0equ)haguskrebs mit Perforation in die Trachea.

A. SENFFT, prakt. Arzt in Bierstadt.

Am 10. Miirz dieses: Jahres consultirte mich G. Koch von E., 54 Jahre
alt, Schreiner, machdem er bereits 11/, Jahr homiopathisch angeblich an
Magengeschwiiren behandelt” worden war.

- Nach' der Anamnese verspiirte’ Patient seit etwa 11/, Jahr einen
dumpfen, driickenden Schmerz in der Magengrube und unter dem Brust-
bein beim Essen, weniger beim Genuss kalter und spiritutser Getriinke.
Dazu gesellten sich allmiilig hiiufige Pyrosis, zeitweises Erbrechen einer
glihschleimigen, scharfen, Gfters stark blutig gestreiften Masse und endlich
Regurgitation fester Speigen in den Mund. Bis zum Januar dieses Jahres
blieb dieser Zustand unter der homoopathiselien Behandlung dersélbe, ver-
schlimmerte sich dann aber rasch derart, dass die friither nur beim Essen
auftretenden Schmerzen nunmehr constant wurden, sich zwischen 'die
Schulterblitter ausbreiteten, keine festen Speisen mehr bis in den Magen
gelangten, sondern nach erfolglosen Schlingversuchen mit einer bedeutenden
Quantitit zihen Schleims wieder regurgitirt wurden, withrend breiartige
Speisen, ganz weichgesottene Eier und Fliissigkeiten noch in 'den Magen
gelangten, ohne Erbrechen zu erregen. Hiiufiges Aufstossen nach solehen
Mahlzeiten; Gfteres’ Sodbrennen, retardirter Stubl, bisweilen ohne galligte
Fiirbung stellten sich ein. In diesem Status priisentirte sich mir Pat. am
10, Miirz d. Js., der als Branntweintrinker bekannt war, —

‘Gesichtsfarbe fahl, Wangen circamscript gerdthet, Haut in grosse
* Falten erhebbar, Fettpolster ziemlich verschwunden; vollstindige Fieber-
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losigkeit, Geschmack im Munde pappig, bisweilen sauer, Zunge diek he-
legt, Papillae vallatae iusserst stark prominirend. Die Untersuchung des
Pharynx ergab entziindliche Rithung der hintern Wand. Beim Schlingen
von Fliissigkeiten hirte man ein eigenthiimliches Geriiusch in der Mitte
des Sternum und eine sehr angestrengte Action der Schlundmuskeln machte
sich bemerkbar, ganz so wie beim Versuch, mehrmalige Schlingbewegungen
in einem Athem rasch lintereinander, ohne Speisen im Mund zn hahen,
auszufiihren. Brod wurde sofort unter heftigem Wiirgen wieder erbrochen.
Die Einfiilhrung eines Schlundrohrs gelang ohne besondere Miihe bis etwa
zur Mitte des Sternum, woselbst ein Hinderniss das weitere Einfiihren des-
se£h° :.1‘3'13 agthgll mﬁuhtﬁ;i : em _Scl.m.n;ﬂst.iif_.scr mn: ,i.iaugn: erpggggfouem
'é;:ﬁwlifutxu en-*&nge%en konnte miibsam bis in den Magen gebracht wer-
den, wobei beim Einfiihren sowohl, als beim Herausziehen deutlich etwa
in der Mitte des Sternum ein Hinderniss sich bemerklich machte. Der
ungefithren Messung nach musste’ es seinen Sitz i zweiten’ Dritttheil des
Oesophagus haben. Das Schwiimmchen des Schlundstissers war mit sauer
reagirender, blutiger Fliissigkeit getviinkt; durch nachfolgendes Erbrechen
wurde ebensolche in geringer Quantitiit entleert,

r.rDle Untersuchung des; Thorax: durch Percussion und Auscultation er-
gab mormale Lungen und, Herz und durchaus keinen Anhaltspunkt fiir die
Diagnose des betreffenden Falles., .Die Leber bedeutend vergtissert, die
iibrigen ;Unterleibsorgane normal,  Stubl, retardirt, bisweilen, wie bereits
ubgmew&hqﬁ,.!gmu, lettenartig ; Urin dermalen klar, soll bisweilen molkig
triibesRin. ot | : { o ! . s
... Die Diagnose im , weitern . Sinne komnnte man leicht auf eine Stenosis
des; Oesophagus stellen; da gegen eing sogenanute spasmiodische Dysphagie,
welche ohnedies iinsserst selten, das Ergebniss der. Untersuchung mit dem
Schlundrohr;, sowie das: | constante Bestelien sprachen.  Gegen einfache
ﬁ;:i;:_qrul;”.-das Ogsophagus sprach das Fehlen jeglichen anamnestischen Mo-
ments, wenn man nicht, gerade; eine entziindliche Verdickung seiner Wiinde
gtwasin Folge: des; unmiissigen Branntweingennsses annehmen wollte, welche
qbglr!,,gewjaq nicht 8o .(_:.i,mumscﬁpt' sich gebildet haben wiicde. Am niichsten
lag, die, Annahme einer Neubildung in der.Umgebung oder im Oesophagus
selbsts resp. seinen. Wandungeny da, gegen cine Perforation eines Psendo-
plasma von. aussen her in -den: Ocsophagus . das Fehlen . eines Anhalte-
punktes bei der;Untersuchung des Thorax durch Percussion und Auseul-
tation, fiic; alle -nur denkliche  derartige Fiille sprach.; Wenn auch rzur
nithern Bestimmung der Natur des intradsophagealen Psendoplasma in keiner
Bezichung Momente, vorhanden, waren, indem das: friihere unbedentende
blutige; Evbrechen  aus .dem, Magen,, und das Blut an dem, Schwimmehen
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des Schlundstizsers durch das Einfiiliven kommen mochie; so lag wegen! seiner
iibérwiegenden . Hiiufigkeit, iiber, andere. Neubildty zen, -~ wegen des; fahlen
Aunssehens | des Patienten und ' wegen des bei Bramntweintrinkern hiufigen
Befundes won. Krebs im Magen oder seltener im Selllund doch  die Au'
nahme ‘einer krebsigen. Nenbildung am niichsten. — 1 000000
i Ordination: Emuls. oleosi mit etwas Laudanum. —= iy
i uﬁoch an demselben Tage wurde mir die Nachrieht, dm Pat. wwder
Fleisch und, Brod schlucken kinne; wenn anch nnr mﬁhsam_;r mach zwei
Tagen jedoch war die frithere: Undurchgiingigkeit fiir, feste. Speisen wieder
eingetreten. und, nach ' Einfiihren des oben genannten Schlundstissers wie-
der .gewichen.  Nachdem etwa sechs Wochen dieser wechselnde Zustand
gedanert hatte, konunte das Instrument nicht mehr cingefiihrt werden, selbst
breiige Speisen wurden beschwerlieh zu. sehlueken ‘und. iifters regurgitirt,
sehr hiiufige Ructus, heftigere driickende Schmerzen, mehr lokalisirt in der
Mitte der Brust, sehr iibler Geschmack bei dick belegter Zunge, iibel-
riecﬁen(]er Athem uwnd Krampfhafte Hustenanfiille traten auf; Stuhl sehr
retardirt; langedauernde gurgelnde Geriiusche beim Schlncken von Fliissig-
kenen, unﬂ ‘dumpfes pfmfcnﬂt’q Trachealathmen bei der In- und Exspiration
uber ﬂtp ganze Liinge des Stetnum hirbar. Gegen die quilenden hiinfigen
convulsivischen Hustenparoxysmen, welche wohl durch Druck ,anf die
Trachea erzeugt waren: viermal téiglich Morph. acetic. gr. /5. — Die
Schlingbeschwerden, Regiirgitation, Ructus und Erbrechen steigerten sich
von Tag #u' Tag, die Abmagerung, Schwiiche wnd geistige Verstimmung
imd Enttuthigang nalimen zu bei zeitweise ficherhaftern Puls und immwer:
wiilirend ‘retardirtens Stuhl, 'der durch Clysmata alle 8—4 Tage angeregt
wirde; " Vom Ende Juli an' konnten nur noch Fliissigkeiten mithsam! ge-
gehluckt' 'und die  Erniihrong durch Fleischauppm durch die ersten Wege
heaorgt werden, - 0 8 9991
o UAmY 16, August - bekam  Patient ‘plitzlich einen! suffocativen:@nfall,
i&lﬂiel“-nm’lt reinem. iusserst heftigen: Hustenparoxysmus endigte;, -wobei
blutigeitrice und sehleimige Massen ‘ausgeworfen wurdeny sa oft Patient von
minslan einen - Liflel voll | Fliissigkeit #u sclilucken versuchtey ) trat, jetzt
keine: Regurgitation mehr ein, sondern durch einen Husterianfall svurde, dig-
selbe gemischi; mit meliv oder: weniger Blut und . kleinen fiekrotisehen (Ger
webstheilehéni iiber deren Natur mir das! Mikroskop: keinen niiheven! Auf-
schluss gab, durch die Luftwege, oft durch' Mund und Nase zugleich atis-
geworfen.. /Eine: Communication, zwischen Oesophagus und, den Athmungs-
organen, und. dem Sitz der Geschwulst im Oesophagus nach zu ustheilen
noch zyischen, Oesophagus und der Tracheay, war zu. Stande. gekommen,
Da jeder Versuch, auch nur die allergeringste Quantitit, Fliissigkeit zn
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schlucken, eifien gefihrlichen suffocatorischen Anfall hervorrief, 8o musste
von 'der Erniihrung auf diesem Wege sogleich Abstand genommen werden,
und die Kriifte durch Klystiere mit Fleischbrithe und Eiern mehrmals tilg-
lich aufrecht zu ‘halten ‘gesucht werden. Mehrmals tiglich' traten trotzdem
die geschilderten Erstickungsanfiille und Hustenparoxysmen ein; wobei eine
schleimigeitrige, blutigtingirte, bisweilen mit hirsekorngrossen grauweiss-
lichen' Gewebspartikelchen gemischte, iibelriechende Masse entleert wurde.
Der Athem war fortwithrend sehr iibelriechend; der Puls immer schwiicher,
jedoch dabei beschleunigt' und zeitweise wirklich fieberhaft.” Die bisherige
anhaltende Obstruction ging in Durchfall mit Leibschmerzen iiber; die Ab-
magerung machte rasche Fortschritte, “da mit den hiiufigen diarrhoischen
Stiihlen’ die erniithrenden’ Klystiere' wieder sehr bald entleert wurden. Am
8. September starb Pat. in Folge vollstindiger Inanition, —

Section am 9. September, 30 Stunden nach dem Tod:

Yon der Erofinung der Schidelhohle musste auf Wunsch der Ange-
horigen der Leiche abgestanden werden, —

Nach der Eriffnung der Brusthihle und des Abdomen wurden zuerst
beide Lulncrén, deren Spitzen mit dem Rippenfell hie und da leicht ver-
wachsen waren, sowie das Herz heransgenommen, sodass die Trachea mit
beiden Bronchien im Thorax bliehen. —

Der Situs viscerum. beider Hihlen war normal gewesen, —

.. Die Riinder beider Lungen sehr empbysematiis, die linke Lungenspitze
mit,, zablreichen, die rechte, mit vereinzelten Tuberkeln durchsetst, das
Lungengewebe bluireich, Bronchien im Zunstande chronischer Entziindung.
Im Herzbeutel ein Essliffel gelber Iliissigkeit: das Herzfleisch blass, hie
und, da,gelblich, punktirt; im linken Ventrikel ein kleines Coagulum, der
rechte strotzte von dunkelfliissigem Blut; alle Klappen normal. —

Die moch im Thorax befindliche Trachea nébst Kehlkopf; der Oeso-
phagus und 'Aorta und Vena cava wurden sorgfiiltig von der Wirbelsiiule
abgeschiilt und hervorgezogen, wobei eine stark hiihnereigrosse, festanzu-
fiithlende ' Geschwulst etwa einen halben Zoll iiber der Bifurcationsstelle der
Trachea in 'die Bronchen sichtbar wurde. Da die grossen Gefiisse in kei-
nem ‘Zusammenhang ‘damit standen, so wurden sie abpriiparirt und nun
Trachea und Oesophagus vom Kehlkopf ans bis zum Beginn besagter Ge-
schwulst von einander getrennt. — :

Kehlkopf und Trachea, abgesehen von der braunrothen Verwesungs-
fiirbung, bis dahin' normal, der Oesophagus aber wohl etwas erweitert,
seine Hilute, bésonders die Mnscularis verdickt, die Schleimhaut stark in-
jicirt und ‘geschwellt. —
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. Etwa in, der Mitte des Oesophagus. begann ein denselben ringférmig
umschliessender, etwa 11/, Zoll langer, grangelber Tumor von knorpeliger
Consistenz, an welchen die Trachea durch reichliches nengebildetes Gewebe
fest verlothet war, wiihrend der knorpelige Theil derselben fast ganz frei
war. . Unlethalb des sich allmiilic wieder in die normalen Hiute des
Oesophagus verlierenden Tumor war die Schleimhant jenes ziemlich .glatt,
wenig injicirt, die Muscularis, atrophisch ' big zur Cardia.  Der degenerirte
Theil war selbst fiic eine Haarsonde schwer durchgiingig. = Nach Spaltung
der hart zu schneidenden degenerirten Oesophagusparthie von der hintern
Wand aus sah man die stark injicirte Schleimhaut sich in die auf ilrer
Sechnittfliiche blassgelbliche Neubildung verlieren; in ihrer Mitte befand sich
eine haselnussgrosse mit blutigeitriger Masse gefiillte Hihle, deren, Wiinde
von dem in eitrigem Zerfall begriffenen Gewebe des Tumors gebildet wur-
den ; nach Abspiilen des eitrigen und detritusartigen Inhalts wurde an der
vorderen. Parthie der Hihle eine linsengrosse und zwei elwa  stecknadel-
kopfgrosse Oeffnungen, sichtbar, durch welche man mit der Sonde in die
Trachea gelangte, nachdem jene abermals cine erbsengrosse Eiterhihle,
worin die drei fistulosen Oeffnungen einmiindeten, passirt hatte. Nach Er-
ffnung (der entsprechenden Parthie der Trachea fand sich eine gut steck-
nadelkopfgrosse Ausmiindungsstelle, - in deren Umgebung die Schleimhant
braunroth gefiirbt war. Nach unten, also im Verlauf des Oesophagus, ge~
langte man mit einer Haarsonde miihsam in das oben, bereits beschricbene
sich allmiilig trichterfirmig erweiternde untere Qesophaguslumens

Unterleibshohle: Der kleine Magen enthiilt einige Essloffel dickfliis-
sigen, blutigen Schleims, die Muscularis sehr diinn, ebenso die Mucosa;
letztere Dbildet aber trotzdem stark heryvorspringende Falten, st theils
brauuroth, theils grauroth gefirbt. Die Dirmé meteoristisch aufgetriebeny
der Diinndarm enthiilt wenige dunkelbraun, gefiirbte Fliissigkeit, seine
Schlgimhaut graubraun, faltig mit zithem, ebenfalls. braunem Schleim be-
deckt. Im Blind- und Dickdarm ist der Befund wesentlich derselbe, —

Die Leber vergrissert, teigigt anzufiihlen, mattgelb dorchseheinend ;
aul der Schnittfliche gelbliche und braunrothe Substanz abwechselnd nur
hier und da noch etwas normales Gewebe; miirbe und briichig, und sehr
wenig blutreich. Gallenblase miissig gefiillt mit dickfliissiger Galle. —

Milz normal gross, sehr wenig blutreich, —

Nieren ebenfalls blutarm; die Corticalsubstanz vermindert, gelbrithlich,
die Pyramiden ebenfalls entfiirht.

In der Harnblase einige Essliffel triiben Uring, welcher auf Eiweiss
untersucht, solches in reichlicher Menge lieferte; ebenso fettig zerfallende
Exsudateylinder unter dem Mikroskop deutlich sichtbar, —
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/v Die'untere Hohlvene enthiilt wenig dunkelfliissiges Blit, wie iiberhanpt
die’ Leiche' mit 'Ausnahme der Lungen und des rechten Herzens sehr blut-
arm “wary'Das ‘Fettpolster, ‘sowie das Fett' des Netzes 6.'s. av. allent-
halben fast verschwunden, — 2l

" Die’ mikroskopische ' Untersuchung  des Tumors ergab folgendes Re-
sultat: Augserordentlich  stark entwickeltes Bindegewehsstroma von ' grau-
gelblicher: Farbung, mit zahlreichen Maschen welehe nach Auswaschen
ihres Tnuhaltes sich- sehr deutlich darstellen liessen. ' Dieser quoll 'an ein-
zelnen 'Stellen von selbgt als ‘rahmige, ' grauliche Fliissigkeit” Hervor ‘und’
bestand' in' einem Genienge von Kernen und kernhaltigen Zellen in ‘einer
héllen Fliissigkeit. . Hiernach war ' wohl der reine Scirthus unzweiféelhaft
anzunéhven. — 1L o

«Wenn''dieser Fall schon ‘allein dadurch interessant war, dass sich die’
bei’ Oesophaguskrebs' seltenere Form des Scirrhus vorfand, 'so ‘wurde ‘er s
noeh mehr durch den mannigfachen Sectionsbefund 'einer beginnenden Tu-
berculose, eines bestelienden Hepar adiposum, wohl wahrscheinlicher Folge
des'Trunks als der Kachexie und ‘des Marasmus, ferner eines im zweiten
Stadivm befindlichen - Morbus' Brightii und eines Magen- und Darmkatarrhs;’
fernet” wurde ‘er es noeh durch ‘das Fehlen jeder Anschwellung der Lymph-'
driisen und - der dem Scirrhus 80 nahe liegenden Bronchialdriisen, | sowie!
durch® die  Bestiitigung 'des' 50 sehr beanstandeten Befundes der Verdiinnung
der  Magen- und Darmhilute bei Verhungerten, welches ‘von manchen Ge-'
richtstirzten  als das’ wichtigste Zeichen erfolgten Hungertodes aufgestellt
wird, 1=~ : | - oyt

Einen #dhnlichen Fall von'Qesophagusstenose, ebenfalls in Folge eines
2 Zoll iiber ider Cardia sitzenden Scirrhus ohne jedoch Nachbarorgane in
Mitleidensehaft gezogen zu haben, beobachtete ich vor 11/, Jahren bei einer
Gijihrigen Frau; leider war es 'mir damals nur gestattet Einsicht zn neh-
men ohne' weitere Priiparation und Eriffnung der Speiseréhre mit moglich--
ster Belassung aller Organe im Thorax. — Z



