen 8. Marz
1881.

Der Kranke ist wegen einer schon seit einem Jahre beste-
henden Oesophagusstenose in Behandlung der chirurgischen Kli-
nik gewesen. Er wurde mehreremal sondiert. Grobere Bissen,
falls dieselben fein gekaut sind, kann er zur Not schlucken,

Der Kranke sucht die medizinische Klinik auf wegen einer
Pneumonie, die in Lungengangrin iibergeht. Tod 21. Mirz.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. Leichnam ist
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leidlich genihrt. Der Oesophagus ist entsprechend der Hihe
der Lungenwurzel und etwas weiter nach unten der Sitz eines
brandig zerfallenden, umfangreichen Krebsgeschwiires, das in
der Hohe von 8—10 Centimeter den Oesophagus ringformig
umgiebt. Von einer Stenose ist jetzt nichts vorhanden. Ober-
halb des Krebsgeschwiires 1st der Oesophagus kaum merklich
erweitert. Die krebsige Infiltration hat die Oesophaguswand
ginzlich durchsetzt und steht im Begriffe, sich in dem umge-
benden Zellgewebe zu verbreiten. Der linke Hauptbronchus ist
von dem Krebse erreicht und sogar schon geschwiirig durch-
brochen. Die Aorta zieht sich unverletzt im Grunde des Ge-
schwiires hin. Kehlkopf und Trachea verhalten sich normal.
Die Pleura pulmonalis der linken Lunge ist gleich unter dem
Hauptbronchus brandig durchbrochen. Der linke untere Lun-
genlappen ist grosstenteils hepatisiert; der obere Lappen &éde-
matos, sein unterer Winkel fest pneumonisch infiltriert, der un-
tere Lappen der rechten Lunge ebenfalls vollig luftleer, fest
hepatisiert. Die iibrigen Organe ohne besondere Verdnderungen.

15) Frau St. V., 55 Jahr; aufgenommen 24. Juni 188:2.

Seit Mirz dieses Jahres Schluckbeschwerden beim Essen
und Schmerzempfindung in der Speiserdhre.

Sonde mittlerer Dicke stosst 40 Centimeter hinter der Zahn-
reihe auf Widerstand. Eine diinnere Sonde gelangt auch nicht
weiter. Die Sondierung wird gut ertragen.

Am zo. Juli auf Wunsch entlassen.

16) Sch., ]., Brieftriger, 57 Jahr; aufgenommen 2. _'[un‘i
1882.

Das jetzige Leiden habe vor acht Wochen begonnen, in-
dem der Kranke plotzlich feste Speisen nicht mehr gut schlucken
konnte.

Bei der Sondierung stisst sowohl eine dicke, als auch eine
diinne, starre Sende 23 Centimeter hinter der Zahnreihe auf
ein zunichst uniiberwindliches Hindernis. Spiter gelangt die
Sonde iiber das Hindernis hinaus. Weitere Versuche der Son-
dierung werden schlecht ertragen. Der Kranke kann fast nichts
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mehr schlucken, wird mit Peptonklystieren ernihrt. Korper-
gewicht am 3. Juni 127 Pfund 300 Gr., am 11. Juli rr2 Pfund
400 Gr. Tod am 19. Juli.

Auszug aus dem Sektionsbericht. Wenig abgema-
gerte Leiche, keine Odeme. Der Oesophagus in seinen oberen
Partien blass; in der unteren Partie eine ringférmige Striktur,
unterhalb dieser eine Dilatation, dann eine zweite Stenose. Die
ringférmige Stenose entspricht etwa der Bifurcation der Tra-
chea. Die Dilatation entspricht einem teilweise zerfallenen, ziem-
lich weichen Carcinomknoten, die Stricturen sind von harten
Krebsmassen gebildet. An der Bifurcation der Trachea zeigt
sich eine etwa markstiickgrosse Perforation des Tumors in die
Trachea, etwas mehr in den rechten Bronchus. Der Magen ist

aufs dusserste contrahiert, lisst sich ausdehnen und enthilt nur
Galle und Schleimm.

17) St., G., Bicker, 54 Jahr; aufgenommen z2. Juli 1882.

Vater habe an Magenleiden gelitten. Das jetzige Leiden
des Kranken habe vor circa 1'/2 Jahren begonnen, indem er
bemerkt habe, dass Brod beim Schlingen auf Widerstand stosse.
Seit /2 Jahre konne er feste Speisen nur mit grosser Miihe
schlucken.

An den Unterschenkeln geringe Odeme. Eine Sonde mit-
telstarken Kalibers stisst 42 Centimeter hinter der Zahnreihe
auf Widerstand. Am 25. Juli gelingt es, die Sonde 48 Centi-
meter tief einzufithren, vorher aber deutliches Hindernis. An
demselben Tage verlisst der Kranke die Klinik.

18) B., P., Kiifer, 61'fz Jahr; aufgenommen 14. Februar
1882.

Das jetzige Leiden soll seit etwa vier Jahren bestehen und
habe mit Wiirgen unten im Halse beim Essen begonnen. Seit
einiger Zeit komme beinahe jeder Bissen sofort wieder herauf.

Eine missig dicke Sonde stosst 4o Centimeter hinter der
Zahnreihe auf einen deutlichen Widerstand. Der Kranke wird
taglich sondiert, und es gelingt, eine Sonde von ¢ mm Dicke
in den Magen zu fithren. Infolge dessen kann Patient die letzten



:__ | - T | 1 - . -
: : f L)
[ v 4 Tt e ] . | 3
= | { . | 3 : e : -
TH T g o
1 4 - -




i ST | % AR

23) Schl., Kath., unverheirathet, 37 Jahr, aufgenommen
zo. Oktober 1885, :

Seit Februar dieses Jahres Druck im Magen und Erbrechen,
das sich sofort nach dem Essen einstellen soll. Ausserdem be-
merke die Kranke seit Anfang September das langsame Wachsen
einer nicht schmerzhaften Geschwulst im Bauche.

In der Unterbauchgegend kindskopfgrosser, solider Tumor,
der von der Vagina aus deutlich zu fiihlen ist. Die Untersuchung
des Oesophagus mit der Schlundsonde ergiebt 36 Centimeter hin-
ter der Zahnreihe eine Verengerung, welche auch fiir eine diinne
Sonde nicht durchgingig ist. Nihrklystiere werden nicht zu-
riickgehalten. Tod 1. November.

Sektion: Hﬁ-::hgmdig abgemagerte Leiche ; Panniculus
vollstindig geschwunden. In der Bauchhohle der Blase zunichst
anliegend ein cystischer Tumor, etwa kindskopfgross, bis zum
Nabel hinaufreichend. Reclits von diesem Tumor findet sich ein
kleinerer cystischer Tumor, der etwas tiefer liegt und von dem
grosseren etwas iiberlagert ist. In dem fast atrophischen, ganz
fettlosen Netze halberbsengrosse, markweisse, flache Knoten.
Ahnliche Knoten finden sich im serésen Uberzuge der miissig
ausgedehnten Harnblase und unter der Serosa der Leber. Die
beiden Geschwiilste sind frei beweglich, aber in der Tiefe des
Beckens befestigt. Sie gehen von den beiden Ovarien ans und
bestehen teils aus diinnwandigen Cysten, teils aus festeren Ge-
websmassen. DBeim Aufschneiden der festeren Partieen des rech-
ten Ovarialtumors sieht man, dass dieselben aus einem dichten,
festen, grauweissen Gewebe bestehen, das den Eindruck von
Krebsgewebe macht. Der Oesophagus unmittelbar unterhalb
der Bifurcation der Trachea hockerig verdickt, hart; daselbst
ist das Lumen durch einen giirtelformig den Oesophagus um-
greifenden Tumor so verengt, dass kaum noch ein Katheter
durchgefithrt werden kann. Die starke Verengerung erstreckt
sich iiber 3 Centimeter Linge. Am oberen Rande der Striktur
zahlreiche, nach oben allmilig abnehmende, flache, etwas pro-
minierende Knoten. Der Magen bedeutend verkleinert, die



Schleimhaut frei von Knoten. Die Lymphdriisen hinter dem
Magen sind krebsig entartet. Die Leber klein, atrophisch; in
derselben befindet sich eine stecknadelkopfgrosse Metastase.
Milz und Nieren atrophisch; Herz und Lungen ohne wesentliche
Verdnderungen.

24) G., Fr., Kaufmann, 49 Jahr; aufgenommen 20. Ja-
nuar 1885.

Im April 1884 bemerkte der Kranke zum erstenmale, dass
ithm feste Speisen Schlingbeschwerden verursachten. Beim Essen
von Eierkuchen habe er sich eines Tages sehr stark den Schlund
verbrannt, und seither bemerkt er Schmerzen beim Schlingen.

Der Kranke macht den Eindruck eines Potators. Das linke
Stimmband zeigt sich bei der Untersuchung mit dem Kehlkopf-
spiegel paretisch. Die Schlundsonde stosst 30 Centimeter hinter
der Zahnreihe auf Widerstand. Am 24. Januar wieder entlassen.

25) Sch., J., Wirt, 58 Jahr; aufgenommen 14. Januar 1885.

Der Kranke hat seit vielen Jahren iiber Kopfweh und Leib-
schmerzen zu klagen. Seit acht Wochen bemerkt er, dass das
Genossene in der Speiserghre auf Widerstand stosst. In der
allerletzten Zeit seien nur noch Fliissigkeiten in den Magen hinab
gegangen. Die Sonde kann nur bis 28 Centimcter hinter der
Zahnreihe eingefiihrt werden; Fliissigkeiten und fein zerkaute
feste Speisen mit viel Flissigkeit konnen zeitweise noch geschluckt
werden. Eine sehr diinne Sonde ldsst sich bis zu 39 Centimeter
einfithren. Der Kranke verldsst bereits am dritten Tage nach
der Aufnahme die Klinik.

26) Sp., ]., Nachtwiichter, 57 Jahr; aufgenommen 28. Juni
1886.

Vor etwa '/2 Jahre habe sich bei dem Kranken ein Magen-
leiden eingestellt, und seit dieser Zeit kinne er viele Speisen
nicht mehr vertragen. Gegenwirtig diirfe er nur flissige Nah-
rung zu sich nehmen, da alles andere erbrochen werde.

Starke Kachexie. Die Sondenuntersuchung eréiebt 42 Cen-
timeter hinter der Zahnreihe ein Hindernis, das durch einigen
Druck von e¢iner ziemlich dicken Sonde noch iiberwunden wer-
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den kann. Der Kranke wird hiufig sondiert, jedoch nimmt die
Verengerung an der Cardia zu. Das Kérpergewicht wird trotz-
dem gebessert. Am 31: Juli entlassen.

27) L., A., Bierbrauner, 41 Jahr; aufgenommen 5. Mai
1886.

Vor ungefihr fiinf Wochen hat der Kranke zum erstenmale
bemerkt, dass feste Bissen in der Speiserohre stecken bleiben.

Nur nach wiederholten Versuchen gelangt eine diinne Sonde
in den Magen; eine dickere stésst 38 Centimeter hinter der Zahn-
reihe auf ein uniiberwindliches Hindernis. Der Patient soll wie-
derholt sondiert werden, verlisst aber schon nach vier Tagen
die Klinik.

28) L., K., 6o Jahr; aufgenommen 23. Dezember 1887.

Seit dem letzten Sommer habe er dariiber zu klagen, dass
ithm das Schlucken fester Speisen Beschwerden verursache. Die-
selben wiirden meist wieder erbrochen.

Die Sonde von 9 mm Durchmesser stésst bei 2o Centimeter
Entfernung von der Zahnreihe ab gerechnet auf ein Hindernis,
das jedoch iiberwunden werden kann. Der Kranke bleibt nur
einen Tag in der Klinik.

2g9) D., |., Weber, 60 Jahr; aufgenommen 24. Juni 1887.

Im letzten Winter bemerkte der Kranke zum erstenmale,
dass er Miihe habe, feste Bissen zu schlucken. Er sei in der
letzten Zeit stark abgemagert.

Kachektisches Aussehen. Beim Sondieren stisst man 32
Centimeter hinter der Zahnreihe auf ein Hindernis, das fiir eine
diinne Sonde durchgingig ist. Der Kranke soll zeitweise son-
diert werden. Die Sondierung mit dickeren Sonden (10—11 mm
Durchmesser), welche im weiteren Verlaufe vorgenommen wird,
gelingt gut. Der Erndhrungszustand wird sichtlich gebessert.

Korpergewicht am 25. Juni 110 Pfd, am 2. Juli 117 Pfd.
3oo gr., am 9. 116 Pfd. 350 gr.,, am 16. 120 Pfd. 100 gr., am
3o. 121 Pfd. 400 gr. Am 6. August entlassen,

30) B., ], Schneider, 76 Jahr; aufgenommen 2. Mai 1887.

Seit August vorigen Jahres konne der Kranke feste Speisen




nicht méhr so gut wie frither schlucken. Seit Februar dieses
Jahres lebe er nur noch von Flissigkeiten.

Am 3. Mai stésst man beim Sondieren 4o Centimeter hinter
der Zahnreihe auf ein Hindernis, das weder fiir eine dicke, noch
fiir eine diinne Sonde durchgingig ist. Der Kranke bekommt
nur fliissige Nahrung. Er wird nicht sondiert, weil selbst die
diinnste Sonde nicht ohne Gewalt passieren kann. Am 5. Mai
entlassen.

31) M., J., Girtner, 72 Jahr; aufgenommen zg. Oktober
1888.

Seit einem halben Jahre habe der Kranke auf der Brust
das Gefiihl, als ob es ihm zuwachsen wolle. Er habe seitdem
starke Schlingbeschwerden und kénne nur noch von Fliissig-
keit leben.

Eine mittelstarke Sonde von 7'/s mm Durchmesser stsst
35 Centimeter von der Zahnreihe ab gerechnet auf ein Hinder-
nis, das jedoch in den nichsten Tagen von derselben Sonde
iiberwunden werden kann. Mit Sonde 7'/s mm wird der Kranke
tiglich sondiert.

Am 21. November entlassen. Das Korpergewicht hat wiih-
rend des Aufenthalts in der Klinik um 2z Pfund abgenommen.

32) M., ]., 59 Jahr; ambulatorisch behandelt.

Der Kranke giebt an, dass ihm feste Speisen beim Schlu-
cken starke Beschwerden verursachen,

Am 2. Juni 1888 stisst die Sonde von g mm Dicke 44
Centimeter hinter der Zahnreihe auf ein Hindernis; die 7 mm
dicke Sonde kann die Stenose iiberwinden. Der Kranke wird
mit der Weisung entlassen, sich alle 5—06 Tage sondieren zu
lassen. Am 18. Juni kann die Sonde von ¢!/ mm den Wider-
stand iiberwinden.

33) Gr., R., Weber, 47 Jahr; aufgenommen 21. Juli 1888.

Weihnachten 1887 habe der Kranke zum erstenmale be-
merkt, dass feste Speisen nicht mehr in den Magen hinabgelan-
gen. Die verschluckten Bissen habe er erbrechen miissen. Vom
Beginne des Leidens an starke Abmagerung.

s il
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Bei der Sondierung des Oesophagus findet man an der
Cardia eine Stenose, die von einer diinnen Sonde (Durchmesser
6%/3 mm) passiert werden kann. Der Kranke wird mit dieser
Sonde tiglich mit Erfolg sondiert. Am 2q. Juli entlassen,

34) W., ]., Bauer, 48 Jahr; aufgenommen 27. Juni 1888,

Seit vier Monaten Beschwerden beim Schlucken. Feste Speisen
seien eines Tages nicht mehr gut hinunter gegangen. In der
letzten Zeit habe der Kranke nur von Fliissigkeiten leben kiénnen.

Verschiedene Sonden stossen 46 Centimeter hinter der Zahn-
reihe auf ein uniiberwindliches Hindernis. Der Kranke bekommt
Nihrklystiere, die er fiir die Dauer aber nicht ber sich behilt.
Am 1. August Exitus letalis.

Sektion: Extrem abgemagerte Leiche. Die Leber iiber-
ragt handbreit den Rippenrand. In der Nihe des Aufhinge-
bandes zwei Krebsknoten von Erbsen- bis Haselnussgrisse. Meh-
rere Krebsknoten an der Unterfliche des Leberlappens. Der
Oesophagus ist oberhalb der Cardia leicht cylindrisch erweitert.
Die Cardia ist von einem ringférmigen, 5 Centimeter langen
Carcinom eingenommen, das eben nur die Spitze des Zeigefin-
gers eintreten lisst. Gegen den Herzbeutel dringen sich an
der Riickfliche und Oberfliche Gruppen von Krebsknoten vor.
Diese Krebsknoten hingen mit weiteren zusammen, die sich,
hinter dem linken Leberlappen auf der Wirbelsdule gelegen, bis
zum Pancreas ziehen und mit diesem fest verbunden sind. In
und unter der Pleura beider Unterlappen flache, grave Krebs-
knitchen, den Lymphgefissen entlang. Im Parenchym der Un-
terlappen befinden sich vereinzelte, kleine Krebsknétchen ; rechts
sind die Bronchialdriisen iiber Wallnussgross krebsig infiltriert.
Im Magen erscheint das Carcinom ziemlich scharf begrenzt,
oberflichlich ulceriert, blumenkohlartig. Milz, Nieren, Becken-
eingeweide, Hoden, Darm ohne besondere Veridnderung.

35) Eg., K., Taglohner, 57 Jahr; aufgenommen 7. Januar
1888.

Seit August verflossenen Jahres heftige Riickenschmerzen.
Schluckbeschwerden seit 5 Wochen.
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Wegen des schlechten Zustandes des Kranken kann eine
Sondierung nicht vorgenommen werden. Am 17. Januar Exitus
letalis.

Klinische Diagnose: Carcinoma Oesophagi.

Sektion: Magere Leiche; an den unteren Extremititen
leichte Odeme. In der Héhe des Arcus Aortae eine Verhirtung.
Die Aorta ist mit dem Oesophagus auffallend fest verwachsen.
(Geht man von oben in den teilweise aufgeschnittenen Oesopha-
gus ein, so gelangt man auf eine nur fiir den kleinen Finger
durchgiingige Stenose. Nach dem Aufschneiden sieht man im
Oesophagus ein 4—4'/2 Centimeter hohes, giirtelformiges Ge-
schwiir mit grauem Belage bedeckt. Nach dessen Wegspiilen
zeigt sich iiberall zerfallendes, zerkliiftetes, markiges Gewebe.
Die Oesophaguswand im Gebiete des Geschwiires ist zerstort.
Eine Perforation des am linken Hauptbronchus anliegenden
Krebses in die Trachea hat noch nicht stattgefunden; doch
reicht der Krebs bis unmittelbar an die Wand des linken Haupt-
bronchus heran. In den Lungen findet sich ein grauweisser,
anscheinend krebsartiger, wallnussgrosser Knoten. Der Durch-
schnitt durch die geschwellte Wade des rechten Unterschenkels

zeigt ein purulentes Oedem. Die iibrigen Organe ohne wesent-
liche Verinderungen.

36) B., A., Senn, 35 Jahr; aufgenommen 22. Februar
1889 ; zum zweitenmal 18. Oktober 188¢.

Seit Anfang Januar 1889 Schlingbeschwerden. Der Kranke
habe das Gefiihl, dass feste Speisen in der Hohe der Brustwarze
stecken bleiben und nur in den Magen gelangen, wenn mit Fliis-
sigkeiten nachgespiilt wird. Seit einiger Zeit konne er nur von
Milch und Suppen leben.

Am Herzen ziemlich lautes, systolisches und diastolisches
Gerdusch. Die weiche Sonde vom Kaliber 72[s mm trifft circa
47 Centimeter von der Zahnreihe ab gerechnet auf ein Hinder-
nis, das auch die diinnste Sonde nicht passieren kann. Am
18. Oktober stisst eine sehr diinne Sonde schon etwa 4.3 Centi-
meter hinter der Zahnreihe auf einen uniiberwindbaren Wider-
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stand. Die Stenosenerscheinungen nehmen zu, so dass selbst
fliissige Nahrung nur mit Miihe hinuntergeht.

Korpergewicht am 23. Februar 105 Pfd. 400 gr., am
1. Mirz 108 Pfd., am 18. Oktober gz Pfd., am 23. Oktober
g9z Pfd. 200 gr., am 13. November 94 Pfd. 300 gr. Am
17. November Exitus letalis.

Klinische Diagnose: Carcinoma Oesophagi (Cardiae).
Insufficientia et Stenosis ostii mitralis.

Auszug aus dem Sektionsbericht: Mittelgrosse
Leiche. Magen iiberragt den Thoraxrand betrichtlich. Im
Lig. gastro-colicum einige kirschkerngrosse, weisse, derbe
Knollen, die auf dem Durchschnitte ein ziemlich hartes, festes
Gewebe von weisslicher Farbe zeigen. Herzhohlen stark mit
Blut gefiillt. Die Mitralklappe ist kaum fiir einen Finger durch-
gingig. An der Schliessungslinie der Klappe finden sich frische,
hahnenkammartige Excrescenzen. An der Aortenklappe ebenso
kleine, frische, verrucise Excrescenzen. Im erdffneten Magen
befinden sich ungefihr 500 Chem. geronnenen Blutes. Nach
Reinigung der Magenhdhle zeigt sich ein grosses Geschwiir
mit wellenférmig verdicktem Rande und derber, markig-speckig
infiltrierter Basis, das von der kleinen Curvatur aus die ganze
hintere Magenwand umfasst und von beiden Seiten her in die
vordere Wand herumgreift. Die carcinomatise Infiltration setzt
sich bis zur Cardiaéfinung fort und greift auch noch in den
Anfangsteil des Oesophagus hinein, besonders platzgreifend
innerhalb der Schleimhautfalten, die dadurch zu lippenférmig
vorspringenden, weisslichen, derben Wiilsten intumesciert sind.
. Dadurch, sowie durch die ringformige Infiltration an der Car-
diaéffnung wird eine derartige Einengung der letzteren bewirkt,
dass nur noch eine dinne Sonde durch dieselbe hindurchzu-
fiihren ist An der tiefsten Stelle des Fundus Ventriculi be-
steht gangrinoser Zerfall in der Infiltration der Magenwand.
Dieser Zerfall hat die Grenze der Magenwand iiberschritten
und das angrenzende Gewebe in der Umgebung der Niere und
Milz durchbrochen. Beide Organe sind fest mit der kranken

Voigt, Krebs der Speiserihre. 2
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Magenwand verwachsen, so dass eine Kommunikation der
Durchbruchstelle mit der Peritonealhdhle verhindert worden ist.
In die gangrinose Zerfallshohle ausserhalb der Magenwand
miindet die zerstorte, in den gangrinosen Zerfall hineingezogene
Arteria lienalis mit grosser Offnung ein. Die Lymphdriisen der
Regio epigastrica sind bedeutend vergrossert. Metastasen in
anderen Organen sind nicht nachzuweisen.

27) Kn. J., Schneider, 61 Jahr; aufgenommen 25. Juni
1880.

Im Herbste 1888 habe der Kranke zum erstenmale bhe-
merkt, dass es mit dem Schlucken nicht mehr so gut gehe
wie frither. Feste Speisen koénne er nur hinunterbringen, wenn
er Fliissigkeiten nachtrinke.

Beim Sondieren im Oesophagus ein Hindernis, welches
auch fiir die diinnste Sonde nicht durchgingig ist. Nach
3 Tagen entlassen.

38) Tr. K., Metzger und Wirt, 67 Jahr; aufgenommen
4. Juli 188q.

Vor zwei Jahren hitten sich zum erstenmale Driicken in
der Magengegend und Aufstossen nach dem Essen eingestellt.

Seit einiger Zeit konne der Kranke feste Speisen nicht mehr
schlucken.

Beim Sondieren stisst man kurz vor der Cardia auf einen
uniiberwindlichen Widerstand. Nur einmal gelingt es, das Hin-
dernis mit einer 6 mm dicken Sonde zu passieren.

39) H. M., Forstwiichter, 72 Jahr; aufgenommen 17. Sep-
tember 188g.

Seit einem Vierteljahre bekommt der Kranke Wiirgen
im Halse beim Essen fester Nahrung, Feste Speisen kann er
seit emnigen Wochen gar nicht mehr hinunterbringen, nur noch
Milch und Suppen.

Das Hindernis im Oesophagus sitzt 36 Cm hinter der
Zahmreihe. Auch eme ganz diinne Sonde kann nicht weiter
hinabgefiihrt werden,

PRI i, P S
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40) H. W,, Zimmermann, 71 Jahr; aufgenommen 7. No-
vember 18go0.

Seit Anfang Juli 1890 Druck iiber der Magengegend,
ferner Brennen und Schmerzen beim Schlucken fester Bissen.
Zeitweise Erbrechen.

Die Sonde stisst 42 Cm von der Zahnreihe entfernt auf
eine stenosierte Stelle im Oesophagus, die aber iiberwunden
werden kann. Trotz regelmissigem Sondieren nimmt die Stenose
im Laufe der niichsten Zeit jedoch zu, so dass es nicht mehr
gelingt, mit der Sonde in den Magen hinabzugelangen. Am
16. Dezember erbricht der Kranke ziemlich reichlich Blut und
stirbt am 18. Dezember.

Kérpergewicht am 8. November 87 Pfd.,, am 12. 88 Pfd,,
am 19. 88 Pfd, am 1o. Dezember 83 Pfd.

Klinische Diagnose: Carcinom des Oesophagus an
der Cardia, totliche Blutung.

Sektion: Abgemagerte, minnliche Leiche; kein Ana-
sarka. In den Lungenspitzen schieferige Induration; ausserdem
im rechten Unterlappen eine etwa apfelgrosse, frische Gan-
granhohle. Der Oesophagus ist in seinem unteren Drittel 6 bis
7 Cm unterhalb der Bifurcation bis in den Cardiateil des
Magens hinein von einer grisstenteils ulcerierten und jauchig
zerfallenen carcinomatsen Infiltration eingenommen. An der
Cardia ein markstiickgrosser Defekt in der hinteren Magen-
wand, der in eine etwa wallnussgrosse, gegen den Peritoneal-
raum allseitig abgeschlossene Hohle fiihrt. Der ganze Magen
ist prall mit zum grossten Teile geronnenem Blute angefiillt.
Im Diinndarme finden sich auch reichliche Blutbeimengungen
zum Darminhalt. Die Ursache dieser Blutungen ist eine Arro-
sion der Art. lienalis, die unmittelbar nach ihrem Abgange
von der Art. coeliaca in die Héhle eintritt, dort véllig zer-
stort erscheinend. In der Wand der Aorta findet sich ein
etwa haselnussgrosser Knoten, offenbar eine Metastase. In den
iibrigen Organen sind keine Metastasen nachzuweisen.

7 *
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41) B. ]., Lithograph, 56 Jahr; aufgenommen 16. Sep-
tember 1890,

Etwa im Mirz 18gc seien zum erstenmale Schluckbe-
schwerden aufgetreten. Feste Speisen hitten beim Schlingen
Schmerzen verursacht.

Beim Sondieren des Oesophagus mittelst einer 12 mm
dicken, elastischen Sonde stosst man etwa 25 Cm hinter der
Zahnreihe auf ein Hindernis, das auch von einer diinneren
Sonde nicht passiert werden kann. Am 18. September gelingt
es jedoch, eine 6 mm dicke Sonde bis in den Magen hinab-
zufiihren. Mit dieser Sonde wird der Kranke tiglich sondiert.
Am 22. September mit dem Rat entlassen, Vin. Condurango
concentr. zu nehmen.

42) K. A, Wirt, 47 Jahr; aufgenommen 2z27. Dezember
1888 ; zum zweitenmale 28. Juli 189go.

Seit Mai 1888 datiert das jetzige Leiden des Kranken,
indem beim Schlucken Beschwerden aufgetreten sind. FEine
lingere Zeit hindurch scheinbare Besserung; seit Ende April
1890 jedoch wiederum bedeutende Verschlimmerung.

Am 27. Dezember 1888 stosst beim Sondieren des Oeso-
phagus eine dicke Sonde 43—44 Cm hinter der Zahnreihe
auf ein Hindernis, wihrend eine diinnere Sonde leicht bis In
den Magen eingefiihrt werden kann. Fliissige und feste Speisen
kénnen noch geschluckt werden, wenn auch mit einiger Be-
schwerde. Spiter wird das Schlucken immer mehr erschwert.
Der Kranke wird hidufig, aber mit wechselndem Erfolge son-
diert, zeigt voriibergehende Besserung im Befinden, lisst seit
Ende August 189o rapiden Verfall der Kriifte erkennen und
stirbt am 8. November 189o.

Sektion: Der Oesophagus ist in den unteren zwei Dritteln
in eine carcinomatése, geschwiirige Fliche verwandelt mit
drohender Perforation in die Trachea. Diese ist mit Carcinom-
knoten dicht besetzt, zeigt aber keine Geschwiirsbildung. In
der Spitze der einen Lunge zeigt sich eine hiihnereigrosse,
gangrindse Caverne und dariiber carcinomatdse Infiltration.
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Das Parenchym der Lungen ist mit Knotchen durchsetzt, die
als Carcinommetastasen sich ausweisen.

43) K. ]., Flotzer, 58 Jahr; aufgenommen 16. Mai 189go.

Der Kranke hat 1870 den Feldzug mitgemacht und ist
angeblich seit dieser Zeit magenleidend. Seit Anfang Februar
dieses Jahres bestehen Schluckbeschwerden, die sich in der
letzten Zeit bedeutend gesteigert haben.

Die Sonde ldsst sich ohne Beschwerden nur bis 37 Cm
hinter der Zahnreihe hinabfiihren. In derselben Entfernung
stosst auch die diinnste Sonde auf ein starkes Hindernis, das
nicht zu iiberwinden ist, Im Anfang kann der Kranke noch
Fliissiges schlucken, spiter ist auch dies nicht mehr moglich
und er wird vom Rectum aus ernidhrt. Einige Tage lang
fithlt er sich dabei leidlich wohl; fiir die Dauer behilt er je-
doch die Klystiere nicht mehr bei sich, wird dusserst schwach
und stirbt am 22, Juni 189o.

Korpergewicht am 21. Mai 105 Pfd., am 28. 107 Pfd,,
am 18, Juni g2 Pfund.

Sektion: Ausserst abgemagerte Leiche. An der hin-
teren Fliche des Pericardiums dringt sich eine strangférmige,
derbe Masse in den Herzbeutel hinein, die vor der Wirbel-
siule gelagert ist. Die linke Lunge ist nirgends mit der an
der Wirbelsdule gelegenen Geschwulstmasse verwachsen. Der
Magen ist mit reichlichen Schleimmassen erfiillt; die Pylorus-
klappe und die Cardiamiindung sind frei fiir die Passage. Von
der Cardiatffnung aus kann man mit dem Finger gut 5 Cm
weit im Oesophagus nach oben dringen; dann stosst man aber
auf eine Verengerung des Oesophagusrohres, die fiir den Zeige-
finger noch durchgingig ist. 5—6 Cm unterhalb der Bifur-
cation der Trachea beginnend, findet man eine Infiltration der
Oesophaguswand durch eine weisse, ziemlich trocken aus-
sehende Geschwulstmasse, die an der Oberfliche fast gﬁnz zer-
kliiftet und zerfallen ist. Sie erstreckt sich nach abwirts etwa
7—8 Cm und nimmt den ganzen Umfang der Oesophagus-
wand, mit Ausnahme einer an der vorderen Wand gelegenen



314 Cm breiten Strecke, ein. In der Mitte der genannten Aus-
dehnung ist die Infiltration am stirksten, von fast 1 Cm Dicke,

und durchsetzt hier simtliche Schichten des Oesophagus, Die

oberhalb der Neubildung gelegene Strecke des Oesophagus ist
erweitert und verdickt. In der rechten Lunge finden sich im

Unterlappen zwei Gangrianhohlen, Die iibrigen Organe bieten .

keine nennenswerten Verinderungen dar. Metastasen nicht
vorhanden.

44) H. M., Handelsmann, 68 Jahr; aufgenommen 6. Mai
1890.

Der Kranke kann seit Februar dieses Jahres kein Fleisch
mehr vertragen. Seit mehreren Tagen ist es ithm unméglich,
feste Speisen zu schlucken; nur von Milch kann er sich ndhren.

Die Untersuchung der Lungen ergiebt zunichst ein rechts-
seitiges pleuritisches Exsudat. Eine weiche Sonde ldsst sich
ohne Miihe nur 35 Cm, von der Zahnreithe ab gerechnet, in
den Oesophagus einfiihren. Wiederholte Sondierungen ergeben
denselben Befund. Nur einmal gelingt es, die Sonde 39 Cm
tief einzufiihren. Infolge des Sondierens leichtere Nahrungs-
aufnahme.

Korpergewicht am 7. Mai 106 Pfd. 300 gr, am 14. 108 Pfd.
100 gr. Entlassen am 5. Juni 18go.

45) Frau W, K., 38 Jahr; aufgenommen 2zo. Juni 1891.

Die Kranke kommt nur zur Untersuchung in die Klinik.
Sie klagt iiber Schluckbeschwerden; feste Speisen gehen nicht
mehr hinab. Die Sondierung des Oesophagus ergiebt 42 Cm
hinter der Zahnreihe ein Hindernis.

46) Frau St. M., 50 Jahr; aufgenommen 11. Mai 1391.

Seit' Herbst 1890 hat die Kranke iiber hidufiges Erbre-
chen zu klagen, das sich meist bald nach dem Essen einstellt.
Feste Speisen, wie Brod, kann sie nur schwer schlucken.

Die Kranke ist sehr abgemagert und Husserst schwach.
Bei der Sondierung des Oesophagus stosst die weiche Schlund-
sonde 32 Cm hinter der Zahnreihe auf einen Widerstand. Die
Kranke bekommt ernihrende Klystiere.
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Korpergewicht am 14. Mai 54 Pfd. zo0 gr., am-z1. 72 Pfd.
Entlassen am 1. Jumi 18g1.

47) St. M., Bauer, 69 Jahr; aufgenommen 12. Januar 18g1.

Im Mai 1890 hat der Kranke zum erstenmale beim Schlu-
cken fester Speisen Beschwerden gehabt. Seit einem halben
Jahre sei er stark abgemagert.

Beim Einfithren der weichen Magensonde kommt man
37 Cm hinter der Zahnreihe auf einen Widerstand. Die Son-
dierung geschieht mit Erfolg.

Korpergewicht am 14. Januar g6 Pfd. 200 gr., am 2zo.
100 Pfd. 100 gr. Am 26. Januar entlassen.

48) Schn., R., Maurer, 71 Jahr; aufgenommen 2z3. Juni
1891.

Im Mirz verflossenen Jahres hat der Kranke bemerkt,
dass er die Speisen nur hinabbringen konne, soferne sie ganz
fein gekaut seien. Gegenwirtig konne er nur Fliissigkeiten ge-
niessen.

Eine fingerdicke Sonde stisst 27 Cm hinter der Zahnreihe
auf Widerstand, der jedoch iiberwunden werden kann. Die
tigliche Sondierung gelingt mit Erfolg.

Korpergewicht am 24. Juni 98 Pfd., am 1. Juli 99 Pfd,,
am 15. 98 Pfd. Am 19. Juli entlassen,

49) L. M,, 66 Jahr; aufgenommen 21. Mirz 1891.

Im Januar 18go hat der Kranke zum erstenmale bemerkt,
dass die Speisen nicht mehr gut in den Magen hinabgleiten.
Eines Tages starkes Blutbrechen. Seit Mitte Februar 1891
kann der Kranke nur noch fliissige Speisen zu sich nehmen.

Beim Sondieren stosst man 1g Cm hinter der Zahnreihe
auf ein Hindernis, das selbst die feinste Sonde nicht passieren
kann. Anfangs kann der Kranke noch fliissige Nahrung hinun-
terbringen, spiter nicht mehr. Erndhrende Klystiere haben
eine Zeit lang Erfolg, spiter werden sie nicht mehr zuriickge-
halten. Tod am 24. April 18g1.

Sektion: Ausserst abgemagerte Leiche. Der Magen sehr
klein. Der Oesophagus zeigt in seinem unteren Drittteil, 6 Cm



— 24 =

unterhalb der Bifurkation der Trachea beginnend und etwa 1 Cm
oberhalb der Cardiagrenze aufhérend, eine geschwiirige Zersto-
rung mit wallférmig aufgeworfenen Rindern und unregelmassig
zerkliiftetem Grunde, die nahezu die gesamte Schleimhaut im
Bereiche der genannten Strecke zerstért hat. Nur in der Mitte
der vorderen Wand ist ein etwa 1 Cm breiter Schleimhaut-
streifen iibrig geblieben, der grdsstenteils von der geschwiirigen
Unterlage abgehoben ist. Trotz der Ulceration zeigt die Oso-
phaguswand eine Verdickung fast um das fiinffache der nor-
malen Dicke. Eine bedeutende Striktur findet sich an der Ge-
schwiirsstelle, so dass selbst die Spitze des kleinen Fingers
nicht durchzudringen vermag. Oberhalb des Geschwiires ist
der Osophagus stark dilatiert. Die in der Nachbarschaft der
carcinomatésen Osophaguspartie gelegenen mediastinalen Lymph-
driisen sind geschwollen. Ausserdem sind die epigastrischen
Lymphdriisen in betrichtlicher Entfernung von dem Ulecus zu
einem iiber wallnussgrossen Packet knolliger Tumoren ver-
grossert, die mit dem Pancreaskorper verwachsen sind. In der
rechten Lunge, etwa in der Mitte des Unterlappens, nahe dem
Mediastinum posticum eine kleine Metastase. In anderen Or-
ganen keine Metastasen, noch sonstige wesentliche Verinder-
ungen.

so) Pfr., M., Taglohner, s4 Jahr; aufgenommen 7. De-
zember 1891.

Der Kranke kann seit September 1891 feste Speisen nicht
mehr gut schlucken; gegenwiirtic kann er nur von fliissigen
Dingen leben.

Eine dicke Sonde stésst schon 24 Cm hinter der Zahn-
rethe auf Widerstand, wiihrend eine sehr diinne Sonde 40 Cm
weit hinabgebracht werden kann. Heiserkeit durch Stimmband-
lihmung. Flissigkeit gelangt noch zum Teil in den Magen.

Korpergewicht am 8. Dezember 111 Pfd. 200 gr., am 16.
To6 Pfd., am 23. 107 Pfd. 300 gr.

51) Frau E. Fr., 60 Jahr; aufgenommen 27. Februar 1892,
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Mutter angeblich an Magenverhartung gestorben. Seit
1 Jahre Schluckbeschwerden.

Beim Sondieren 27 Cm von der Zahnreihe entfernt ein
Hindernis, das auch die diinnste Sonde bei wiederholt angestellten
Versuchen nicht passieren kann. Am 5. Mirz 1892 entlassen.

52) Frau W. Th., 37 Jahr; aufgenommen 3. November
1891, zum zweitenmal 28. Januar 1892.

Die Kranke, seit 18 Jahren magenleidend, hat einmal
starkes Blutbrechen gehabt. Seit Dezember 1891 kann die
Frau keine festen Speisen mehr vertragen, da sie dieselben so-
fort erbrechen muss.

Sonde stosst 4o Cm hinter der Zahnreihe auf ein Hin-
dernis, das nur von emer diinnen, soliden Sonde iiberwunden
werden kann. Durch tiglich ausgefiithrte Sondierung wird die
Stenose entschieden durchldssiger. Am 19. Februar 1892z mit
dem Rat entlassen, sich weiter sondieren zu lassen.

53) Frau R. ]., 63 Jahre; aufgenommen 22. April 1892.

Seit Wethnachten Unvermogen, feste Speisen zu geniessen,
da dieselben sofort wieder ausgeworfen werden.

Schlundsonde von 6 'fs Mm Dicke ergiebt 34 Cm hinter
der Zahnreihe ein Hindernis. = Auch Fliissigkeiten werden nur
schwer geschluckt. Mit der Ernidhrung durch Clysma ist die
Kranke unzufrieden, wird auf ihren Wunsch am 3. Mai ent
lassen.

Korpergewicht am 23. April 70 Pfd. 370 gr.,, am 26.
70 Pfd. 200 gr.

54) Sch., Friedrich, 45 Jahr; aufgenommen 8. November
1892. Y

Seit April 1892 mehr weniger heftige Magenbeschwerden
und Unvermdgen, feste Speisen zu schlucken. Beim Schlucken
ausserdem Schmerzempfindung.

Kachektisch aussehender Mann. Beim Einfiihren der Ma-
gensonde stisst man 36 Cm hinter der Zahnreithe auf einen
Widerstand, der von einer 43 Mm Durchmesser haltenden
Sonde iiberwunden werden kann. In den nichsten Tagen ge-
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lingt das Sondieren mit wechselndem Erfolge. Es stellen sich
beim Patienten Zeichen von Herzschwiche ein; starke Odeme
treten an den Beinen auf, und am 19. Januar 1893 erfolgt der
Exitus letalis.

Sektion: Kleine, zart gebaute, abgemagerte Leiche.
Magen von mittlerer Weite. Bei seiner Betastung fiihlt man in
der Gegend der Cardia eine starke ringformige Resistenz. Der
Magen zeigt vom Duodenum an aufgeschnitten an seiner In-
nenfliche eine fetzige, missfarbene, iibelriechende Geschwiirs-
fliche mit aufgeworfenem Rande. Diese nimmt die kleine Cur-
vatur bis auf 2 Cm Abstand von der Valvula Pylori ein und
ldisst an der Vorderfliche und der grossen Curvatur einen meh-
rere Finger breiten Streifen frei. An der Cardia ist die Ul-
ceration zirkuldr. Die Magenwand ist hier sehr stark verdickt.
Das Lumen der Cardia ist so verengt, dass es nicht méglich
ist, die Kuppe des kleinen Fingers durchzubringen. Die Wand
des Oesophagus ist sehr verdickt; seine Schleimhaut ist glatt,
in den untersten Particen aber von derben, zottenartigen Vor-
spriingen von Geschwulstmassen iiberlagert, die von der Car-
dia her in Gestalt einer zackigen Krone in das Lumen des
Oesophagus hineinmiinden. Der Darm zeigt nichts Abweichen-
des. Metastasen in anderen Organen nicht vorhanden.

55) H. J., Tierarzt, 68 Jahr; aufgenommen 26. Novem-
ber 1892,

Vater und Mutter an Magenleiden gestorben. Seit 8 Jahren
quile den Kranken die Gicht Vor 1'/: Jahren habe er sich
stark erkaltet und verspiire seither Schmerz beim Schlucken
fester Bissen.

Der Kranke zeigt an den Unterschenkeln geringés Odem.
Die Sonde stosst 38 Cm hinter der Zahnreihe auf einen Wi-
derstand, den diinne Sonden tiberwinden kénnen. Es gelingt
an den folgenden Tagen, eine mittelstarke Sonde in den Magen
einzufiihren.  Der Kriftezustand des Kranken bessert sich je-
doch micht. :

'1
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Korpergewicht am 26. November 126 Pfd., am j3o.
124 '/2 Pfd. Am 3. Dezember entlassen.

56) K. J., Tagléhner, 53 Jahr; aufgenommen 14. Juli
18g2.

Seit Weihnachten vorigen Jahres Unvermogen, feste Speisen
zu schlucken; gegenwirtig konne der Kranke nur noch von
Milch leben.

Ausserst abgemagerter, kachektisch aussehender Mann.
Bei der Sondierung stésst man 42 Cm von der Zahnreihe auf
ein Hindernis, das auch die diinnste Sonde nicht passieren kann.
Da spiter auch Fliissigkeit nicht mehr durchgeht, wird der
Kranke am 4. August behufs Anlegung einer Magenfistel der
chirurgischen Klinik iibergeben.

Korpergewicht am 14. Juli g9 Pfd., am zo. g7 Pfd., am 27.
96 Pfd. 300 gr., am 2. August g1 Pfd.

57) H. G., Girtner, 61 Jahr; aufgenommen 26. Juli 1892,

Seit Frithjahr Schiuckbeschwerden beim Essen fester Spei-
sen. Seit 3 Wochen kénne der Kranke nur von fliissiger Nah-
rung leben.

Die Sonde stisst 41 Cm hinter der Zahnreihe auf einen
Widerstand, den auch eine diinne Sonde nicht passieren kann.
An den nichsten Tagen wechselt sehr das Schluckvermogen
am 15. August gelingt es, die diinne Sonde 46 Cm tief einzu-
fiihren.

Korpergewicht am 27. Juli g6 Pfd. 200 gr, am 3. Au-
gust gg Pfd., am 10. 101 Pfd.,, am 18. 98 Pfd. Am zo0. Au-
gust gebessert entlassen.

58) M. K., Rotgerber, 51. Jahr; aufgenommen 5. Juni 18g2.

Seit Anfang Mai dieses Jahres Schmerzen beim Schlucken
fester Speisen. '

Eine dicke Sonde stisst 42 Cm hinter der Zahnreihe auf
einen Widerstand, eine diinne Sonde geht durch. Der Kranke
kann Flissigkeit gut schlucken. Am 14. Juni entlassen.

5g9) Sch., ]., Tagléhner, 42 Jahr; aufgenommen 13. Mai
1892.
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Mutter  vor 3 Jahren angeblich an Schlundverengerung ge-
storben. Im November des vergangenen Jahres habe der
Kranke zuerst bemerkt, dass feste Speisen nur in fein gekau-
tem Zustande in den Magen gelangen konnen. Seit Februar
dieses Jahres ofters Erbrechen.

Die Sondierung mit der weichen Schlundsonde ergiebt
32 Cm hinter der Zahnreihe eine Stenose, die jedoch iiber-
wunden werden kann. Der Kranke wird tiglich sondiert; trotz-
dem muss ein rasches Zunehmen der Stenose konstatiert werden.

Korpergewicht am 14, Mai 102 Pfd. 200 gr., am 13.
1oz Pfd. Am 18, Mai auf Wunsch entlassen.

6o) K. J., Hindler, 62 Jahre; nur zur Untersuchung auf-
genommen 14. Midrz 1892,

Eltern des Kranken an Magenleiden gestorben. Seit 8 Jah-
ren leide er an Aufstossen aus dem Magen. Feste Speisen konne
er seit etwa 4 Monaten nicht mehr schlucken.

Bei der Sondierung des Oesophagus stossen die Sonden

von 10 Mm und 6 Mm Dicke in einer Entfernung von 3o Cm
hinter der Zahnreihe auf Widerstand. Der Kranke soll Milch-
und Suppendiit halten und Vin. Condur. conc. nehmen.

61) S. ]J., Taglohner, 63 Jahre; aufgenommen 15. Februar
13q2. '

Seit etwa einem Monat kann der Kranke nur gut gekaute
Speisen schlucken. Beim Schlucken Schmerzempfindung. Nach
den Mahlzeiten ofters Erbrechen.

Der Kranke zeigt sehr schlechten Erndhrungszustand. Die
unteren Extremitidten in geringem Grade o&dematss. In einer
Entfernung von 34 Cm hinter der Zahnreihe stisst ein Sonde
von 1o Mm Dicke auf einen Widerstand, der von der 7 Mm
dicken Sonde passiert werden kann. Tiglich Sondierungen.
In den nichsten Tagen gelingt es, die 10 mm dicke Sonde
43 Cm tief hinabzufiihren. Schmerzen beim Schlucken haben
seit der Aufnahme nachgelassen.

Korpergewicht am 16. Februar 1oo Pfd., am 24. 102 Pfd.
200 gr. Am 26. Februar auf Wunsch entlassen.




62) W., M., Kaufmann, 46 Jahr; aufgenommen 15. Fe-
bruar 18g2.

Beim Mittagessen will der Kranke eines Tages plotzlich
bemerkt haben, dass die Speisen nicht mehr gut in den Ma-
gen gelangen. Diese Erscheinung hat zugenommen, so dass
cegenwiirtiz feste Bissen sofort wieder ausgeworfen werden.

Der Kranke ist ein wohlbeleibter Mann von ziemlich gu-
tem Aussehen. Mit der 10 Mm dicken Sonde stosst man zu-
nichst 20 cm von der Zahnreihe ab gerechnet auf ein Hin-
dernis; ist dieses tiberwunden, dann triftt die Sonde bei 34 Cm
Entfernung auf e¢inen zweiten Widerstand. Am 17. Februar
gelingt es, die 10 Mm dicke Sonde 36 Cm tief einzufiihren,
die 7 Mm dicke Sonde bis in den Magen. Am 17. Februar
mit dem Rat entlassen, sich moglichst hiufig die entspre-
chende Sonde einfithren zu lassen.

63) N., Chr., Bauer, 56 Jahr; aufgenommen 18. Januar
18¢gaz.

Seit 4 Wochen hat der Kranke Beschwerden beim Schlu-
cken; zuerst hat er diese beim Genuss von Fleisch gehabt, In
den letzten Tagen hat er nur von fliissigen Speisen leben
kdnnen.

Der Kranke ist sehr korpulent und von starkem Knochen-
bau. An den unteren Extremititen Odeme. Bei der Sondie-
rung stosst die 1o Mm dicke Sonde 31 Cm hinter der Zahn-
rethe auf Widerstand ; die 5 Mm dicke Sonde geht 33 Cm tief
hinab. Der Kranke wird wiederholt sondiert und erhilt nur
fliissige Didt. Es gelingt jedoch auch an den nichsten Tagen
nicht, mit der diinnen Sonde das Hindernis zu iiberwinden.

Kérpergewicht am 1g. Januar zoo0 Pfd., am 27. 200 Pfd.
200 gr., am 3. Februar 194 Pfd. 300 gr., am 10. 196 Pfd.
300 gr. Am 11. Februar wird der Kranke auf Wunsch ent-
lassen.

64) B., Fr., Maurer, 62 Jahre; aufgenommen 1g. Juni

1803.
Seit Januar 1893 Beschwerden beim Schlucken fester Spei-



sen. Der Kranke habe oft das Gefiihl gehabt, als ob 1thm in
der Speiserohre etwas stecken bliebe.

Mann von mittelstarkem Korperbau. An den Knécheln
starke Odeme. Die Untersuchung mit der Schlundsonde er-
giebt, dass die Sonden aller Kaliber 45 Cm tief eingefiihrt
werden konnen, dann aber auf ein uniiberwindliches Hindernis
stossen.

65) Pr., J., Schneider, 64 Jahr; aufgenommen 15. Juni
1893. '

Seit ungefihr einem halben Jahre Druck iiber dem Magen
nach dem Essen. Feste Bissen kiénne der Kranke nicht mehr
gut schlucken,

Mann von kriftigem Korperbau. Die eingefiihrte Sonde
stosst etwa 2o Cm hinter der Zahnreithe auf ein Hindernis, das
durch eine diinne Sonde iiberwunden wird. Das Sondieren ge-
lingt stets leicht. Am 19. Juni erheblich gebessert entlassen.

66) V., 8., Weingirtner, 45 Jahr; aufgenommen 5. Januar
1893, zum zweitenmal z3. Mai, zum drittenmal 13. September.

Seit einem halben Jahre Schluckbeschwerden; feste Speisen
gelangen nur mit Miihe in den Magen. Verschiedenemal, vor
2 Jahren im April zum erstenmale, hat der Kranke Blutbre-
chen gehabt.

Ziemlich grosser, schmichtiger Mann, Die Schlundsonde
stisst 45 Cm hinter der Zahnreihe auf einen Widerstand, den
selbst ganz diinne Sonden nicht iiberwinden konnen. Am 13. Ja-
nuar und an den folgenden Tagen gelingt es, eine Sonde der
zweitdiinnsten Nummer sicher in den Magen einzufilhren und
dadurch die Erndhrung und den Kriftezustand des Kranken
wesentlich zu bessern.

Korpergewicht am 11. Januar rr1 Pfd.,, am 18, 112 '/2 Pfd,,
am 25. 114 Pfd., am 1. Februar 117 Pfd., am 15. 117 Pid;
am 22. 119 Pfd.,, am 1. Miérz 120 !'¢ Pid.

Bei der zweiten Aufnahme am 23. Mai gelingt es, eine
diinne, weiche Sonde ohne wesentliche Schwierigkeit bis in den
Magen einzufiihren,




Koérpergewicht am 24. Mai 112 Pfd, am 31. 115 Pfd.

Die Untersuchung mit der Sonde bei der dritten Aufnahme
am 13. September ergiebt 24 Cm hinter der Zahnreihe einen
deutlichen Widerstand, der jedoch von einem diinnen Bougie
tiberwunden werden kann. Die Stenose beginnt demnach jetat
schon in der Hohe der Bifurkation. Das Aussehen des Kran-
ken wird infolge der durch das Sondieren bewirkten leichteren
Nahrungsaufnahme bald sichtlich gebessert. Wiederholte Aus-
heberung des Magens nach einem Probefriihstiick ergiebt bei
der Priifung auf Salzsidure negatives Resultat. :

67) Br., ]., Fuhrmann, 55 Jahr; aufgenommen 7. Juli
18913.

Feste Speisen, wie Brod und Fleisch, kann der Kranke
seit Ende April nicht mehr vertragen. Seit 7 Wochen will der
Kranke sogar fliissige Nahrungsmittel nur schwer bei sich be-
halten konnen.

Kachektisch aussehender Mann ohne Odeme. Beim Son-
dieren stiosst man 30 Cm hinter der Zahnreihe auf ein etwa
g Cm langes, rauhes Hindernis, das von der 11 Mm im Durch-
messer haltenden Sonde nicht iiberwunden werden kann. Am
19. Juli kann ein Bougie von 8§ Mm Durchmesser nur mit Miihe
die Stenose passieren. In den letzten Tagen des Juli hat sich
das Hindernis mit Bougie ¢ %'s Mm stets leicht iiberwinden
lassen.

Korpergewicht am 8. Juli g4 Pfd., am 12. 102 Pfd.,, am
18. 104 Pfd. (keine Odeme), am 3. August roz Pfd. Am
5. August 1893 entlassen.

68) F., ]., Sattler, 6o Jahr; aufgenommen 7. Juli 1893.

Seit Ende Mirz bemerkt der Kranke, dass ihm feste Bissen
im Halse stecken bleiben und wieder nach oben beférdert wer-
den. In der letzten Zeit hat Patient nur von Wein, Kaffee,
Milch und Suppen leben koénnen.

Der Kranke ist von gutem Erndhrungszustand. Bei der
Sondierung stésst man mit der Sonde von 10 /s Mm etwa
23 Cm hinter der Zahnreihe auf ein Hindernis. An den nich-



sten Tagen gelingt es, mit der Sonde von 823 Mm Durch-
messer die Stenose leicht zu iiberwinden, wodurch sich der
Kranke erleichtert fiihlt.

Kérpergewicht am 7. Juli 136 Pfd. 200 gr.,, am 12.
i;ﬁ Pfd. Am 20. Juli 1893 entlassen.

69) E., A, Wirt, 44 Jahr; aufgenommen 1. August 1893.

Der Kranke leidet seit etwa einem Vierteljahr an Appe-
titlosigkeit und bemerkt, dass er sehr an Gewicht abgenommen
habe. Feste Speisen kann er seit 1 '[: bis 2 Monaten nur mit
Miihe schlucken und muss dieselben sehr oft wieder von sich
geben. .
Das Einfiihren der Sonde in den Oesophagus verursacht
starkes Wiirgen. Die Sonde stosst in der Gegend der Cardia
auf Widerstand; doch kann eine diinne Sonde bis in den Ma-
gen durchgefiihrt werden. Nach einem Probefriihstiick wird der
Magen ausgehebert. Reaktion auf Salzsidure negativ. Am 4. Au-
gust entlassen.

70) K. Fr., Taglohner, 65 Jahr; aufgenommen 13. Juni
1893.

Seit Oktober vorigen Jahres Schluckbeschwerden. Die-
selben hitten sich allmilig so verschlimmert, dass der Kranke
gegenwiirtig nur noch flisssige Nahrung zu sich nehmen kénne.

Beim Sondieren des Oesophagus gelingt es, stirkere Son-
den 32 Cm tief in den Oesophagus einzufithren, bel welcher
Entfernung man auf ein Hindernis stisst, das nur einmal sicher
durch eine 5'/s Mm im Durchmesser haltende Sonde passiert
werden kann. Durch das Sondieren gelingt es, dem Kranken
Milch beizubringen. Im weiteren Verlaufe Sondieren von wech-
selndem Erfolge begleitet. Am 21. Juni ist es moglich, mit
der Sonde von 1o Mm Durchmesser die Stenose zu passieren.
Korpergewicht am 14. Junmi 85 Pfd. 400 gr., am 21. g1 Pfd.
1oo gr. In den letzten Tagen des Juni verschlimmert sich
das Befinden des Kranken. Es treten heftige Schmerzen auf

der rechten Seite auf. RHU tympanitischer Schall und schwache,

deutlich metallisch klingende Rasselgerdusche. Tod am 3. Juli.
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Klinische Diagnose: Carcinom des Oesophagus,
Durchbruch in die rechte Pleurahéhle, abgesackter Pneumothorax.

Sektion: Beim Abnehmen des Sternums wird eine um-
fingliche, abgesackte Hohle im rechten Pleuraraume sichtbar,
die nach oben bis zur vierten Rippe reicht und nach unten
durch das Zwerchfell abgeschlossen wird. In der Héhle be-
findet sich eine gelblich graue Masse von widrigem Geruch.
Im Oesophagus zeigt sich fingerlang iiber der Cardia eine
Striktur, die eben noch den Durchgang der Zeigefingerspitze
gestattet. Nach dem Aufschneiden zeigt sich an der Kreu-
zungsstelle mit dem linken Bronchus die erwihnte Striktur,
die durch Einlagerung einer weisslichen, harten Masse in die
Wand des Oesophagus bedingt ist. Auf der Innenfliche des
Oesophagus befindet sich, der verengten Stelle entsprechend,
ein cirkuldres, etwa 3 Cm langes Geschwiir mit unregelmiissig
hickerigem, teils gelbweisslichem, teils graugriinlichem Grunde
und Rande. Unmittelbar iiber der Stenose findet sich rechter-
seits eine Perforation der Oesophaguswand, durchgingig fiir
eine federkieldicke Sonde, die unmittelbar in die Pyopneumo-
thoraxhohle fithrt. Die letztere erstreckt sich vom hinteren
stumpfen Rande der Lunge bis vollstindig zur Spitze hinauf;
nach vorn ist sie durch feste, alte Adhisionen abgekapselt.
Metastasen finden sich nicht.

71) Gr. Th., Miiller, 41 Jahre; aufgenommen 11. Januar
1893.

Reit Anfang Oktober vorigen Jahres verursacht dem Kranken
das Schlucken fester Speisen in der Speiseréhre einen bren-
nenden Schmerz,

Stark abgemagerter Mann von kachektischem Aussehen.
Die Magensonde stisst 40 Cm hinter der Zahnreihe auf einen
Widerstand, der jedoch von einer 4'/s Mm im Durchmesser
haltenden Sonde iiberwunden werden kann. Der Kranke wird
tiglich sondiert und bekommt Vin. Condur. concentr. dreimal
tiglich 1 Essloffel. Am 24. Januar und an den folgenden
Tagen gelingt es nicht mehr, mit der dinnsten Sonde das

Voigt, Krebs der Speiserihre. 3
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Hindernis zu iiberwinden, weshalb zu Nihrklystieren Zuflucht
genommen wird. Das Korpergewicht ist von 105 Pfd. auf
g6 Pfd. herabgesunken. Die Abmagerung schreitet, da es im
weiteren Verlaufe nur einmal gelingt, die Stenose mit einem
etwa 6 Mm dicken Bougie zu iiberwinden, fort (Gewicht am
2, Februar g3 Pfd.), und der Kranke stirbt unter zunehmender
Schwiche am 8. Februar.

. Sektion: Grosse minnliche Leiche von starkem Kno-
chenbau, mit starker Abmagerung und sehr atrophischer Musku-
latur, Bei der Eroffnung der Bauchhéhle fillt am unteren
Drittel ein haselnussgrosser Tumor auf, der mit dem Lig. teres
im Zusammenhang steht und auf der Schnittfliche einen mil-
chigen Saft abstreichen ldsst. Im Lig. gastre-colicum  findet
sich ein umfingliches Convolut derber, rundlicher Geschwulst-
knollen. Die Radix mesenterii lidsst zahlreiche Einlagerungen
kleiner, gelb gefirbter Lymphdriisen erkennen, die hie und da
auf der Schnittfliche einen weisslichen Krebssaft abstreichen
lassen. Nach Abhebung des Sternums zeigt sich das media-
stinale Bindegewebe eiterig infiltriert. Der Herzbeutel ist mit
purulentem Odem bedeckt, das sich nach rechts kontinuierlich
als eitrige Pleuritis fortsetzt. Die rechte Lunge ist mit der
Thorasxwand und dem Herzbeutel innig verbunden durch ein
frisches, fibrindses Exsudat. In der rechten Pleurahéhle 6oo
bis 700 cbem einer serds-eitrigen Fliissigkeit von penetrantem,
putridem Gestank. Der Oesophagus ist in seinen oberen Teilen
miissig erweitert und verdickt. Etwa 1 Cm oberhalb der Bi-
furcation der Trachea zeigen sich in den inneren Schichten
der Oesophaguswand leicht vorspringende, knotige Platten von
Erbsen- bis Pfenniggrosse, die direkt in eine ‘das Rohr in
seiner ganzen Circumferenz durchsetzende derbe, weisse In-
filtration iibergehen, die sich bis zur Cardia fortsetzt. Anfing-
lich ist dieselbe noch von Schleimhaut, bezw. deren Epithel
bedeckt; in der Mitte zwischen Anfang und Ende der Infil-
tration schwindet aber die Schleimhaut ganz, und es treten
an der Innenfliche unregelmiissige, feine, hockerige, weissliche
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Geschwulstmassen zu Tage. Die Dicke der Infiltration betrigt
an den nicht ulcerierten Partieen etwa 8 Mm, an den ulcerierten
hingegen 5 mm. Nach der Cardia hin nimmt die Dicke
wieder etwas zu, indem zugleich die Schleimhaut sich wieder
einstellt. Etwa 2'/2 Cm unterhalb der Bifurcation an der Kreu-
zung mit dem linken Bronchus ist der ulcerative Zerfall am
stiarksten. Daselbst ist eine haselnussgrosse Hohle, die einen
Durchbruch der Oesophaguswand bedingt hat. Die nach dem
Pleuraraume gelegene Basis der Hohle ist aber durch Ver-
wachsungen der Lungenpleura von der Pleurahéhle abgeschlos-
sen. Die Bronchialdrisen sind am Hilus jeder Lunge zu
grossen, knotigen Tumoren angeschwollen. Auf dem Durch-
schnitte zeigen sich die Driisen durch und durch durchsetzt
von weisslichen, schmierigen, Saft liefernden Geschwulstmassen.
Eine Perforation in die Lungen hat nirgends stattgefunden.

In der rechten Lunge findet man im Oberlappen frische
Brandhohlen, und ausserdem zeigt sich eine wallnussgrosse,
herdférmige, croupése Pneumonie. Die linke Nebenniere ist
aufs doppelte vergrossert und zum grossten Teile von einer
Geschwulstmasse durchsetzt, welche die grossen Bauchgefisse
umgiebt und komprimiert. Die linke Niere ist normal. Die
rechte Niere zeigt an der Oberfliche in der Capsula adiposa
einige flachknotige Neubildungen. Im Fundus des Magens
zeigen sich, unabhingig vom Infiltrat der Oesophaguswand,
2 Cm von der Cardia entfernt, mehrere haselnussgrosse, sub-
mucos gelegene Geschwulstknoten von weissem, ziemlich derbem
(GGewebe, das nur wenig triilben Saft abstreichen ldsst. Im
rechten Leberlappen finden sich weisse Geschwulstknoten mit
zentraler Delle.

72) Frau G., 58 Jahr; aufgenommen 12. Juli 18¢3.

: Seit verflossenem Winter Beschwerden beim Schlucken
fester Speisen.

Kachektisch aussehende Frau. Die Sonde stissst 29 Cm
hinter der Zahnreihe auf ein uniiberwindliches Hindernis, das
auch Sonden des diinnsten Kalibers nicht passieren kdnnemn.

3*



Um die Kranke vor Inanition zu bewahren, wird dieselbe durch

Clysmata ernihrt.
Korpergewicht am 15. Juli 8o Pfd. 100 gr., am 21. 73 Pfd.

Am 23. Juli verlisst sie die Klinik.

Nachdem ich nun im Auszuge alle Fille mitgeteilt
habe, werde ich im Folgenden nach Zasammenstellungen
bei allen Kranken mdéglichst genau den Sitz des carcino-
matosen Geschwiires im Oesophagus feststellen, das Ge-
schlecht und das Alter der Patienten statistisch angeben,
die Angaben verwerten, die vielleicht zur Atiologie des
Leidens in Beziehung stehen konnten, bei den zur Obduc-
tion gelangten Kranken etwaige Perforationen des Krebses
und Metastasen genauer mitteilen und zuletzt besonders
den Erfolg eingehend beriicksichtigen, den die Sonden-
behandlung aufzuweisen hat.

Wie die Aufzahlung der Falle ergeben hat, sind in
den Jahren 1871—1893 in der hiesigen medizinischen Klinik
im Ganzen 72 Personen mit Krebs des Oesophagus in
Behandlung gewesen. Von den 72 Kranken gehorten 63
dem minnlichen und nur g dem weiblichen Geschlechte
an. Das minnliche Geschlecht ist demnach bei weitem
stirker belastet, als das weibliche. Das Verhiltnis zwi-
schen beiden Geschlechtern ist gleich 63 : 9 oder genau
7 :1. Zu einem ganz analogen Resultate sind auch Zenker?)
und namentlich Petri?) gekommen, wihrend Mackenzie
und Rebitzer % die Manner im Vergleich zu den Wei-
bern nicht in gleichem Grade vorherrschend befallen fan-
den. Petri filhrt unter 44 aus dem pathologischen In-

1) Zenker und v. Ziemssen, Krankheiten des QOesophagus in
Ziemssens Handbuch der spec. Path, und Ther. Bd. VIL 1, Anhang.

2) Petri, Krebs der Bpeiserihre, Dissertation. Berlin 1868,

3) Rebitzer, Zur Kemntnis des Krebses der Speiserchre. Disser-
tation. Miinchen 1889.
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stitute zu Berlin mitgeteilten Fillen von Speiserchrenkrebs
nur 3 Frauen an. Er findet also das Verhiltnis zwischen
beiden Geschlechtern gleich 41:3. Zenker giebt nach
seinen Erhebungen eine 7—8mal stirkere Disposition des
ménnlichen Geschlechtes zu Krebs der Speiserchre an.
Bei Mackenzie ') hingegen befinden sich unter den
100 Fillen, die er auffithrt, 71 Manner und 29 Frauen.
Dies wiirde also einem Verhiltnisse von ungefihr 2,4 : 1
entsprechen. Rebitzer endlich teilt aus dem Miinchener
pathologischen Institute 29 Fille, darunter 21 Ménner und
8§ Weiber, mit, was einem Verhiltnisse von ungefihr 2'/2 : 1
gleichkommt.

Der Grund fiir das haufigere Befallensein der Ménner
ist in Dunkel gehiillt. Es muss entschieden Wunder neh-
men, dass an Carcinom des Oesophagus ganz vorwiegend
das minnliche Geschlecht leidet, wahrend bei der raumlich
niachst liegenden Krebsform, dem Magenkrebs, eine irgend
verschiedene Disposition beider Geschlechter sich nicht
nachweisen lasst. Zenker sagt in seiner Arbeit iiber
Carcinom des Oesophagus folgendes iiber diesen Punkt:
sda eine Verschiedenheit im Bau der minnlichen und
weiblichen Speiserdhre weder bekannt, noch wahrscheinlich
ist, so ist der Grund dieser auffallenden Differenz wohl
sicher darin zu suchen, dass das minnliche Geschlecht sich
allen wahrscheinlichen Gelegenheitsursachen bei weitem
mehr aussetzt als das weibliche«. Zu diesen Gelegenheits-
ursachen, die bei Miinnern vielleicht einer Beachtung wert
wiren, rechnet Zenker vor allem den Abusus spirituo-
sorum. In derselben Schrift macht er auf die von vielen
Autoren betonte Erfahrung aufmerksam, dass besonders
hiufig Potatoren von Oesophaguskrebs heimgesucht werden,

1) Citiert nach Rebitzer, Zur Kenntnis des Krebses der Speiserchre,
Miinchner Dissertation 1889.



weil diese ihrer Speiserdhre sehr viel mehr zumuten, als
diejenigen, welche in Alcoholicis missig sind. Was die
direkte Einwirkung der Getrinke auf die Speiserchre an-
lange, so konne man ecine solche doch nur fiir die stark-
sten derselben, also besonders den Branntwein zugeben,
wihrend Bier und Wein bei ihrem raschen Hinabgleiten
die wohlgeschiitzte Speiserchre kaum geniigend stark zu
reizen im stande seien. Grisseres Gewicht miisse man auf
die Mageniiberladungen legen, die Aufstossen und Erbrechen
im Gefolge hatten, und das zu hastige Essen, in Folge
dessen teils zu grosse, mechanisch reizende oder teils zu
heisse, thermisch einwirkende Bissen verschlungen wiirden.
Von schiadlichem Einflusse auf die Speiserohre konnten
fir die Dauer auch zu stark gewiirzte, scharfe Speisen
werden, die ja durchschnittlich von Mannern mehr bevor-
zugt werden als von Weibern.

Bei unseren 72 Patienten ist nur zweimal in dem
Krankenbericht ausdriicklich angegeben, dass der Betref-
fende ein Potator gewesen und vielleicht dadurch den
Grund zu seinem spiteren Krebsleiden gelegt haben kénnte.
Es sind dies die Fille 1 und 24. Bei manchen anderen
Kranken, besonders bei Wirten und Brauern, darf jedoch
auch Missbrauch in Alcoholicis angenommen werden.

Was die traumatischen Liasionen der Speisershre (durch
Verbrennung mit Sduren, Verschlucken zu heisser und zu
grosser Bissen) und die Vollerei anbelangt, die vielleicht
ein Carcinom des Oesophagus verursacht haben konnten,
so finden wir in dem Krankenberichte der 72 Patienten
ebenfalls nur ganz wenige diesbeziigliche Angaben. Von
G. Fr., Fall 24, heisst es in der Anamnese, dass sich der
Kranke durch das zu heisse Essen von Eierkuchen den
Hals stark verbrannt habe, und die Ehefrau behauptete,
dass seit der Zeit die Schlingbeschwerden aufgetreten seien.
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In der Anamnese von W. H., Fall 2, ist berichtet, dass
der Kranke, der sich stets einer tadellosen Gesundheit zu
erfreuen hatte, eines Tages einen gehorigen Loffel voll
- Kartoffelsalat hastig zu sich genommen und sofort darauf
ein schmerzhaftes Gefilhl im Halse verspiirt habe. Sind
diese Aussagen auch der Beachtung wert, so stehen sie
doch jedenfalls zu vereinzelt da, um ihnen eine grosse
atiologische Bedeutung beilegen zu konnen. Ausserdem
liegt die Vermutung sehr nahe, dass die Kranken infolge
des plotzlichen Unvermégens zum Schlingen zum ersten-
male auf das schon linger bestehende Carcinom des Oeso-
phagus aufmerksam gemacht wurden, das bis dahin bloss
noch keine deutlichen Symptome gemacht hatte.

Beziiglich der Erblichkeit weist Mackenzie darauf
hin, dass bei 11 Prozent seiner Patienten carcinomatise
Erkrankungen in der Familie vorgekommen seien. Bei
den 72 mir zur Verfiigung stehenden I7dllen ist nur einmal
(Sch. J. 59) die Angabe gemacht, dass die Mutter des
Kranken vor 3 Jahren an <Schlundverengerung= gestorben
sel. Verschiedene Male hingegen haben die Kranken be-
tont, dass ihre Eltern oder Geschwister magenleidend seien,
bezw. an Magenleiden oder Magenverhirtung gestorben
wiaren. Diese Thatsache findet Erw’eihming bei Nto. 3, 17,
22, 51, 55, 60, also sechsmal, das ist in 8,33 Prozent.
Hinsichtlich der Erblichkeit sagt Zenker, dass fiir den
Oesophaguskrebs in der Literatur nur ganz vereinzelte Fille
angefiihrt werden.

Was das Lebensalter der Kranken betrifft, in dem
Krebs des Oesophagus am hidufigsten aufzutreten pflegt,
so wird bekanntlich von allen Seiten darauf hingewiesen,
dass hauptsiichlich Personen, die das vierzigste Jahr iiber-
schritten haben, von Krebsleiden befallen werden. Be-
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trachten wir darauf -hin unsere 72 Falle, so ergiebt sich
folgendes Resultat:
Von den Kranken waren unter 40 Jahren: 12, 19, 23,

36, 45, 52, also im Ganzen 6 = 8,33 °/o. Darunter 3 Ménner .

und 3 Frauen. ]

Zwischen 40 und 5o Jahren: 3, 5, 7, 24, 27, 33, 34,
42, 54, 59, 62, 66, 69, 71, also im Ganzen 14 mainnliche
Patienten oder 19,4 °/o.

Zwischen 50 und 60 Jahren: 6, 8, 11, 13, 14, 18§, 16,
17,20, 21, 22;,25;.26, 32, 35: 41, #3: A6, 5080 58 S
67, 72, also im Ganzen 24 Kranke = 33,3 °/v. Darunter
21 Mainner und 3 Frauen.

Zwischen 60 und 70 Jahren: 1, 4, 9, 10, 18, 28, 29,
37, 38, 44, 47, 49, 51, 53, 55, 57, 60, 61, 64, 65, 68, 7o,
also im Ganzen 22 Kranke = 30,5 %/o. Darunter 19 Manner
und 3 Frauen.

Von den Kranken waren iiber 70 Jahre: 2, 30, 31,
39, 40, 48, also im Ganzen 6 = 8,33 “/o.

Wir sehen also, dass bei den meisten Kranken das
Leiden sich zwischen dem vierten und siebenten Dezennium
cingestellt hatte. 60 Kranke kommen im Ganzen auf das
Alter von 41 bis 70 Jahren (das sind 83,3 %e). Diese
Zahlen gleichen sehr denjenigen, die Petri und Zenker
hinsichtlich des Alters ihrer Kranken gefunden haben;
denn beider Fille verteilen sich in folgender Weise auf
die verschiedenen Altersklassen: \

31 —30 ]., 4g1—50 J., 51 —060 |J., 61—70 J., 71-—80 ]*

Betrii “35 | I 7 18 6 3
Zenker 14 | 1 5 4 3 I
4Gl 2 12 22 9 4

Bei Rebitzer ist unter 29 Fillen von Oesophagus-
krebs ein Kranker erst 31 Jahre alt, ein zweiter 39 Jahre.
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Die iibrigen 27 stehen zwischen dem 40. und 70. Lebens-
jahre.

Wir kommen nun zur Bestimmung des Sitzes des Car-
cinoms bei unseren 72 Kranken. Uber dieses Verhalten
gehen die in der Literatur mitgeteilten Angaben der ver-
schiedenen Autoren sehr auscinander. Ich werde zuerst
aus den mir zu Gebote stehenden 72 Fillen eine Statistik
iiber den Sitz des Oesophaguskrebses aufstellen und dieser
dann die Angaben anderer Autoren folgen lassen.

In 4 unter 72 Fillen war der Sitz nicht festzustellen.
Es sind dies die Fille: 6, 11, 13, 37.

Im unteren Drittteil des Oesophagus, bezw. an der
Cardia hatte das Carcinom in folgenden Fillen den Sitz:
B R RS P R e S T (R R 1 e A Y L T o
31, 32, 33, 34, 36, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 46, 47, 52, 53,
54, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 62, 64, 69, also im Ganzen
41mal. Darunter 35 Minner und 6 Weiber.

Im mittleren Drittteil des Oesophagus hatte der Krebs
den Sitz in folgenden Fillen: 7, 14, 16, 20, 21, 24, 3§,
41, 48, 49, 51, 6o, 63, 67, 68, 70, 72, also im Ganzen
17mal. Diese 17 Fille verteilen sich unter 15 Manner
und 2 Irauen.

Im mittleren und unteren Drittteil hatte das Carcinom
seinen Sitz in folgenden Fallen: 1, 23, 42, 50, 66, 71, also
im Ganzen 6mal. Auf diese 6 Fille kommen § Minner
und 1 Frau.

Im oberen Drittteil des Oesophagus hatte das Car-
cinom seinen Sitz in den Fillen: 8, 22, 28, 65, also im
Ganzen nur 4mal.

Im oberen und mittleren Drittteil war das Carcinom
unter den 72 Patienten in keinem Falle lokalisiert.

Wir sind also zu dem Resultate gekommen, dass das
Carcinom am meisten in dem unteren Drittel des Oeso-



phagus, bezw. an der Card ia‘selbst seine Lolkalisation halt;‘_:
(von 68 Fillen g4imal = 60,3 %/0). Demnichst zeigt sich
das mittlere Drittteil am stirksten befallen (unter 68 Fillen
17mal, also in 25%/). Seltener schon ist das mittlere und
untere Drittel zu gleicher Zeit befallen (nur 6mal, das ist
in 8,8%). In ganz wenig Fillen war das obere Drittel
der Sitz des Krebses (nur 4mal, das ist in 5,9°%0).

Wir konnen also folgende Skala aufstellen: das Car-
cinom hatte scinen Sitz:

Im oberen Drittel in . . . . . 4 Fillen = 5,6%
- ‘mittleren Writtel in" <7 TG S o S
., mittleren und unteren Drittelin 6 , =828%
o ranterens Diattel  Gne s a E ey 158 Sy srie 5{3;3 %o

Berechnen wir noch, wie oft in diesen Fillen jeder
der 3 Abschnitte tiberhaupt beteiligt war, so kommen wir
zu folgendem Ergﬂbnié: Das obere Drittel war befallen
4mal = 5,9%0; das mittlere Drittel war befallen 23mal
= 33,8%0; das untere Drittel war befallen 47mal = 69,10,

Diese Statistik stimmt wiederum im Grossen und
Ganzen mit den Angaben iiberein, die Petri, Zenker
und Rebitzer beziglich des Sitzes gemacht haben. Nach
diesen hatte das Carcinom seinen Sitz:

Nach Petri nach Zenker nach Rebitzer

Im oberen : T L
B o R LA Fiillen (4,5%), in 2 Fillen (13,3%0), in 3 Filllen (159/).
Im miitleren 2 ‘
Dirittel n T3 4 [2915”“)’ n 1 Falle {ﬁlﬁul'llu}: n 4 1 {Eﬂnfﬂf'
Im unteren a5
Dirittel 7 18, (40,9%0), 5, 6 Fiillen (409), ,, 6 ,, (30%).
Im ob. und 3 i
mittl, Drittel " 1 Falle {.zriu-'r“}r n 2 1 “3:3“&'}: . | Falle (ﬁuf[,.:]
Im mittl. u,

» 8 Fillen (18,100), ,, 3 , (20%,) ., 3 Fillen (15%)

42 Fille 17 Fille,
Die Prozentzahlen sind von Petri auf 44 Fille be-

unt. Drittel

14 Fille
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rechnet, bei deren einem der Sitz unbekannt war; bei dem
anderen erstreckt sich der Sitz auf alle 3 Drittel.

- Von Zenker sind die Prozentzahlen auf 15 Fille
berechnet, indem er noch einen Fall in allen 3 Dritteln
angiebt,

Rebitzer hat die Prozentzahlen auf 20 Fille be-
rechnet, indem er einen Fall in allen 3 Dritteln beschreibt
und zwei, welche die untere Hilfte des Rohres einge-
nommen haben.

Vergleichen wir unsere Statistik mit derjenigen von
Petri, Zenker und Rebitzer, so sehen wir, dass das
obere Drittel bei Petri und Rebitzer genau so, wie
bei unseren Fillen, am seltensten Sitz des Carcinoms ist.
Haufiger schon fanden auch Petri und Rebitzer das
mittlere Drittel vom Krebs befallen, und am hiufigsten
ist, mit unseren Angaben iibereinstimmend, das untere
Drittel der Speiserchre beteiligt gewesen. Bei Zenker
kommt ebenfalls die griosste Anzahl der Fille auf das
untere Drittel.

Auch Koster!') und Forster? lassen das untere
Ende der Speiserchre am hiufigsten befallen sein (nach
Fiorster in der Hilfte aller Fille), das mittlere Drittel
seltener (nach Forster gleich dem oberen Ende in /s
der Fille). Klebs?®) und Rindfleisch#) hingegen geben
den mittleren Teil, im Besonderen die der Bifurcation der
Trachea entsprechende Partie als den gewdhnlichen Sitz
des Krebses an, Niemeyver?®) wiederum ist zu der An-
sicht gelangt, dass das obere und untere Drittel am hau-
figsten, seltener das mittlere ergriffen sei. Ewald?)

1), 2), 3), 4) Citiert nach Zenker und v. Ziemssen.

5) Lehrbuch der spez. Path. und Ther. Bd. 1. 8. Aullage.

6) Klinik der Verdawungskrankheiten. 1I. Krankheiten des Magens,
3. Auflage. Berlin 1893.



schliesslich hilt fiir die bevorzugte Stelle des Carcinoms
der Speiserohre die 8 Cm unter dem Introitus Oesophagi,
mithin 23 Cm hinter den Schneidezihnen gelegenen Ver-
zweigungsstelle des linken Bronchus mit dem Oesophagus.
Etwas weniger haufig hat das Carcinom nach diesem Autor
dicht oberhalb der Cardia seinen Sitz.

Das von uns gefundene Ergebnis, dass das untere und
demzuniichst das mittlere Drittel die Pridilectionsstellen
des Carcinoms waren, konnte der Theorie der mechanischen
Reizwirkung als Gelegenheitsursache des Krebses einen
neuen Stiitzpunkt geben. Man hat bekanntlich angenommen,
dass in dem unteren Drittel die enge Cardia durch langeres
Aufhalten der Bissen und in dem mittleren die unnach-
giebige Wand des den Oesophagus kreuzenden linken
Bronchus, der durch grobere Bissen einem Druck seitens
der Speiserohre ausgesetzt ist, eine anhaltende Veranlassung
zur mechanischen Reizung dieser beiden Abschnitte geben
sollen.

Wie ich in der Einleitung hervorgehoben habe, wird hin-
sichtlich der Therapie des Oesophaguskrebses in der hie-
sigen medizinischen Klinik in allen Fillen, bei denen es nur
irgend erlaubt ist, der Grundsatz befolgt, durch methodische
Sondierung die Speiserchre offen zu halten, um sie dadurch
fir die Nahrungszufuhr durchgiingiger zu machen und den
Kranken auf diese Weise moglichst lange bei Kraften zu
halten, ihn vor dem schrecklichen Schicksale der Inanition
zu bewahren. Die Gegner dieses konseqent durchgefiihrten
Sondierens bei Oesophaguskrebs weisen vor allem darauf
hin, dass durch zu hiiufiges Sondieren die Ulceration noch
mehr beschleunigt und dadurch wieder die Gefahr einer
mechanischen Perforation heraufbeschworen werde. Dem
gegeniiber ist zu beriicksichtigen, dass bei einem in Zerfall
iibergegangenen Krebs eine Perforation in andere Organe
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ohnedies in kurzer Zeit auch ohne Sondierung eingetreten
sein wiirde, andererseits aber die Gefahr eines mechanischen
Durchbruches doch zu wenig der Wohlthat gegeniiber in IFrage
kommen kann, die Kranken durch geschicktes Sondieren mog-
lichst lange vor dem Hungertode zu bewahren. Wir schliessen
uns in diesem Punkte Ziemssen an, der ebenfalls glaubt,
dass die Warnungen vor der mechanischen Erweiterung
der Krebsstriktur mehr auf theoretischer Erwigung als auf
thatsidchlicher Beobachtung iibler Folgen der Sondierung
beruhen. Ziemssen hat in den 17 von ihm mit metho-
discher Sondierung behandelten Fillen nur einmal eine
Perforation in die Lunge beobachtet und bezweifelt, ob
auch diese in direktem Kausalzusammenhange mit der
Sondierung stehe. Bei unseren 72 Patienten wird nur
einmal (Fall 70) in dem Krankenberichte hervorgehoben,
dass nicht lange Zeit nach dem Sondieren eine Perforation
mit folgendem Pneumothorax aufgetreten sei. Die Sektion
ergab aber, dass diese Perforation in keiner Weise mit
der Sondierung zusammenhing. Ausser Fall 70 sind von
den 72 in der Klinik behandelten Kranken mit Speiseréhren-
krebs 15 gestorben und zur Sektion gekommen (1, 2, 4,
I4, 16, 23, 34, 35 36, 40, 42, 43, 49, 54, 71). Von
diesen 15 Fillen zeigten Perforation in andere Organe im
Ganzen 3 (1, 14, 16). Bei 1 fand sich eine Perforation
in den linken Hauptbronchus; die gleiche Perforation konnte
bei 14 konstatiert werden. Bei 16 ergab die Sektion eine
etwa markstiickgrosse  Perforation des Tumors in die Tra-
chea an der Bifurcation, etwas mehr in den rechten Bronchus.

Krebsmetastasen in anderen Organen wurden bei
der Sektion in ¢ Fillen gefunden (1, 23, 84,387 96, A0
42, 49, 71). |

Bei 1 waren einzelne Lymphdriisen hinter der linken
Clavicula iiber eigross krebsig infiltriert.
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Die Sektion bei 23 ergab zahlreiche, halberbsengrosse
Krebsknoten in dem fast atrophischen Netze, ferner im
serosen Uberzuge der Harnblase und unter der Serosa der
I.eber. In der Leber eine stecknadelkopfgrosse Metastase.
Oberhalb . der linken Clavicula stark vergrosserte, krebsig
entartete Driisen. Unmittelbar an der Cardia Driisen in
Geschwulstgewebe umgewandelt,

Bei 34 Krebsknoten von Erbsen- bis Haselnussgrisse
in der Nahe des Lig. suspensorium der Leber, ferner eben-
solche an der Unterfliche des lLeberlappens. Gruppen
von Krebsknoten dringten sich an der Riickfliche und
Unterfliche gegen den Herzbeutel vor, die, mit weiteren
zusammenhingend, sich bis zum Pankreas hinziehen. Meta-
stasen in und unter der Pleura beider Unterlappen, in
diesen selbst vereinzelte kleine Krebsknotchen. Die Bron-
chialdriisen rechts iiber wallnussgross, krebsig infiltriert.

Bei 35 fand sich in den Lungen ein grauweisser, an-
scheinend krebsartiger, wallnussgrosser Knoten.

Fall 36 zeigte krebsige Entartung der Lymphdriisen
der Regio epigastrica.
~ Bei 40 war in der Wand der Aorta ein etwa hasel-
nussgrosser Knoten, offenbar eine Metastase.

Von zahlreichen Krebsknotchen waren bei 42 die Lunge
durchsetzt; die Trachea ebenso mit Carcinomknoten dicht
besaet.

LEine kleine Metastase fand sich in Fall 49 in der
rechten Lunge, etwa in der Mitte des Unterlappens. Ausser-
dem waren die mediastinalen Lymphdriisen geschwollen
und die entfernteren epigastrischen Lymphdriisen krebsig
entartet. | ]

Bei 71 waren Metastasen in den Bronchial-, Mediastinal-
und Retroperitonealdriisen der Magenwand, der Leber und
der Nebennieren aufzuweisen,
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Weder eine Perforation in andere Organe, noch Krebs-
metastasen zeigten 3 Fille (4, 43, 54).

- Unter den 16 zur Obduktion gelangten Kranken kam
l:'crfl:- ration in andere Organe in einem Viertel der Fille vor.

Vergleichen wir mit unserem Resultate dasjenige anderer
Arbeiten, so fand Petri unter 44 Fillen Perforationen in
die naheliegenden Organe 27 mal (61,3%), wihrend Re-
bitzer unter 14 Fillen 8 mal Perforation beobachtete (also
57,14 %0). Metastasen konnte Rebitzer unter 14 Fillen
7mal nachweisen, also in 50%0, wihrend Petri 59,50
angiebt. Das Resultat der Vergleichung in Bezug auf Per-
foration ist fiir die Tiibinger Klinik entschieden ein giinstiges
zu nennen, umsomehr, als die Sondenbehandlung in unserer
Klinik ja méglichst konsequent durchgefithrt wurde.

Es eriibrigt mir jetzt, von unseren 72 Fillen noch
einige Beispiele anzufiihren, die den Erfolg der Sonden-
behandlung beweisen konnen:

Von Fall 2 heisst es im Krankenberichte, dass eine
ziemlich dicke Sonde in der Niahe der Cardia auf einen
Widerstand gestossen sei, der aber nach geringem Drucke
iiberwunden werden konnte. Der Erfolg sei fiir den Kranken
ein geradezu tiberraschender gewesen, indem derselbe gleich
darnach mit grossen Ziigen einen Schoppen Wein trinken
konnte.

- Fall 18. Der Kranke behauptet, dass er feste Bissen
fast regelmiissig wieder heraufwiirgen miisse. In der Klinik
oelingt es, das an der Cardia sitzende Hindernis mit einer
missig dicken Sonde.zu iiberwinden. Die Stenose kann
taglich mit einem Bougie von 9 Mm Dicke passiert werden.
Infolge dessen kann der Kranke im weiteren Verlauf auch
festere Speisen zu sich nehmen. Dadurch wird das Aus-
schen gebessert, das Kérpergewicht gehoben und der Kranke
am 28. I'ebruar gebessert entlassen,
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Fall 29. Das 32 Cm hinter der Zahnreihe sitzende
Hindernis wird von einer diinnen Sonde unter Anwendung
geringer Gewalt liberwunden. Der Kranke wird zeitweise
mit dickeren Sonden vom Kaliber 10—11 Mm sondiert,
was derselbe sehr gut vertrigt. Sein Ernihrungszustand
wird dadurch sichtlich gebessert; denn er wog am Tage
nach der Aufnahme 110 Pfund, wihrend sein Korperge-
wicht einige Tage vor der Entlassung 121 Pfund 400 gr.
betragt.

Fall 44. Der Kranke hat 35 Cm hinter der Zahnreihe
eine Stenose im Oesophagus. Wiederholte Sondierungen
ergaben denselben Befund. Einmal gelingt es jedoch, die
Sonde 39 Cm tief einzufilhren. Infolge dessen leichtere
Nahrungsaufnahme und Gewichtszunahme.

Fall 47. Der Kranke, dessen Stenose circa 37 Cm
hinter der Zahnreihe im Oesophagus sitzt, wird tiglich
sondiert und mit einer Gewichtszunahme von 3 Pfund
400 gr. entlassen,

Fall 57. Die 41 Cm hinter der Zahnreihe sitzende
Stenose kann im Anfange von einer diinneren Sonde (Nr. 12)
nicht passiert werden. Es gelingt jedoch im weiteren Ver-
laufe, die diinne Sonde 46 Cm tief hinab zu fiihren, wo-
durch es dem Kranken ermoglicht wird, seinen Kriftezu-
stand sichtlich zu bessern.

FFall 61. Der Kranke wird mit einer 10 Mm dicken
Sonde sondiert, die das 34 Cm hinter der Zahnreihe sitzende
Hindernis tiberwinden kann. Die Schmerzen beim Schlu-
cken, iiber welche der Kranke bei seiner Aufnahme klagte,
lassen infolge des Sondierens nach. Entlassen mit einer
Gewichtszunahme um 2 Pfund 200 gr.

Fall 65. Bei dem kriftig gebauten Manne sitzt das
Hindernis bereits etwa 20 Cm hinter der Zahnreihe. Das-

selbe kann taglich leicht mit einer g9 Mm dicken Sonde




passiert werden, und der Kranke wird erheblich gebessert
entlassen.

Fall 67. Die Sonde trifft 30 Cm hinter der Zahn-
reihe auf ein langes, rauhes Hindernis, das zuerst von einer
11 Mm dicken Sonde nicht tberwunden werden kann.
Spiterhin gelingt es aber, wenn auch miithsam, die Stenose

mit einem Bougie vom Kaliber 8 Mm zu passieren, und

schliesslich kann der Widerstand stets leicht mit Bougie
0¥/s Mm tberwunden werden. Der Erfolg des Sondierens
zeigt sich auch hier sehr deutlich an der Gewichtszunahme,

indem der Kranke im Verlaufe von 10 Tagen genau 10
Pfund (keine Odeme) zugenommen hat.

Bei Fall 70 gelingt es; mit einer 5'/s Mm dicken Sonde
das 32 Cm tief sitzende starke Hindernis zu iiberwinden.
Infolge dessen kann der Kranke Milch und etwas Brot
zu sich nehmen. Im weiteren Verlaufe geht das Sondieren
wieder sehr schwer, bis es eines Tages aufs neue gelingt,
die carcinomatose Struktur mit einer 10 Mm dicken Sonde
zu iiberwinden. Der Erfc;lg ist eine ziemlich betrichtliche
Gewichtszunahme von 85 Pfund 400 gr auf g1 Pfund 100 gr
(ohne (Odeme) im Laufe von 7 Tagen.

An verschiedenen anderen Fallen konnte ich des Wei-
teren den Erfolg der Sondenbehandlung nachweisen, doch
will ich es mit der Aufzahlung dieser 10 Beispiele be-
wenden lassen. Ich glaube, dass dieselben nur dazu bei-
tragen konnen, uns aufs neue zu ermutigen, auch in Zu-
kunft mit der Sondenbehandlung bei Krebs des Oesopha-
gus fortzufahren, um den bedauernswerten Kranken ihr
schweres Los wenigstens voriibergehend zu erleichtern.

Zum Schlusse méchte ich das von uns gewonnene
Resultat nochmals zusammenfassen. Unter den 72 Kranken
mit Krebs der Speiserchre, die in den Jahren 1871 bis
incl. September 1893 hier behandelt wurden, befanden sich
Voigt, Krebs der Speiscrihre. 4






