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Der v der vorliegenden Arbeit beschriehene Fall

von IKrebs des Ocsophagus  zeichnet  sich durch ver-
cehiedene interessante Punkte gegeniiber andern beschrie-
benen Oesophaguskrebsen aus und wurde mir von Herrn
{ieheimrat Professor Do Necumann zur Beschreibung
iiberwiesen,

Ich lasse nun die Krankengeschichte, wie sie mir
von Herrn DProfessor Dr. Lichtheim gitigst zur Ver-

fiigung gestellt wurde, in extenso folgen.

Aufnahme den 13. December 1890,

Heinrich Brosell aus Gutenfeld, Kreis Konigs-
herg, 53 Jahve alt, Arbeiter.

Anamnese. Patient ist cin 53 jahriger Arbeiter,
will aus gesunder Familie stammen und weiss nicht an-
sugcben, woran scine lltern gestorben sind.  Patient
kann sich nicht erinnern Kinderkrankheiten durch-
vemacht zu haben, will vielmehr in seiner Jugend stets
gesund gewcesen sein.  Im Jahre 1875 hat Patient an
Muskelrheamatismus  etwa sechs Wochen zu Bett ge-

legen. Seitdem sind noch dreimal vheumatische Schmerzen




im Wriihjahr respektive Herbst cingetreten. Tm August
dieses Jahres, also 1800, orkrankte Patient mit Kopf-
schmerzen, Appetitlosigheit, Aufstossen, Druck in dep
Magengend nach dem Bssen, Schierzen, welche von dor
Magengegend nach der Brust und  dem Riicken  aus-
strahlten.  Auch hat Patient damals Erhrechen gehabt,
weiss jedoch nicht anzagehen. ob dax Lrbrochene blutig
oder britunlich gefiirbt gewesen ist.  Das Schlucken st
nicht crschwert gewesen. auch will Pationt nicht ge-
fiebert haben.  Nach  dreiwichentlichem Krankenlager
und drztlicher Behandlung  konute Patient seine Avheit
wicder aufnehnien,  Nur wenige Tage spiter traten die-
selben Frscheinungen  wieder aut und hiclten  mit go-
ringen  Besserungen  etwa vier Wochen lang aun. doch
waren die Schmerzen nicht so gross, dass Patient  dic
Arbeit einzastellen genithiot war, Krst Antane Novewber
steigerten sich die Beschwerden selir erheblicl, Patient
hatte hiutiges Aufstossen und Erbrechen unmmittelhar nach
dem Fssen, hiutigen Singultus, starke Schmerzen, welche
von der Magengegend nach der Brusi und dem Riicken
ausstrahlten. Patient  konnte  schliesslich  nur  noch
fliissige Nahrung zu sich nehmien und hatte beim Ver-
schlucken fester Bissen das Glefithl. als ob dicselben im
unteren  Theile der Speiserdhre  stecken  bliehon,  Iis
stellte sich  darauf starker Brechreiz ein, doch konnte
Patient das Erbrechen unterdriicken und machte in den
meisten Fallen nur Wiirgebewegungen, Das Krbrechen
ist in letzter Zeit scltener geworden und  soll das I9r-
brochene auch jetzt niemals blutig gefirbt gewesen sein.

Patient ist von Awnfang November von cinem Arzt zn
o



[ause hebandelt worden . ohne dass eine wesentliche Bessc-

rung eingetreten ist und wurde danu am 13, December 1890
in die hiesige moedieinische Klinik aufgenommen.

Seit August des Jahres 1890 will Patient sehr stark
abegemagert und sehr von Kridften gekommen sein, —-
Der Stuhl <oll meistens diarrhiiisch  gewesen sein, der
Uvin spiirlich und dunkel gefiirbt,

Miissiger Potus zugegzeben, Lues in Abrede gestellt.

Ntarus praescus,. Stark abgemagerter. elend aus-
schender, crosser Patient, der momentan keine Schmerzen
hat. nur bei fiefem Fimathmen ither Dreack in der Magen-
erube klagt,  Pannmieulus adiposus st fast garnicht vor-
handen,  Muskuiatur nue spiclich entwickelt. Die Gie-
sichtszidge sind abgezehro, dic Wangen cingefallen.  Sein
Sensorium st zwar {ret, doch glebt er nicht immer
genaue passende Antwort. Ganz leicht entwickeltes Geron-
toxon, withrend die Pupillen normal reagieren,  Die
Sehloimhiiute sind nicht besouders blass,

Die Halsmuskulatur st in ihren Aunsiitzen deutlich
sichthar, die drei Halsgruben ebentalls; kelve Vencn-
pulsationen.  Am Halse und hinter dem Sternum keine
Driisen zu fiihlen,

Der Thorax ist syimuetrisch gebaunt, und treten ba
tiefem Athien am  unteren Theile des Sternum und in
der Muogengrube Schmerzen aunt Die Haut  fithlt sich
nicht ibermiissiy wirin an, —- Der Spitzenstoss st weder
deutlich  =ichthar noch {Ghibar.  Beide Thoraxhilften
athmen gleichmiisgig,

Perecussion,  Die oberen Lamgengrenzen  gleich
hoeh.  Vorne iberadl normaler Percussionsseliall. aunch
itber dem Sternum.




Die vuteren Lungengrenzen sind:

Reehts: Parasternallinie . . . . | VL Rippe,
Mammillarlinie . . . . . VII. "
Axillarlinic . . . . . | X, y

Giute Excursionsgrenzen unten,

Links: Parasternallinic . oberer Rand d. V. Rippe,
Mammillarlinie . . | | VL. .,
Axillarlinie . . . . | I\, .

Herzgrenzen

L Relative: oben . . . oberer Rand der Il [. Rippe,
links . . Mammillarl, 111, Intercost.-I2,
rechts . Mitte des Sternums,

LL. Absolute: oben. . . oberer Rand der V. Rippe.

Auscultation: Vorne itherall vesiculacres Athmen
ohne Rasseln.

An der Herzspitze etwas dumpfter, systolischer Ton,
sonst  Herzténe rein; iiber dem  unteren Theile des
Sternum  ein ganz  kurzes reibenartiges  systolischos
(Feriusch,

Hinten normaler  Percussionsschall  mit unteren
Lungengrenzen an der XII, Rippe.  Rechts wic links
hinten vesiculiires Atlmen.  In der linken Spitze etwas
trages Athmen.

Die Wirbelsiule ist etwas kypliotisch verkriimmt,

Abdomen etwas eingefallen, sonst gleichmissig go-
baut mit weichen Bauchdecken.  Dasselbe Ist nur Im
Epigastrium  schmerzhaft, auch spannen sich lier dic
Musculi recti bei der Palpation an

Die Leber ist palpabel, doch tritt der scharfe Rand

nicht hervor. Bei der PPereussion stehit der untere l.ober-
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rand in der Mittellivie zwischen Nabel und Prozessus
siphoideus, in der Mammillarlinie iiberragt derselbe drei
Iringerbrsiten den untern Rippenrand.

Die Gegend der Milz ist intensiv geddmpft. Die
Milzdampfung  reicht von der VILL Rippe bis  zum
unteren Rippenrand. Nach vorne kann der Rand nicht
hestimmt werden, weil der Traubische Raum gediamptt
tympamitiseh ist.  Die linke Lumbalgegend ist aul Druck
etwas schmerzhafl, Oedeme nicht vorhanden, Pulz 92 in
der Alinute, Temperatur normal,  Die Artericn  sind
eng, derh mit deatlichen Walkeinlagerungen, was auch
an der brachialis deutlich  hervortritt.  Die Pulswelle

ist Ausserst klein,  Temp. 37,8,

Klinisehe Diagnose. Carcinoma Uesophayi

16. December 18490,  Der Mageninhalt wird ausge-
hebert, zeigt schwach saure Reaction und enthilt ibel-
riechende, blutig gefirbte Brockel, in welchen mikro-
scopisch zahlreiche bhewegliche Bacillen, grossce Spiriilen,
wenig lange Fadenbacillen, aber keine deutlichen Krebs-
clemente nachweisbar sind.  Bel dem filtrierten Magen-
inhalt fallt

die Vanillin-Phluroglycinprobe . .. . negafiv,
.. Mecthylvioletteprobe . . . . o . negativ,
. Propacolinprobe .. . . . nmegativ,

Eisenchloridearbolprobe . . . . . . positiv

aus.  Bei der Aufblihung des Magens steigt die grosse
Curvatur zwei Fingerbreiten unter den Nubel herab,
17. December. Status idem.  Pat. klagt iiher stavke

Koplschmerzen am Abend. Temperatur normal.
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19. December,  DPatient hat nach dom Mittagessen
sowie nach dem Abendessen erbrochoen, Das Abdomen
ist kahnformig eingefallen.

20. December. Das Erhrochenc filtrirt giebt folgendes:

Vanillin—Ph]uroglycinprobe . negatily,
Methylviolettprobe . negatiy,

Propaeolinprobe . . . . negativ,
Fisenchloridearbolprobe | . positiv.

21. December. Patient hat gestern nach dem Abend-
essen starken, anhaltenden Nineultus gehabt, welcher it
kurzen Unterbrechungen bis znm Morgen anhiclt, so dass
Patient fast garnicht schlafen kounte,  Patient hatte
Kopfschmerzen.,  Die Percussion crygiebt :

Vorne und scitlich links von der IX. Rippe an
Dampfung, welche dem untern Rippenrande parallel
geht.  Der Thorax ist links unten gedehnter als rechts.

Die Auscultation ergiebt in den unteren Thorax-
particen  abgeschwiichtes Vesiculaeratmen.  spirliche
Knittergeriiusche, hic und da ein Russelgeritusch, welches
aber schnell wieder verschwindet. Nervus phrenicus auf

Druck nicht schmerzhaft, Temperatur normal.

22. December.  Iirhrechen unmittelbar nach dem
Mittagessen.  Patient erhilt nnr noch fliissige Nahrung,

31. December. Patient  klagt iiber anhaltenden
Kopfschmerz.

3. Januar 1891,  Schmerzen im linken Hypochou-
drium,

4 Januar. Abdomen eingesunken.  Der Traubische
Raum im unteren Theile gedampft,
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H. Januar. Schmerzen in der Gegend des linken
Cucularis, Temperatur normal.

7. Januar.  Patient klagt iiber grosse Schmerzen
in der rechien Ingninalbeuge. Inguinaldriisen beidersecits
sehr geschwollen,  Das rechte Schenkeldreicck empor-
getrieben, deutliche Pulsationen. Gefisse emporgehoben,
iber denselben geschwellte Lymphdriisen.  Arterie schr
hart.  Aunch  ticfer liegende Lymphdritsen  geschwellt,
Bewegungen fusserst langsim.  Passive Streckung  des
Betnes und Ansatzstelle des THeopsoax sehir schmerzhaft,
Grosse Schmerzen von der Magengegend bis in die
Schulter und ziun Nacken links,

12 Januar.  Dic Schmerzen haben  ctwas  nach-
welassen,

14: Januar, Eine Stuude nach dem Probefriithstiick
wird eine Magenausspiilung vorgenommen. Es wird eine
Kleine Menge emer gelblich  triben, schwach sauer
reagirenden [Flissigkeif. mit Speiseresten entleert. Die
Fliissigkeit ist geruchlos, giebt keine Fluroglveinvanillin-
probe.

19, Januar. Tiet in der linken Achselhshle sitzt
cin Hacher Tuwmor von 2 e Durchmesser, Dersclbe ist
mit der Haut leicht versehieblich.  Der Tumor fiihlt
sich derb an, hat wallartig erhabence Riander von schwach
rotlicher Farbe.  Dic Fliche des Tumors ist leicht ox-
coriirt, secernirend.

26. Januar.  Patient giebt s2it einigen Tagen viel
schlechter Auskuntt, ist verwirrt, und spricht unver-
stindliche Worte.  Die Untersuchung ergicht cine ceringe

Damptung im uuteren Theile des Interscapularramnes,
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wosclbst leichtes bronchiales Athmen ohne Rasseln  zu
horen ist. Wenig Husten. Temperatar normal.

28. Januar., Patient ist apathisch, so dass er auf
Nadelstiche an den unteren Extremitiiten garnichi reagirt,
Wenn man ihn aufriittelt giebt er alle Beriithrungen gut
an,  Patient athmet schlecht, doch ist iiher den Taungen
nichts zu finden,

31, Januar. Starker foetor ex ore. Starke Krivmple
in den Oberschenkelmuskeln, Semorinm  bisweilen  be-
nommen.  Stublgang wird wunwillkiirlich entleert,

I. Februar. In der fossa supraspinata dexta bron-
chinles In  und Fosspirium it feinblasigem  Rasselun.
Links hinten unten ebenfalls feine Rasselgeriusche,  Auch
vorue links unten zcigen sicls Rasselgeriusche  withrend
des Inspiriums, theilweise klingend.  Patient ist voll-
stiindig apatisch, schreit oft. Temperatur normal,

9. Februar. Bisweilen ausbleibender Puls.  Rine
Untersuchung ist nicht moglich.  Der Lxitus crfolgt wm
12 Uhr Nachts.

Am folgenden Tage wurde die Section von  Herrn
Professor Dr. Nauwerck gemacht,  Der Befund war

lolgender:

Sectionsprotokoll.

Hochgradig abgemagerter Korper mit blassen Haut-
decken und blassen Todtentecken auf dem Riicken. DBe-
gimnende Decubitalucerose am rechien Trochanter major.
Panniculus adiposus sehr schwael entwickelt, Muskulatur

braunroth, ziemlich feucht,




Iin Epigastrium liegt rechts die Leber, links der

geblithte Magen in ziemlich grosser Ausdchnung vor.
Das grosse Netz ist sehr feltarm, zusammengerollt, zeigt
ausgedehnte feste Verwachsungen mit dem Bauchfell in
der Nabelgegend.

Die Pleuren sind fast leer. Das Zwerchfell stcht
aufl beiden Seiten in der Hohe der V. Rippe. Dic
Luncen collabicren stark. die vorliegenden Theile sind
blags.  Die linke Punge ist vollstindig trei, die rechte
Lunge zeigt leichte Verwachsungen mit dem Herzbeutel,
sowic am vorderen Rande des Mittel- und Unterlappens.
Der Hersbeutel liegt in geringer Ausdehnung  frei, ist
leer.,  Das Herz ist klein, das pericardiale Fettgewebe
vorhitltnissmissig gut entwickelt.  An der Vorder- und
Riickseite des Herzens. mchrere Sehnentlecke.  Im Ge-
biete der linken unteren Lungenvene und des an-
erenzenden Theiles des linken Ventrikels bestehen binde- £,
gewebige Verwachsungen, mnach deren vollstindiger

Lisung ein graurithliches, zwn Theil haemorrhagisch

infiltrirtes Gewebe zu Tage tritt. In der Tiefe zeigt i
sich nach Losung der Adhacsionen eine kleine Oetfnung,
aus welcher eitrige Pliissigkeit hervorquillt,  Im linken
Vorhot wenig C('ruor und speckhiintige Gerinnungen, so-
wic ctwas liisziges Blut. Mitralostinm fiir zwel Finger
durchgiingig. Rechts der gleiche Inhalt, nur etwas
reichlicher.  Tricuspidalis fir drei IFinger durchgingig.
Beim Herausnehmen der gesammten Thorax und
Halsorgane reisst am rechten Unterlappen, dicht neben
der  Wirbelsiiule eine Hohle ein, aus welcher sich

stinkende, mit gelblichen DBrickeln durchsetzte Jauche
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entleert. An dem herausgenommenen Oesophagus zeigt
sich nun. zwei Centimeter oberhalb der Cardia be-
ginnend, cin 8 em langes, 6 em hreites Feschwiir, welches
nur eine 1 em breite Sehleimhauthriicke an der Rijck-
seife der Speiserihre ihrig Tisst.  Die Rander sehen
schiotrig gefirht aus, ~ind vielfaeh gewulstet und st
iiberall hart,  Der Grand wird gebildet durelr cin erau-
welsses . hartes Gowele, welehoes stehdeutlich aus
kleineren  Geschwulstknoion ZRsatnenseizt Aut dem
Durchsehnitt orseheinen dic verdickten Rinder  theils
weisslich theils leicht gorithiet, Fssen rebssaft abetreichion
Fine  erheblichoe FErweitcrang  oberhialh des Carcinoms
hesteht nicht, auch  mueln das Carveinomr hochstens an
seinem oberen Raude eine leichre Stenosierung.

Kin Selmitt in den friiher erwiihnton ansclieinendoen
Brandherd an der Lunge vervith, duss der Dotretfende
[erd nichts anderes sty als der Zeriallsherd  des Oeso-
phaguscarcinoms

Die Lungenpleurs erscheint an  der hetreffenden
Stelle schwartie verdickr. Desgleichien zeigt sich alshald,
dass das oben erwahnte graurdthlichie Gewche im Boreiel)
der linken unteren FLangenvene  demn Geschwiirsgrunde
des Oesophagustumors angehort,  Man  dringt mittels
Sonde dureh dic weichien Geschwulstmassen  leicht in
diese Gegend vor, welche dureh die gelidsten pericardi-
tischen Verwachsungen zuvar abgescehlossen war,  Die
der linken Vorkammer anflagernden Gesehwulstiinssen
mfiltricren dic Vorhofswand vollstindig, und es offenburt
sich nach Trofbume der lnken Vorhotshohle, dass die

Geschwulstmassen bis hart unter das  zarte IKndoenrd
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vorgewuchert sind.  Das Endocard spannt sich, noch in
semer Continuitiit erhalten, als zarte Lamelle iber dic
weichen Geschhwulstmassen aus, Ks ist ein etwa zehn-
plennigstiickgrosser, rundlich ovaler. etwas misstarhiger
Bezivk, iber welehen nur noch das iEndocard erhalten
i~t, und dessen Rand von einemn zarten, granrdthlichen,
feinkarnigen Fibrinvinge wmsivnmt ist. Der Herzmuskel
st Dlassbraci, die Klappen unveriindert

Auf der lutima der Aorta treten zahlreiche kleinere
und grossere, his erbsengrosse, silerotische, zum Theil
verkalkte Stellen hervor,

Dic Lungen sind lufthaltig, efwas cmphyvsematos
gebliht. Die Oberlappen sind hlutarm, die Unterlappen
blutreicher.  Das Gewebe diberall oedematos.

Laryas, Trachea, Hronchien Dbieten nichts heson-
deres dar,

I Magen ein gelblich, breiiger Tnhalt. Die Schleim-
haut desselben vou grauer bis graurdthlicher Farbe.

Milz vergrossert, fencht, braunroth, stellenweise mit
dunkleren Flecken, ziemlich weich und seblafl.  Aut dor

Vorderseite der Wirbelsiule vow LI, auf den TV. Tenden-

wirbel sich erstrecice indet sich ein linglicher. diber
wallnussgrosser, harter Tumor. cine Exostose,  Die

ibrigen Bauchorgane bicten nichts besondercs dar.

Am Scheitelbein links nceben dem hinteren Ende der
Sagittalnaht findet sich eine zackige, etwa 11, em im
Durchmesser haltende Koochenpertoration., Hier hesteht
cine feste Verwachsung zwischen Knochen und Dura.

Auf letsterer haftet in zweimarkstiickgrosser Ausdehnung
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ein flacher, warziger, ziemlich weicher, blassrothlicher
Tumor, dem teste Brockel von Knochen anhaften.

Ziemlich ansgedehnte pacchionische Granulationen
lings des sinus longitudinalis. von denen cine  etwa
erbsengross ist.

Mikroscopisch erweist sich der Tumor der Dura,
sowie eine der grésseren pacchionischen Granulationen
als carcinomattse Neubildung,

Im  mikroscopischen  Bilde  dieses grossern Dura
tumors zeigt sich der flache carcinomatise Knoten im
Gianzen ziemlich scharf von dem kernarmen fibriosen Gie-
webe der Dura abgegrenzt. indem das Krehsstroma sich
reichlicher von spindelformigen Zellen durchsetst seigt,
Diese Spindelzellen verlauten an der Grenze des Dura-
gewebes parallel zur Oberdlicche der Dura, wihrend sie
im Uebrigen scukrecht zu letsterer gestellt sind. In dem
platten Geschwulsthnoten zeigen sich nan dichte kleinere
und grossere, strangformige oder unregelmiissig rundliche
Nester von Epithelzcllen, welche vielfach in anastomo-
tische Verbindung treten  In dicsen Epithelnestern er-
scheinen dic fussern Zellreihen mehr cubisch geformt,
wihrend dic  weiter nach  innen gelegenen  Partieen
grossere Zellplatten darstellen, in denen noch ein deut-
lich gefirbter Kern zu Tage tritt. [ Centram dieser
Epithelnester finden sich dann wmeistentheils glinzende,
kernlose durchaus verhornten Epithelzellen gleichende
Zellschiippchen, welche locker aneinander geschichtet
sind, ohne gerade typische Krebszwiebeln zu bilden.
Wegen des lockeren Baues der inneren Abschnitte der
Krebsnester, fallen die zelligen Elemente hie und da

auseinander und lassen sich auch an Schnitten isoliert
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studieren. In  einigen Nestern tritt im Centrum der
Iipithelhaufen eine homogene oder feinkdrnige amorphe
Masse ru Tage,

Auch in den tieferen Abschuitten der Dura finden
sich in Mitten eines zellig infiltrierten Gewebes spéarliche,
zerstreute  Kpithelzellenhaufen von  gleichem  Charakter.,

Bei der Section des (xehirns zeigt sich links eine
apoplectische Cyste mit serdsent Inhalt und gelbbritvunlich
pigmentierten Wandungen. Dieselbe ist von oben nach
unten etwas abgellacht  Aut einem Frontalschnitt durch
den Thalamus opticus in seinem  vorderen Viertel, ist
durch die Cyste die Capsula externa und das Claustrum

eingenommen,

Anatomische Diagnose.

Careinom des Oesophagus mit Uebergreifen auf den
linken Yorhof. Aetastatischer Knoten der Dura. weleher
das Schadeldach perforicrt hat.

Exostose der Wirbelgiiule, Milztumor., Haemorrha-
gische Cyste in der Capsula cxterna cerebri sinistri.

Der in der linken Achselhshle sitzende Tumor,
welcher in der IKrankengeschichte verzeichnet ist, war
bei der Section nicht aufgetallen, ist nicht anatomisch

untersucht. und wird deshalb hicr iibergangen werden.

Epicrise.

In dem vorlicgenden INrankheitsbilde treten beson-
ders Storungen von Seiten des Digestionstractus hervor,
Schluckbeschwerden, Erbrechen u. s w.  Der immer

mehr zunehmende Kriafteverfall und sich in kiirzester




Zeit aushildende Marasmus machte  os wahrscheinlich,
dass ein Carcinom dos Verdauangseanales, inshesonderce
des  Onophagus vorlag.  Dicse klinische Vermuthung
wurde dann dureh die Scetion hostiitigt.

Es ist dieser Fall nieht allein dureh das nur sehr
selten hoobaehtote Weitergreifen  der Neubildung  inter-
essant, sondern auch dureh die ihn hegleitenden Neboepi-
umstiinde.

An dem herausgenommenen Onophagus  zeigt sich
ctwa 2 em diber der Cardia bheginnend, cin carcinoms-
thses Gresehwiir, welelies fast ringtormie die Speisershire
umgiebt und nur an deren Riickseite oine schmale Briicke
normalen Giewebes iibrig fasst,

In- diesem Stadium nun. in welechem  sich das zer-
fallene  Clarcinom. wach Destruction der ganzen Speise-
rohrenwand der Pleura niherte. hatten sich gleichzeitig
pleuritische Verwachsungen in der Umgebunge des Tumor«
gebildet, wodurch spiter ein Durchhiuch in dic linke
Pleurahshle vermieden wurde.  Weiterhin wucherte der
Tumor Dei secinen stetigen Weitergreifen per continui-
tatem bis an den Heezbeutel.  Hicr viefen nun die dem
Pericard  entgegenwachsendeon Geschwulstmassen  einen
chronischen Reizzustand hervor. welehor wiedernm zuv
festen  bindegewebigen Verwachsung  beider  DPericard-
blitter fiihrte, sodass einem ’vopneumopericard beim
Durchbruche vorgebeugt wurde.

Auf diesem Wege der verwachsenen Blatter des
Herzbeutels, dringt die Greschwulstinfiliration  in  das

Myocard vor,
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Nach Eroffnung der linken Herzhohle sieht man nun
dic (reschwulstmassen bis hart unter das zarte Emdocard
vorgewuchert, so dass man den Eindruck bekommt, als
hiitte in  kiirzester Zeit., wenn jetzt nicht der Tod des
Patienten eingetreten wiire, cin sicherer Durchbruch in
die linke Vorkammer stattiinden uiissen, wovon eine
todtliche Blutung die Folge gewesen witre.

Fine derartige Propagation des Speiscerohrenkrehses
aul dem Wege der Continuitit bis in die Wand des
linken Vorhotes hinein i3t ein seltencs Kreiguiss, Wir
finden in der ganzen Literatur nur zwer Falle, die sich
dem unsrigen an die Seite stellen lassen,  Sie seien hier
i Kiirze veferirt,

Der erste von Hindeulang®) mitgetheilte all be-
#sieht sich aut einen H2jahrigen Mann. welcher das aus-
gesprochene Symptomenbild und den typischen Verlauf
eines Speiserohrenkrebses darbot. Hine Abweichung
zeigte sich  allerdings in sofern, als er in den letaten
Liebenstagen Temperatursteigerungen und cerebrale Kr-
scheinungen erkenmen liess.

Die Section ergab folgendes:

~Der Oesophagus zeigt aufgeschnitten 9 em iber der
Cardia ecin ber Thaler grosses tiefes Geschwiir mit aut-
geworfenen Randern, uud in Fetzen -flottirendem Grund
von graulicher Fiarbung; der Substanzverlust geht durch

sammtliche Hiute des Oesophagus, welcher an dieser

*) C. Hindenlang, Carcinoma oesophagi mit Perforation
in den linken  Vorhof.  Deutsche Medicinische Wochenscehrift
1881, Scite 105,
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Stelle Verwachsungen mit den Bronchialisten und Hers-
beutel zeigt.  An der Umschlagstelle des Herzbentels
am Imken Vorhof zeigt das Gewebe schwiirzliche Ver-
fairhung,  Uehrigens bhietet der ganze Herzbeuatel, Peri
und HKpicard, entziindliche Verinderungen dar. die Hinter-
wand des linken Ventrikels zeigt 3 oem unteorhalh ()
der Grenze zwischen Kammer und Vorhofr eine  kirsch-
grosse verfirbte Stelle von weicher Consistons, gelblicher
Verfarbung. einen 1 cem tiofen winschriehenen neerotisehen
Herd darstellend.  Die Musenlatur des Herzens Dlass.
weich, gelbrot.  Mitralis it alten Verdickungen.,  Tier
tinke Vorhof zeigt awlgeschnitten eine grauliche, Mark-
stiick  grosse Verfarbung, der schwiizlich verfirhten
Stelle aussen entsprechend; das Gewebe st hier erweicht
und  eine Meoetallsonde wnechi schon  durch  ihre cigenc
Schwere eine Perforation.

Aufgeschnitten zeigl der Oesophagus oberhalb der
Neubildungeinen Durchmesservon cem, unterhalb vondem, «

Ausserdem fand sich cine diffuse citrige. Meningitis
iber dic weichen Hirn- und Ritckenmarkshiiute ver-
breitet, sowie mehrfache ..difluse grauliche Herdbildungent
mden  verschiedensten Bezirken  des Gross-  und
Kleinhirns.

,Bei der mikroscopischen Untersuchung  der -
weichungsherde im Gehirn, welche von Herrn Hotrath
Maier am frischen Priiparate  vorgenommen wurde,
fanden sich vereinzelte Zellen epitheloider Natur, welche
Herr Hofrath Maier geneigt ist mit grosser Wahr-
scheinlichkeit als von der Perforationsstelle im linken

Yorhof hierher verschleppt anzuschen
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Der zweite Fall ist von Klemperer berichtet *)

Er betriftt e¢inen D1 jithrigen Mann., welcher chen-
fulls das typische Symptomenbild cines Carcinoms der
Spetserohre darbot M vierten Tage vor dem Tode
traten chentalls wic i vorigen Falle Schiittelfroste und
Temperatursteigerangen ein,  am letzten Tage  endlich
tiefe Bewusstlosigheit mit vollkononener Lithmung, sodass
an mehrtfuche Hirnembolicon eedacht wuarde,

Die Reetion ergab. odass  die Gangriin des  zer-
fallenen Carveinoms. welehes in einer Linge von 6 e
ringformiy die Npeizerohre in der Hohe der Brounchien-
therlong wmtasste, dass diese Gangritn sich aut das linke
Atriwmceordis oberhall der Umsehlagstelic des Pericards,
fortsetzte. lmm oberen Theil des linken Atriums  sicht
wan i der Wandung  cine schart smschrichene Gan-
grive von Zchmptennigstiekgrasse, Obwoh! dicser schwarze
Fleck sich weich und pulpis anfasst, ist es noch nicht

zur Perforation, vichnehr zuy Bildung von Gerinnseln und

secundir zur arteriellen Kmbolieen gekommen. ™

Danchen fand ich noch (Fncephalitis Hacmorrhapica
multiplex embolica.  Hyperasmin pulmonum,  Nephritis
et hepatitis of splenitis embolica metastatica.  Kystoma
Hepatis. Hyvperostosis calearine. Hyporplasia  lenis.

M AN

T dicsen letzten Fatle st das Uchergreifen  des
Carcinoms  awl die Lungenvenen sogar  klinisch  ver-
muthet worden.

)G Nleniperer, Win Fadl vom Oesophaguscareinon-
Uibergreifen auw! Jdus Heaw  Herzguagran.  Tod Jurch Hirn-
embolie, —— Demonstration im Verein fiie inuere Medicin  aws

18, Marz 1889, Avbeiten aus der I Moed. Kilinik zu Berlin.
Herausgegeben von Levden,




Die beiden erwithnten Tille unterscheiden sich von
den unsrigen dadurch, dass das die Herzwand ergreifendc
uleerirte Clarcinom zu eincr lndocarditis fihrte, welche
durch embolische Prozesse den letalen Ausgang herbei-
fiilhrten,  In beiden 1%illen waren es namentlich  die
embolischen Herde, welche das  Svmptomenbild der
Jetzten Liebenszeit beherrschten  Die germgaradige n-
docarditis in unsercm Falle ist zum Ausgangspunkte
embolischer  Erkrankungsherde  noch  nicht  geworden.
Ueberhaupt liisst sich in unserem Falle ein so klares
Moment als letzte Todesursache nicht anfiibren.

Das Carcinom. welches sich auf der Dura entwickelt
hat, hat zu intracranicllen Drucksteigerungen nicht zu
fihren vermocht, weil es das Schiideldach bereits durch-
brochen hatte. So miissen wir der Autfassung das Wort
reden, dass der Patient der Inanition und dem Marasmus
zum Opfer fiel.

Von Interesse erscheint uns aber die Thatsache,
dass in allen drei Fillen trotz der totalen carcinomatosen
Zerstorung der Herzwand cine vollige Ruptur und todt-
liche Blutung nicht in die FErscheinung trat. Ehenso
nteressant wie die Fortsetzung des (eschwulstprozesses
auf die Herzwand crscheint die carcinomatiose Matastase
der Dura cerebralis, Metastatische Geschwulstentwicke-
lungen nach Speiseréhrenkrebs pilegen {iberhaupt selten
in ausgedelinterem Maasse cinzutreten, und nur hisweilen
werden Carcinumknoten in der lunge. der Pleura. dem
Herzfleisch, der leber gefunden. Metastasen aber in
entfernteren Organen, wie im Gehirn sind wohl bisher

kaum beobachtet. Der kleinere (ieschwulstknoten der




Dura hatte sich nachweislich aus einem pacchionischen

Granulationsknopfe centwickelt, und von dem grosseren
ist s nicht unwahrscheinlich, dass er einen gleichen
Ausgangspunkt genommen.  Ist es doch diberhaupt bhe-
reits bekannt, dass pathologische Prozesse der Dura von
den genannten Gebilden aus sich entwickeln,

Von Bedcutung erscheint uns ferner die Frage, auf
welchem Wege die Geschwulstinfection, . h. die Ver-
schleppung der Gieschwulstzellen nach der Schiadelhidhle
erfolgt ist.

In dem ersten aus der literatur herbeigezogenen
Falle wird vermuthet, dasss die in den encephalitischen
Herden nufgefundenen ,.epitheloiden Zellen** aus dor
Geschwulstmasse der Vorhofswand durch das afficierte
Endocard hindurchgelangt und mit dem Blutstrom aus
dem linken Atrium versehleppt sind.  Ifir unsern Fall
diirfte  diese Deutung vielleicht kaum zutreffen, da das
Endocard iiber der (ieschwulst noch nicht so miirbe und
serreisslich wie 1m Falle von Hindenlang erschicen,
So st in unserem Falle die Moglichkeit zu betonen. ob
Geschwulstelemente in kleinere Venen des Oesophagus
durchbrochen, von da aus durch dic Vena azygos in dic
obere Hohlvene gelangt und darch c¢inen riicklitnfigen Strom
durch die Vena anonyma und Jugularis mnterna in die Schac-
delsinus verschleppt sind.  Bekanntlich ist dieser Modus
eines riickliutigen Transportes mikroscopischer, corpus-
cularer Klemente neuestens von J. Arnold*) hervor-
echoben und experimentell bewiesen worden,

*) Virchow’s Archiv, Band 124,




Der von dem Autor heobachtete Fall von carcino-
matdser Thrombose des Sinus longitudinalis nach Extir-
pation cines Mammacarcinoms  diirfro hinsichtlich  des
Verschleppungsweges  der Greschwulstelemente  unserem
Falle an dic Seite zu stellen <o, Doch muss davan er-
immert werden, dass die in  dic Korpervenen gelangten
Tumorzellen zuniichst in den Lungenkreislauf and nach
Durchkreisung der Pangencapillar-n vom linken ierzen
aus  auch durch die Carotic dem Hirne zugefihrt sein
Kénnten.  Freilich ist dieser theoretiseh construirte Wee
cinmal  cin sehr complicierter. oud dann wiire o auf
fallend, dass die Geschwalstelemente am keinen andern
Punkten Metastasenbildung lervorgerafen Iiitten,  Nach
alledem  diirfte doch wobl  der vorhererwithute  Modus
der retrograden Versehleppung als der wahrscheinlichere

zu bezeichnen sein.

Herrn Geheimrath Professor Dr, Ncecumann crlaube
ich mir, fiir die lichenswiirdige Unterstiitzuuyg bei Al
fassung vorlicgender Avrheit, meinen verbindlichsten Dok

auszusprechen,

M By P




T hesen.

1. Dic Inunctionscur bei Lues ist nicht durch das Auf-
treten des Primaeratfectes allein indicirt

2. Der Credeé'sche Handgrifl unmittelbar post partun st

moglichst zu vermeiden,



Ich, Paul Wessel, bin am 21, FFebruar 1865 zu Drausen-
hof in Ostpreussen geboren.  Meine Schulbildung erbielt ich auf
dem stiidtischen Gymuoasium zu Danzig, welches ich im Mirz 1884
mit dem Zeugniss der Reife verliess.  Auf der Universitit
Konigsberg widmete ich mich dem Studium der Medicin, bestand
daselbst im  Februar 1888 dic #drztliche Vorprifung und im
Februar 1891 die medicinische Staatsprifung. Das Examen
rigorosum legte ich am 28, October 1891 ab,

Wiilirend wmeiner Studisnzeit besuchte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten:

Berthold, Caspary, Dohrn, Frinkel, Hermann,
v. Hippel, Jacohson -, laffé, Lichtheim, Lossen,
Meschede, Mikulicz, Miinster, Nauwerck, Neu-
mann, Pape, Petruschky, Samuel, Seeiiger,
Schneider, Schreiber, Stetter, Stieda, Treitel,
Vossius. Zander.

Allen diesen meinen hochverchrten ILehrern meinen aunf-
richtigen Dank.




