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In der Berliner klinischen Wochenschrift XX. Jahv-
gang 1883 Nr. 33 hat Lublinsky simwmtliche bis da-
hin vertffentlichte I'ille von syphilitischer Striktur des
Ocsophagus zusammengestellt.  Darunter finden sich nur
wenige, welche auch zur pathologisch-anatomischen Un-
tersuchung eelangt sind.  Ms diirfte daher von Interesse
sein, der Casuistils einen weiteren, von mehreren Aerzten
withrend des Lebens beobachteten und von mir selbst
secirten ITall heizufiigen.

Den Berichten jener Ierrn Collegen ist folgendes
zu entnchmen:

Theodor K., Postverwalter, 60 Jahve alt, ledig, stellte
sich erstmals am 13. Oktober 1888 der #rsztlichen Unter-
suchung. Es wurde damals von ilun und nachtriiglich von
den Angelibrigen des Patienten eruirt, dass er ein schwiich-
liches, rachitisches Kind gewesen sei, das spitt erst laufen
lernte. Seine geistige Entwicklung soll, wie seine kir-
perliche, in der Folge sehr zu wiinschen iibrig gelassen
haben. Bis vor 10 Jahren hielt er sich lange ausser
Buropa auf. In dieser Zeit hat er sich Syphilis acqui-
rirt; denn im Aufang der 70er Jahve begann ein hart-
nickiger Schnupfen, der zur Eiterung fithrte und in Folge
dessen bald nach der Riickkehr des Patienten in die Hei-
math Knochenstiickcheu aus der Nase kamen und sich
die jetzt zu koustativende Sattelnase ausbildete. Von der
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primiren Attaque wusste K. nichts. Tm Jahre 1868 soll
K. einen schlimmen Hals gehabt haben, an dem er iiber
1 Jahr litt.

Schon vor 4 Jahren war es den Angehdrigen des
Kranken aufgefallen, dass derselbe nach jeder Mahlzeit
viel zu spucken hatte; man stellte ihim, wenn er zu Gaste
war, immer ein besonderes Spnckbecken zurecht, in wel-
ches er dann in vielen kleinen Portionen theils Speise-
brickel, theils massenhaften Schleim und Speichel ent-
leerte. Er schrieb diese Xrscheinung dem Umstande zu,
dass er eben manche Speisen nicht vertrage. Beschwer-
den beim Schlingen waren nicht vorhanden.

Seit 1887 lkamen bricklige Speisen, wie gescliittencs
Fleisch ohne Ausnahme zuriick, dagegen konnten breiige
Massen leicht genossen werden. Besonders verzehrte der
Kranke gerne und in grossen Mengen Kartotfelbrei. Er
beohachtete dabel, dass ein tiichtiger Mund voll leichter
als eine kleine Ladung hinunter gelange.

Erst als die Nahrungsaufnahme auf Fliissigkeit sich
beschriinkte und auch diese kurz nach dem Einfithren
grossentheils wieder herauskam, entschloss sich der in
hohem Grad gleichgiltige Patient #rztlichen Rath einzu-
holen. Schmerzen will er bei all’ dem nie gehabt haben,
ebenso kein Aufstossen und kein eigentliches Erbrechen.

Der Arzt konstatirte damals, dass er ein aniimisches,
schlecht genfihrtes Individuum vor sich hatte, bei dem
die Sattelnase mit den entsprechenden Narben in der
Nasenscheidewand, eine strahlenférmige hell glinzende
Narbe in der hinteren Rachenwand, links von der Mittel-
Iinie und eine Adhiision des rechten Theils des Velum
palatinum am Rachen die durchgemachte Syphilis er-
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kennen liessen. Am Hals, auf dem Herzen und den Lungen
wurde nichts Pathologisches gefunden. Das Schluckge-
rinsch wurde untersucht; es ergab sich, dass dasselbe
einem normalen nicht entsprach. Mit der Schlundsonde
komnte man von den Zihnen aus gemessen, 87 cm weit
eindringen, dann gelangte man auf einen sehr energi-
schen Widerstand, der das Geftihl eines auffallend harten
fast knorpelharten Gewebs darbot. Eine feinere Sonde
konnte nach wenigen Versuchen bis in den Magen ge-
fiihrt werden.

Die Sondirung mit feinen Sonden gelang hei dfteren
Versuchen bis zum 8. November jedesmal; an diesem
Tage passirte die Sonde die Striktur zum letztenmal,
von da ab war es nicht mchr mdglich in den Magen zu
gelangen. In der Folge vermehrten sich die Schlingbe-
schwerden ganz bedeutend, selbst Fliissigkeit konnte nicht
mehr in den Magen gelangen, und die Abmagerung nahm
immer mehr zu, so dass die Ernfhrang durch den Mast-
darm ndthig wurde. Daher wurde der Patient am 12. No-
vember in das Spital (Ludwigs-Spital in Stuttgart) tiber-
gefiihrt.

Daselbst konstatirte man im Wesentlichen dasselbe,
was schon aufgefithrt ist. Ausserdem wurden wahrend
seines Aufenthaltes im Krankenhaus noch folgende Beoh-
achtungen gemacht:

Die Temperatur schwankte zwischen 35,8 und 87,0
(war also in der Hauptsache subnormal), Puls 58—84,
ziemlich kraftig. Die ausgeschiedene Urinmenge schwankte
zwischen 150—250 cem tiglich. Der Harn war frei von
Fiweiss und hatte ein specifisches Gewicht von 1030 bis
1035. Die Zunge ist stark belegt. Der Leib ist im
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Epigastrium etwas druckempfindlich; ein Tumor wird
dort nicht gefiihlt. Ucber Schmerzen wurde selten ge-
klagt, zuweilen aber, und dann in der Magengegend. In
der Frithe stellte sich meist ein grosser Hunger cin. Von
dem Genossenen glaubte Patient, dass zuweilen etwas in
den Magen gelange. Nuach Einnahme von Mahlzeit er-
folgte immer ein Ausspucken von Massen, in denen sich
das Genossene untermischt mit Speichel erkennen liess
diese Massen reagirten nie saver. Mit Sonden konnte
die Striktur im Spital nie passirt werden. Bei keiner
der zahlreichen Sondirungen wurde im Auge der Sonde
ein auf Carcinom verdiichtiger Gewebsfetzen zu Tage
befordert. Die Defiikation erfolgte regelmiissig Nachts
; zwischen 2 und 8 Uhr und war wittelkonsistent.

Der Ernihrungszastand nahm von Tag zu Tag mebr
ab, um schliesslich einen extremen Grad allgemeiner Ab-
magerung zu errcichen. Doch konnte Patient immerhin
noch bis zum letzten Tag ganz allein umhergehen und
sogar Treppen steigen, blieb aber die 3 letzten Wochen
der Krankheit, kurze Unterbrechungen ausgenommen,
im Bett,

Die Stimme wurde heiser und klanglos. Das Sen-
sorium war bis in die letzten Stunden vollkommien frei,
die Stimmung heiter und hoffnungsvoll,

In den letzten 8 Lebenstagen trat unter geringer
Temperatursteigerung eine rechtsseitige Parotitis auf.

Der Tod erfolgte in Collaps am 11. Dezember Nachts
112 Uhr, nachdem der Patient noch allein aus demn Garten
in sein im 1. Stock gelegenes Zimmer zariickgekehrt war.

Therapeutisch wurde ofters versucht, die Stenose
durch  allerdings sehr vorsichtig vorgenommene Sondi-
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rung zu {iberwinden, was jedoch, wie schon gesagt, nicht
gelang. Spiter wurden die Sondirungsversuche ganz anf-
gegeben, besonders weil die ausgespuckten Massen ver-
einzelte Blutfetzen enthielten.

Dreimal tiglich bekam der Patient ein Ernithrungs-
klystier (hestehend aus: | Kaffeelotfel voll Koch’s Fleisch-
pepton, 1 dto. Cognac und 4 Essliftel voll Wasser), zwei-
mal tiiglich eine subkutane Injektion von Oleum campho-
ratunt (1:10) 2,0 und einmal ein grosses Wasserkly-
stier.  Die Klystiere konuten meist gnt gehalten werden.
Per stomachum bekam er Kis, Champagner, Kaffee, doch
wurde in grosseren Mengen Gegebenes regelmiissic sofort
wieder ausgespuckt.  Der Muud wuorde ausgespiilt it
einer Losung von Kali chloricum. Es wurde dem Pa-
tienten die Vornahme der Gastrotomie vorgeschlagen,
aber von thm abgelchnt.

Zu Lebzeiten hatte man die Diagnose anf Carcinoma
Oesophagi als das Wahrsclieinlichste gestellt, danehen
allerdings die Maglichkeit einer narbigen, durch frithere
syphilitische Erkrankung der Speisershre verursachben
Striktur offen gelassen. Denn das Alter des Patienten
rief als ersten den Gedanken hervor, dass die Unweg-
samlkeit des Oesophagus auf elmer carcinomattsen Neu-
bildung beruhe, die ja tberhaupt die hiinfigste Ursache
von Oesophagusstriktur zn sein pflegt.  Andererseits
aber wurde durch die Beobachtung der offeubaren Resi-
duen durchgemachter Syphilis der Verdacht sofort auch
aul’ diese als die Urheberin gelenkt. Gegen Carcinom
sprach die lange Dauer nnd die ausserordentliche Wider-
standsfiihigkeit der Striktur. Diese wurde mir von einem

der Herrn Collegen gerade als hochst charakteristisch
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bezeichnet, so dass er auf diesen Befund hin allein die
Diagnose Carcinom ausschliessen wollte. Ausserdem war
auffallend, dass trotz sehr hiufigen Sondirens und eifrig-
sten Suchens niemals Gewebsfetzen im Sondenthr und
ebensowenig im Erbrochenen zu finden waren.

Es mussten aber noch die anderen Ursachen, die
cine Unwegsamkeit des Oesophagus zu bedingen imStande
sind, in Betracht gezogen werden. Ich erwihne die,
welche nach dem nachgewiesenen anatomischen Sitz der
Striktur iiberhaupt in Betracht kommen kénnen:

Bei spatischer Stenose findet man einen Wechsel
swischen Durchgingigkeit und Undurchgingigkeit des
Oesophagus, was in unserem Fall nie konstatirt wurde;
ferner wurden auch keine Symptome von Hysterie oder
Hypochondrie beobachtet.

Kyphose der Lendenwirbelsiiule ist nicht vorhanden.

Eine Veritzung des Oesophagus ist abgesehen von
der Anamnese ausgeschlossen dadurch, dass an der ge-
wohnlichen Stelle, wo jene Lisionen sitzen, in der Héhe
des Ringknorpels eine solche nicht nachzuweisen ist,
ebensowenig wie im Mund oder den in Betracht kom-
menden Parthien des Rachens, speciell des Zungengrun-
des und des Kehlkopfeingangs.

Ein Divertikel ist selbst durch die zahlreichen Son-
denuntersuchungen nicht nachgewiesen worden. Wiire
ein solches vorhanden gewesen, so hiitte es sich von
Zeit zu Zeit entleert und man hitte dann wohl einmal
die Stelle passiren konnen.

An Polypen gelangt man mit der Sonde gewihnlich
dank der Elasticitit der Oesophagus-Wandung vorbei,
ausserdem wiirden sie cine Verengung im obern Theil
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verursacht haben, da sie ihren Sitz und Ursprung nur
im Rachen zu haben pflegen.

Bei Oesophagitis phlegmonosa sind bis jetzt nur
akute Stcnosen beobachtet, nicht solche in Folge von
Narbenbildung. Nicht beobachtet, wenn auch denkbar
st Unwegsamkeit des Oesophagus in Folge von Qeso-
phagitis granulosa, von Narbenbildung nach Blattern (ist
beobachtet aber nicht sicher festgestellt), Lymphdriisen-
schwellungen, Diphtherie (vergl. unten Fall Schlechten-
dal), Tuberkulose, Sarkomen, Carcinomen des Mediasti-
nums und Aortenaneurysmen. TFir all’ das, und aunch
fiir Fremdkdrper, die etwa Jahre lang (Zenker und
Ziemssen, Oesophagus-Krankheiten) im Oesophagus
liegen geblieben wiiren, kann Nichts aus Anamnese und
Krankengeschichte geltend gemacht werden, wodurch der
positive Verdacht, der anf Carcinom oder Syphilis fallt,
entkriiftet wiirde.

Sektion am 12. Dezember 1888 Abends 7 Uhr.

Stark abgemagerte Leiche; das Unterhautfettgewebe
fehlt fast giinzlich. Die Muskulatur ist atrophisch. An
den Extremitiiten iiberall ausgesprochene Todtenstarre,
An den abhiingigen Korperparthieen befinden sich seltene
blasse Todtenflecken. Die Nase ist eingesunken. Das
Netz bedeckt die diinnen Dirme und ist fettlos.

Die Peritonealhhle ist leer; die Didrme sind kontrahirt.

Zwerchfellstand rechts 5. Rippe; links 5. Inter-
costalraum.

Nach Eroffnung des Thorax ziehen sich die Lungen
vollstiindig zuriick; die Pleurahéhlen enthalten keine
Fliissigkeit. Die hinteren Fliichen der Lungen sind mit
der Pleura parietalis leicht 10slich verwachsen.
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Der llerzbeutel enthiilt ebenfalls keine Iliissiglkeit,
das Herz ist klein. Die Ventrikel enthalten nur wenig
fliissiges Blut.  Das Hersfleisch zeigt eine braune Farbe.
Die Valvula mitralis ist fiir 2 Finger leicht durchgingig.
Die Klappen zeigen weder Auflagerungen noch Substanz-
verluste und sind zart. Das Anfangsstiick der Aorta ist
erweitert, die Wandung fibrios verdickt mit Iinlage-
rungen von Kallplatten.

Die Lungen zeigen auf dem Durchschnitt normale
Beschaffenhieit und sind Gherall lufthaltig; nuwr in der
linken Lungenspitze ist an der Oberfliche ein 1 em ticfer,
2 em im Durchmesser haltender, derber, schwarz ge-
firbter Herd, der zwei halblinsengrosse Hohlyfiume ent-
hiilt, aus denen eine cingetrocknete, kisige Masse ent-
fernt werden kann.

Die Bronchialdriisen sind teilweise pigmentirt, nicht
vergrossert.

Die Milz ist Klein, schlaff, ihre Kapsel gerunzelt,
ihr Parenchym von braunroter Farbe, atrophisch.

Die Nieren sind von normaler Grisse, ihre Kapsel
ist leicht abuiehbar. Die Oberfliche beider Nieren ist
grob gelappt (fotale Lappung). Auf der Schnittfliiche
sind Rinden- und Marksubstanz leicht zu unterscheiden;
die Farbe dersclben ist blassrot; der Blutgehalt der Or-
gane ist gering.

Die Leber ist klein, ibr Ueberzug ist stellenweise
verdickt; die Schuittfliche zeigt eine undeutlich acindse
Zeichnung und ist dunkelbriiunlich.

Die Tarnblase ist kontrahivt und leer, ihre Schileim-
haut blass.

Das mit dem Oesophagus herausgenommene Velum
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palatinum adhiirirt mit seiner. rechten Hiulfte an der
Rachenwand ; an letzterer hefindet sich weiter abwirts
und links von der Mittellinie eine strahlige, glinzende
Narbe.

Der Oesophagus, der samt dem Magen aus der
Leiche entfernt wurde, wird von oben her aufgeschnitten,
daber gelangt man 23 cin unter dem Ary-Knorpel auf
eine Verengung, die nur fiir eine ganz feine Sonde durch-
gingig ist. Der Umfang des Oesophagus niisst iiber
dieser Verengerung, in seinem oberen und mittleren Teile,
i verschiedener Hobie gemessen, 4—-4Y2 em,  Es zeigte
dieser Abschuitt vor der Erdffnung keinerlei Inhalt.

Dic Striktur sitzt 6 cm iiber der Cardia, ihr Um-
fang betriigt auf der Schleimhautfliiche gemessen an der
engsten Stelle 8 mm. 1 em iiber dieser Stelle misst der
Umfang des Oesophagus 2Ye cm, erst 6 em ilther dersel-
ben ist er wieder normal weit. Hs verengert sich dem-
nach der Ocsophagus vou 12 em iiber der Cardia trich-
terformig bis 6 cm iiber derselben, wo die grdsste Ver-
engerung  sitzt,  Diese misst in der Lingsrichtung des
Oesophagus hochstens 2 mm, dann erweitert sich das
Lumen nach abwirts zu etwas rascher wieder trichter-
formig, so dass die Weite schon 1 cm unter der Strik-
tur 4 c¢m betrigt. )

Bei Betrachtung der inneren Oberfliche ecrkennt .
man an der Stelle der Striktur qner zum Oesophagns
verlaufende, fadenférmige, weiss glinzende Ziige, dic in
seiner Wand cinen vollstandigen Ring von 2 mm Breite
bilden und jene Stelle der grissten Verengerung ein-
nehmen.

Von diesem Narbenring gehen cinzelne Ausliufer
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aus und zwar einer an der hinteren Wand nach unten
10 mm lang und in eine Spitze auslaufend, ebenso einer
nach oben, 2,6 cm lang und ein dritter an der rechten
Wand ebenfalls nach aufwiirts 2 ¢m lang. Die beiden
letzteren sind unten von betriichtlicher Breite und werden
nach oben zu allmihlich schmiler.

Substanzverluste sind an der Oberfliche keine zu
sehen. Der tastende Finger fiihlt an der Stelle der Strik-
tur keine Verdickung, die betreffende Stelle fiihlt sich
nur missig derber an, als die iibrige Oesophagus-Wan-
dung. Die Narbenziige sitzen in der Schleimhaut und
im submucitsen Gewebe, dringen aber nicht in die Mus-
kulatur ein.

Die peri-sophagealen Lymphdriisen sind von nor-
maler Grisse, und zeigen beim Durchschneiden normale
Consistenz, ihr Parenchym ist durchgehends stark pig-
mentirt.

Der Magen enthiilt etwa 'a | sauer riechender griin-
licher Fliissigkeit. Seine Schleimhaut, sowie die der
Diirme ist blass.

Die Mesenterial-Driisen zeigen nichts Besonderes.

Die Driisen beider Leistengegenden sind vergrissert,
ziemlich derb, ihre Schnittfliiche glatt und speckig gliinzend.

Am Penis ist eine Narbe mit DBestimmtheit nicht
nachzuweisen,

Die Gegend der rechten Parotis ist deutlich ge-
schwollen. Beim KEinschneiden zeigt sich das Gewebe
etwas hiirter als normal, von der Schnittfliche lisst sich
eine reichliche, triibe Flissigkeit mit dem Messer ab-
streifen. —

Die patholog’isch-anatomische‘ Untersuchung ergibt
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demnach, dass es sich um eine rein narbige Striktur des
Oesophagus handelt, wodurch schon ein grosser Theil
der oben benannten Mbglichkeiten, in denen die Diagnose
wiithrend des Lebens sich bewegte, wegfillt, besonders das
Carcinom und die Tuberkulose. Zu einer Narbenbildung
im Oesophagus aber kinnten Veranlassung gegeben haben:
Fremdkorper, Anitzungen, Fisteln durch chronische Ab-
scesse verursacht, Diphtherie und endlich syphilitische
Ulceration.

Ein Fremdkorper ist durch den klinischen Verlauf
ausgeschlossen, Anitzung desgleichen, sowie durch die
Beschriinkung der Striktur auf eine einzige ganz kurze
Strecke.

Durch Fisteln von chronischen Abscessen ausgehend
oder auch durch akute Oesophagitis entstanden, kinnte
doch nicht wohl eine ringformige sondern nur eine oder
mehrere strahlenférmige Narben verursacht werden. Von
derartigen Fillen finde ich nur einen in der Litteratnr
erwithnt, den iibrigens verschiedene Lehrbiicher zu den
Fillen von syphilitischier.Striktur gerechnet haben. s
igt dies der Fall von Klob, in der Gesellschaft der
Aerzte in Wien demonstrirt und im Protokoll 1) der Ge-
sellschaft mit folgenden Worten erwiithnt:

»Das Priiparat betrifft einen Oesophagus einer nach
sekundarer Syphilis animisch gestorbenen jungen Krau,
dessen Eingang durch Narbenbildung verengt ist. Die
eine Strecke weit losgeléste hintere Rachenwand ist
durch die Narbe an die Giessbeckenknorpel herangezogen
worden. Die Erkrankung wurde als Oesophagus-Striktur

1) Wiener med. Wochenschrift Nr. 11, 1875, pag. 21.
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aufgefasst. Klob deutet den Befund als Residuum eines
Retropharyngeal-Abscesses, welcher durch Senkung des
Eiters die hintere Rachenwand loswiihlte, spiiter zu
cinem Durchbruch nach vorn fiithrte und nach lingerem
Bestande sogar eine schleimhautihnliche Auskleidung
dieses Pseundodivertikels zur Entwicklung brachte, welche
die Diagnose des Kalls erschweren musste.«

Die Diphtheric ergreift den Oesophagnus iiusserst
selten. Kine Striktnrirung des Oesophagus durch Diph-
theritis-Narben 1st anatomisch mit Sicherheit nicht erwie-
sen, wenn auch ein von Leube und Penzolt klinisch
beobachteter und beschriebener Kall den Zusammenhang
von Diphterie und Stenose wahrscheinlich macht, ebenso
wie ein neuerer Fall, der im Archiv fiir klinische Chi-
rurgie XXXIIL Band, pag. 774, von Iv. Schlechten-
d al versflentlicht ist.  Von letzterem Tall fillire ich das
Wesentliche an:

Die am 9. Oktober 1885 in's Henriettenstift aufge-
nomwmene Fran Miller, 26 Jahlre alt, hatte vor 4 Jahven
eine ausserordentlich heftige Diphtheric des Rachens
durchgemacht. Seitdem bhemerkte sie eine stetig 7n-
nehniende Erschwerung im Schlingen. Sie heirathete in
der Zwischenzeit noch und gab auch einem Knaben das
Leben. Aus der entkrifteten Patientin, die zudem von
Natur noch einsilbig zu sein schien, liess sich nur wenig
erfragen ; sie gab an, dass vor 8 Tagen die Schwierig-
keit des Schlingens zur Unmiglichkeit geworden sei, und
dass sie seitdem absolut nichts mehr habe hinabschlingen
konnen : Alles, was sie gendsse, bleibe im Halse stecken
und kehre durch eine sofort eintretende Wiirgebewegung
wieder zuriick. Das Hinderniss sass offenbar sehr hoch.




17

Die Patientin war sehr elend. An Lunge, Herz, Nieren
wurde nichts Pathologisches gefunden. Ieine Sonde und
kein noch so feines Bougie gelangte weiter als hinter
den Aditus Laryngis.

Am 12, Oktober wurde die durch Nebenumstinde
erschwerte Gastrotomie vorgenommen. Etliche Stunden
daraut trat heftiges Wiirgen und Erbrechen und zwar
einer wganz abundanten Menge von {otid riechender,
wissriger, eraubranuer Iliissigkeit auf. Obwohl man
durch Krniihrungsklystiere und auch schon vom 2. Tag
ab nach der Operation durch Zufohr von Speisen in den
Magen die Kranke zu kriiftigen suchte, so verfiel sie
doch sichtlich, da das Erbrechen immer noclh fortdaacrte
nnd einen Zustand fusserster physischer und psychischer
Uunruhe hervorrief, so dass sie am 14, Oktober frith
7 Uhr mit Tod abgieng.

Die Sektion 5 Stuuden post mortem ergab: Die
Wundrinder der Bauchdecken nnd die Vereinigung dieser
letzteren mit der Wandung des Magens waren fest mit
einander verlothet. Im Abdomen fand sich sehr wenig
schwach getriibter Fliissigkeit vor; die Scrosa war allent-
halben glatt, spiegelnd und nirgends verklebt.

Im Tractus intestinalis fanden sich cinige harte
Kothbhallen.

Die Lungen waren leicht verklebt und unten ver-
wachsen und enthiclten cinige knotchenfirmige Fntziin-
dungsresiduen und Narbenstriinge.

Die Mediastinal-Lymphdriisen waren sehr geschwol-
len, hart, theils kreidig, theils kiisig und enthiclten zu-
meist viel Pigment.

Die Fauces verengern sich dicht hinter der Kpi-

2
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glottis zu einem kurzen Trichter mit geschlossenem Bo-
den. Keine, auch nicht die feinste Sonde lisst sich durch
die, nach dem erfolgten Erbrechen doch kategorisch zn
fordernde Oeffnung weiterschieben. Die V erengerung
war von festem, glattem, hartem Narbengewebe gebildet,
welches das ganze Lumen gleichmissig einnahm. — Der
Larynx war intakt. — Unterhalb dicser Striktur war
der Oesophagus aufgetrieben und erweiterte sich nach
unten in ciner langen und breiten Spindelform. Am
unteren Ende verjiingte er sich wieder ad minimun:.
Mau schnitt ihn der Liinge nach auf und fand ihn gleich-
missig dilatirt.  Er enthielt noch cine reichliche Menge
der vorerwithnten stinkenden Massen. Die Verjlingung
an der Cardia entsprach einer zweiten Striktur von ana-
tomisch gleicher Gestalt und physiologisch gleicher Dig-
nitéit.  Denn auch hier gelang es nicht, eine Sonde in
den Magen cinzufithren, dagegen gelang es auf dem umn-
gekehrten Weg an beiden Strikturen eine sogar dickere
Sonde von unten nach oben durchzuschieben.

Die anatomischen Kigenschaften der Striktur dieses
Falles sind denen des meinigen unzweifelhaft sehr ihn-
lich.  Der ganze Fall aber unterscheidet sich durch das
Vorhandensein einer zweiten Striktur am Oesophagus-
Anfang und durch den unmittelbaren Anschluss der Er-
scheinungen an eine schwere Diphtherie wesentlich von
demselben. Uebrigens getraut sich Schlechtendal
selbst nicht die untere Striktur bestimmt auf die Diph-
therie zu beziehen. Die von ihm dabei erdrterte F rage
eines ausgeheilten Uleus rotundum cardiae kann fiir
meinen Fall bei der 6 cm betragenden Entfernung von
derselben nicht in Betracht kommen.
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Es bleibt somit fiir den pathologischen Anatomen
in gegenwirtigem Fall nur die Diagnose »Striktur des
Oecsophagus durch eine syphilitische Narbe« iibrig und
stiitzt sich einerseits auf den Ausschluss aller anderen
Moglichkeiten, andererseits auf die Anwesenheit eben-
solcher nnzweifelhaft syphilitischer Narben und Residuen
im Pharynx, Gaumen, Nase und Lymphdriisen.

Zur weiteren Vergleichung erlaube ich mir nuw alle
anatomisch untersuchten ¥ille von syphilitischen Strik-
turen des Oesophagus, welche ich in der Lifteratur er-
withut gefunden habe, anzurcihen.

s sind dies zunniichst zwel Fillle von Virchow.
Der erste davon ist aufgefiihrt im Avchiv fiir patholo-
gische Anatomie Band 15, pag. 272 mit folgenden Worten:

sKonstitutionelle Syphilis. Morbus Brightii. Dy-
senterie und Pleuritis. Zahlreiche Organerkrankungen.

Im Jahre 1850 starb in der Wiirzburger Klinik ein
Mann, der im Laufe einer konstitutionellen Syphilis hy-
dropisch geworden war, an Dysenterie und Pleuritis.
Vollstindige Atvesie der Choanen und narbige Stenose
des oberen Oesophagus-Theils, wihrend das untere hi-
morrhagische Erosionen zeigte. Larynx und Trachea
frei, dagegen DBronchiektasien mit pnenmonischer Infil-
tration und kisiger Erweichung. Die Jugular- und
Bronchialdriisen kitsig geschwellt. Weitgreifende Narben
der Leber, welche an andern Stellen sehr hyperiimisch
ist. Milz gross, schr fest, aniimisch, TFollikel klein.
Nieren verkleinert, mit narbigen Einziehungen der blas-
sen Rinde, Markkegel gross und blutreich. Dysenterische
Veriinderungen im Colon. Lumbar- und Gekrisedriisen

kiisig infiltrirt. Narbe an der Corona glandis neben dem
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Frenulum. Schwellung der Nehenlioden, der linke Hoden
partiell synechisch.«

Ein zweites Mal verweist dieser Autor auf ein Prii-
parat der Berliner Sammlung 1), wo »neben dem sich re-
trahirenden Geschwiir noch die in fettiger Metamorphose
begriffenen gelben Gummistellen zu schen waren, aus
denen die Verschwirnng hervorgieng«.

Ferner beschrieb Wilks %) aus dem Guy-Hospital-
Museum ein Priiparat, das an der Grenze von Pharynx
und Oesophagus  eine Verengerung triigt, die in TFolge
ciner syphilitischen Affcktion entstanden war,

>Der Oesophagus ist an dieser Stelle betviichtlich
gerunzelt, es hat hier offenbar ein Geschwiir hestanden,
und ist das darunter liegende submucése Gewebe ctwas
indurivt.  Einige benachbarte Cervical-Lymphdriisen cr-
scheinen vergrissert und verhiirtet,«

Die dieser kurzen Beschreibung beigegebene Abbil-
dung zeigt in der Form der Striktur, namentlich durch
das trichterformige Zulaufen des Oesophagus lnmens von
oben und unten her gegen die Striktur frappante Aelin-
lichkeit mit meinem Préaparat.

Von James West sind 2 Fille versffentlicht 8.

1) Die 21jihrige, ledige Jane M. wurde in das
Queens-THospital am 18. Mai 1858 aufgenommen, nach-
dem sie schon vorher mehvfach an verschicdenen Formen
sckundirer Syphilis  behandelt worden war. Einmal
hatte sie nimlich an betriichtlicher Verminderung des

1) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste, Bd. I, p. 415.

2) On ihe syphilitic affections of internal organs, Cuys
hospital rcports. London 1863,

3) Dublin, Quart, Journal 1860, vol. XXIX u. XXX.
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Horvermigens gelitten und war nach mehrmonatlichem
Eiterausfluss aus dem linken Ohr ein nekrotisches Frag-
ment des Schliifenbeins ausgestossen worden; dann hatte
sie eine Zeit lang eine schuppige Hautaffektion und litt
seit den letzten 6 Monaten an Schmerzen im Rachen.
Sie hatte zwel Kinder und hatte ihre letzte Entbindung
vorangegangenen Oktober stattgefunden. Vor 3 Jahren
hatte sie Gonorrhoe, zieht aber in Abrede, je an Schanker
oder Bubo gelitten zu haben.

Jetzt klagt sie iiber Unmiglichkeit zu schlingen und
iiber Regurgitiren der Nahrung. Schwerzen hat sie nie
beim Sechlingen. An beiden Mandeln, den Gammenbigen
und  weichen Gaumen sind ausgebreitete Ulecerationen
pit aschgravem Grund und rothen Inseln. Hochgra-
dige Abmageruny, bedeutende Andimie. Ordination: Jod-
kali mit Chinadecoct und Gurgelwasser mit Salzsiiure,
gpitber Pinseln mit einer Hollensteinlisung.

Das Schlingen wurde dabei immer schwieriger, so
dass die Patientin beinahe keine Nahrung bekam, der
Kriftezustand immer geringer. Kin Versuch am 28. Mai
mit einer diinnen Schlundsonde den Oesophagus zu pas-
siren schlug fehl, dagegen schien die nunmehr versuchte
Aetzung des Rachens mit Kupferacetat das Schlingen etwas
zu bessern. Auch fand man, dass sie nach Versuchen, einen
elastischen Katheter darchzufihren, welche alle 2 Tage
gemacht wurden, etwas leichter zu schlucken befahigt war.

Da aber trotzdem die Ernihrung immer noch zu-
riickgieng, so wurde eine energische Quecksilberkur (Sub-
limat innerlich, Einreibung grauer Salbe) instituirt, musste
aber schon am 28. Juli wieder unterbrochen werden,

obgleich einige Besserung eingetreten war, *Die Sonden-
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behandlung wurde fortgesetzt, auch das Quecksilber wie-
der zeitweise versucht, ohne dass eine wesentliche Aen-
derung des Zustandes eingetreten wiire.

Die Frage der Gastrotomie wurde erortert, dic Ope-
ration aber verworfen, weil eine Affektion beider Lungen-
spitzen sich nachweisen liess. — Tod am 2. September.

Sektionsergebniss : Lungen vielfach adhiirent, enthalten
tuberkuldse Einlagerungen in verschiedenen Erweichungs-
stadien mit kleinen Cavernen in den Oberlappen und einer
chensolchen von der Grisse eines Taubeneis in der linken
Spitze. Das Herz zeigt nichts Besonderes. Der Magen
enthilt etwa ein Quart griiner, viscider Fliissigkeit.

Der obere Theil des Oesophagus ist auf ungetihr
4 Zoll vom oberen Ende schr erwettert, seine Schleim-
haut verdickt, mit frischen Narben bedeckt. Dann ist
er pldtzlich zusammengezogen und endet in einen engen
Kunal der nur mit Miihe einen Katheter Nr. 4 durch-
lisst. Diese Striktur ist ungefihr 272 Zoll lang und ist
erzeugt durch eine Verdickung der Muncosa und fibrése Kin-
lagerungen und Ziige, die dem Ganzen viel Aehnlichkeit mit
einer Urethral-Striktur geben, Unterhalb ist der Oesophagus
vollkommen gesund bis zu seiner Einmiindung in denMagen.

Die Leber ist weich, deutlich fettig. Thre Oberfliiche
zeigh fibrdse Einziehungen, die Kapsel ist leicht verdickt.

Die Milz ist weich, ihre Kapsel verdickt.

Die Nieren zeigen nichts Besonderes, ebenso derUterus.

In dem hinteren Theil des Scheideneingangs eine
verdiichtige Stelle (Narbe).

2) Mary K., 25jiihrige Wittwe, wurde am 12, Juni
1859 mit sekundiir syphilitischen Rupiakrusten und (e-
schwiiren an Gesicht und Beinen aufgenommen.
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Thr Allgemeinbefinden war sehr schlecht, sie war
hochgradig abgemagert.

Pat. gab zu, 2 oder 3 Monate vor Aunftreten der
Geschwiive Schanker gehabt zu haben. Eine Behandlung
hatte nicht stattgefunden, da ihr bis eine Woche vor der
Aufnahme die Natur der Erkrankung nicht bekannt war.

Ordination : Krinterumschlige auf die Geschwiire,
Stimulantien, Tonica, gute Ernihrung. Daraunf trat eine
rasche Besserung des Allgemeinbefindens und Reinigung
der Geschwiire ein. Dann wurde Quecksilber verabreicht
(Calomel-Fumigationen). Trotz der hiedurch erzeugten
wesentlichen Besserung der Geschwiire war der Apettit
schlechter und verminderte sich das Allgemeinbefinden,
Auch die Geschwiire verschlechterten sich im Laufe des
Septembers wieder, es traten weitere Ulcerationen an
Nase und Wange auf, die trotz lokaler Behandlung mit
Salpetersiure und Allgemeinbehandlung mit Sublimat
und Jodkali immer mehr zunahmen.

Ende Dezember trat Krschwerung des Schlingens
ein. Hine Lokalbehandlung wurde aber bei dem hotf-
nungslosen Allgemeinbefinden mnicht eingeleitet, sondern
nur durch fliissige Nahrung und Stimulantien das Leben
moglichst zu erhalten gesucht. Tod 4. Februar 1860.

Die Sektion ergab: Hochgradige Abmagerung. Die
Beine durch vernarbte Geschwiire in der Umgebung
der Kniee gegen den Bauch heraufgezogen. Gesicht,
Beine und Rumpf von zahlreichen Rupiageschwiiren in
verschiedenen Stadien bedeckt, dazwischen alte Geschwiirs-
narben. Die Nase ist zum gréssten Theil dorch ein
frisches Geschwiir zerstort. Die Wange ist der Sitz einer
grossen, schmierigen Ulceration. Herz und Lunge gesund.

|
|
i_
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Der Oesophagus zeigt eine rithlich-livide Erosion der
Schleimhaut in seinem unteren Theil, auf eine Liinge von
ungefihr 2 Zoll, noch deutlich gerade iiber der Cardia.

Es handelt sich nicht um eine tiefe Ulceration und
stark ausgesprochene Verengung, aber doch um eine be-
trichtliche fibrse Ablagerung im submucisen Gewebe,
welches das Kaliber des Kanals dicht iiber der Haupt-
erosion deutlich vermindert hatte.

Leber blass und fettig, aber nicht hypertrophirt.
Milz normal, Nieren animisch.

Im Magen an der kleinen Curvatur ein seichtes regel-
miissiges Geschwiir von der Grisse: cines Schillings.

Leichte Injektion und Eroston der Vaginalportion. —

Aus dicsen Darstellungen isl hervorznheben, dass
Narben-Strikturen im Oesophagus im Gefolge von Sy-
philis anatomisch nachgewiesen sind in 6 Tiillen, 3 mal
sassen dieselben im oberen Theil, 2 mal im unteren, ein-
mal ist der Sitz nicht niher angegceben. Der zweite
Fall Virchow’s bezeichnet als den Ausgang der Nar-
benbildung das Gumma.

Zu weiteren Schliissen allgemeiner Natur ist das
vorhandene Material zu klein.

An dieser Stelle erlaube ich mir nun noch den
Herrn Dr. v. Teuffel, Medizinalrath Dr. Burckhardt
und Dr. Bruadi in Stuttgart meinen verbindlichsten Dank
fir die Mittheilung des klinischen Verlaufes des mir mit-
getheilten Falles abzustatten. Die Gelegenheit zur Vor-
nahme der Sektion und niheren Untersuchung des frag-
lichen Priparats verdanke ich meinern Bruder Medizinal-
rath Dr. S. Rembold, Prosektor am Ludwigsspital in
Stuttgart.










