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Es ist im allgemeinen keine Seltenheit, dass ein fremder
Kérper zufillig beim Einnehmen von Speise und Trank oder auch
“in Folge einer Unvorsichtigkeit in die Schlingorgane gelangt und
haften bleibt. Ein solcher Gegenstand kann sich im ganzen
Verlauf der Speiserohre festsetzen; doch gibt es gewisse Stellen,
an denen die Fremdkorper mit Vorliebe stecken bleiben. Die
selr grossen Gegenstinde werden vorwiegend im Pharynx, die
tbrigen hauptsichlich an den drei engen Partien des Oesophagus:
an dem Isthmus, der Durchtrittsstelle am Zwerchfell und an der
Cardia festgehalten.

Wenn es nun auch wahr ist, dass ein sehr grosser Theil
der eingekeilten Gegenstinde ohme #rztlichen Beistand durch
Schling-, Nies- und Brechbewegungen, verbunden mit dem volks-
thiimlichen Mittel des Beklopfens der oberen Partien der Wirbel-
siule losgemacht und nach oben oder unten entfernt wird, so
bleibt doch noch eine betriichtliche Zahl solcher tibrig, die den
genannten Mitteln trotzen und je nach ihrem Sitz und ihrer Be-
schaffenheit theils leichtere, theils schwere und gefihrliche Er-
scheinungen hervorrufen. Im Grossen und Ganzen kann man
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hiebei zwei Symptomenreihen unterscheiden: die der Stemnose
and die der Liasion des Oesophagus, wenn man auch sagen
muss, dass beide zuweilen vereinigt vorkommen. Diese zwei
verschiedenen Arten der Erscheinungen hiingen nun wiederum ab
von der Grosse, der Consistenz und hauptsichlich von der Be-
schaffenbeit der Oberfliche der eindringenden Fremdkorper. Ein
Gegenstand von einem gewissen Umfang wird, wenn er zugleich
glatt und weich ist, in den allermeisten Féllen nur stenosirend
wirken. Der Patient spiirt gleich beim Schlucken, dass der Bis-
sen haften bleibt. Er hat das Gefihl eines heftigen, das Ath-
men erschwerenden Druckes auf den Kehlkopf oder die Luftrohre,
bekommt Erstickungsanfille, wird blanroth im Gesicht und in
den schlimmsten Fillen tritt auch in kitrzester Frist der Tod
durch Ersticken wirklich ein.

Bei weniger ungiinstigem Verlauf nimmt das Gefihl der
Athemnoth bald nach den ersten stiirmischen Erscheinungen ab
upd es bleibt nur mehr das Symptom der Schlingbeschwerden
qurick. Der Fremdkorper verschliesst durch seine Grosse das
Luméen des Oesophagus und macht umsomehr Sehlingbeschwer-
den, je vollstindiger er die Speiserohre ausfillt. Bemerkenswerth
ist noch dabei der Umstand, dass bei dieser Art von Fremdkor-
pern ein eigentlicher Schmerz sehr selten auftritt. Meist hat
der Patient nur das Gefiih] eines dumpfen Druckes, der bald mehr,
bald weniger gut lokalisirt wird.

Ganz anders gestaltet sich das Bild, wenn ein spitzer, zacki-
ger Gegenstand mib rauher, harter Oberfliche, aber von geringerer
Grosse in dem Schlunde stecken bleibt und hier eine Lision be-
wirkt, eine Eventualitit, die hauptsiichlich zum Gegenstand vor-
liegender Abbandlung gemacht werden soll. Hiebei sind die
augenblicklichen Symptome viel weniger stirmisch und in die
Augen fallend. Ein rasch voribergehender ‘stechender Schmerz
und gewdhnlich ein bleibendes Gefiihl von Wundsein in der
Speiserthre bekunden die Anwesenheit des Fremdkorpers. Das
Schlucken geht meist gut von statten, doeh wird dabei der
Schmerz gewohnlich etwas vermehrt. Der Patient ist in Folge

hievon oft im Zweifel , ob wirklich etwas im Schlund stecken
~ geblieben ist und betrachtet die Sache mit einer gewissen Sorg-
losigkeit. Und doch sind gerade solche Falle die gefihrlichsten



—_— D —_

und geben die schlechtesten Aussichten, da*die in diese Kategorie
fallenden Fremdkérper vermoge ihrer physikalischen Eigenschaf-
ten sich in den Schleimhautfalten der Speisershre festsetzen, bei
Schling- oder den durch sie ausgelisten Wiirgbewegungen odevr
auch bei kiinstlichen Entfernungsversuchen den Oesophagus 1adi-
ren, perforiren, auf die anliegenden Organe verwundend wirken
und so in den meisten Fillen den Tod herbeifiihren.

Aber nicht bloss vermige ihrer Gefahrlichkeit spielen die
Fremdkorper der angefiilrten Art eine grosse Rolle, sondern auch
vermige der Haufigkeit ihres Vorkommens. Sie bilden nimlich
bei weitem die Mehrzahl der den #rztlichen Eingriff erforderlich
machenden Fremdkorper. Nach einer von Prof. Adelmann ge-
machten, in der Prager Vierteljahrschritt, Jahrgang XX1V,
Band 4, veroffentlichten Zusammenstellung befanden sich unter
314 Fremdkorpern 280 mit rauher, spitzer, schneidender
Oberfliche. Es iberwiegt also die Menge der spitzen, un-
ebenen, steckenbleibenden Fremdkorper die der weniger unebenen
und weicheren um mehr als die Halfte.

Erwdhnenswerth erscheint es ferner noch, dass von diesen

230 Fremdkorpern in 68 Fiallen der Tod herbeigefihrt

wurde, worunter in 37 Fillen durch Knochensplitter. Letztere
bildeten {iberhaupt beinahe die Hilfte der hier in Betracht kom-
menden Fremdkorper.

Fragt man nun, worin hauptsichlich die nichste Todes-
ursache bei dieser Art von Fremdkorpern zu suchen ist, so
ergibt sich, dass der Tod durch Ersticken sehr selten ist, Der
iible Ausgang ist vielmehr beinahe immer anf die schon frither
erwihnten Verletzungen und deren Folgen zuriickzufithren:

Etwa 199, der Todesfille sind auf Rechnung der Verblu-
tung in Folge der direkten Verletzung der grossen Gefisse und
des Herzens durch den eindringenden Fremdkorper zu setzen. Der
Zeitraum vom Verschlucken bis zum Tode durch Verblutung ist
ein verschieden grosser und dauert von Stunden bis zu Tagen
und Monaten. Hiufig tritt der Tod auch nicht dureh eine ein-
malige Blutung ein, sondern wird durch_eine Reihe von einander
folgenden Blutungen herbeigefiihrt. )

Bei weitem die Mehrzahl der todtlich endenden Fille von
Verschlucken sind aber auf die Entziind ung, Abscessbildung
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und Sepsis zuriickzufiihren, wie sie sich an die Verwundung des
Oesophagus selbst, sowie des Pharynx, des Larynx, der Lungen
und anderer Nachbarorgane mit Vorliebe anschliesst.

Zur Illustration dieser Thatsache moge folgender Fall dienen.
der im Jahr 1874 in der Poliklinik des Herrn Prof. Dr. Jiir-
gensen zu Tibingen an einem 60jihrigen Weingirtner
beobachtet wurde. Der Mann hatte viermal vorher Pneumonie
iiberstanden. Hin und wieder traten Schmerzen in der Inter-
kostalgegend auf, doch liess sich nicht mit Sicherheit entscheiden,
ob dieselben damit in Verbindung stehen. — Am Mittag des
13. Dezember verspirte der Mann, wihrend er einen angeblich
vorher gut gekauten Bissen Fleisch herunterschluckte, plotzlich
einen heftigen Schmerz, dessen Sitz er etwas unterhalb des Jugu-
lum verlegte. Nachdem er sein Mittagessen, wie er sagte, nur
aus Anstandsriicksichten und um kein Aufsehen zu erregen, vol-
lendet hatte, bekam er die Empfindung, als ob ein Korper, des-
sen Grosse er auf etwa das Dritttheil eines Fingergliedes schitat,
ibn an der besagten Stelle kratze. Ohne zum eigentlichen Schmerz
anzawachsen, bestand diese Empfindung bis zum Abend fort. Als
er zu dieser Zeit einen Brocken Brod verschluckte, schien ihm
dieser den kratzenden Korper weiter nach abwirts zu befordern.
Dabei zeigten sich wirkliche Schmerzen lings des Sternum und
im Epigastrium, die am lebbaftesten etwas links von der Spitze
des Schwertfortsatzes empfunden wurden. Ausserdem traten Kreuz-
schmerzen und in ihrer Heftigkeit wechselnde Schmerzen in den
unteren Tntercostalriumen beider Seiten auf. Dieselben wurden bet
Bewegungen vermehrt, so dass der Kranke eine moglichst ruhige
Bettlage einzunehmen gezwungen war.

Die 36 Stunden nach der verhingnissvollen Mahlzeit vor-
genommene Sondirung des Oesophagus wies keinen Fremdkdrper
nach, wohl aber haftete etwas blutiger Schleim an der Sonde
und solcher wurde auch herausgewiirgt. Das Schlucken fester
Massen (Brod) fihrte zu heftigem Schmerz, der stets an der von
Aufang an bezeichneten Stelle lokalisirt wurde. Es wurde daher
nur Flissigkeit und auch dies nur in kleinen Quantititen ge-
nommen.

Im Laufe des zweiten Tages nun verloren sich die
Schmerzen im Epigastrium, nur die in Anfillen auftretenden der
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Intercostalriume blieben zuriick. Allein am Abend des 15. De-
zember gegen 11 Uhr, also etwa 60 Stunden nach dem Krank-
heitsbeginn #nderte sich der bis dahin leidliche Zustand: es stellte
sich ein heftiger Schittelfrost von viertelstiindlicher Dauer
ein, In der Nacht wiederholte sich derselbe noch zweimal, wenn
auch minder stark. Hitze und Schweiss folgten alsbald, ebenso
heftiger Durst, — Es war dies der Beginn einer Fieberpe riode,
die bis zum Tode anhielt. Das Fieber war dadurch ausgezeich-
net, dass andauernd sehr hohe Temperaturen — Maximum 41,5 —
Minimum 38,5 — bestanden und diese ohne Jede Regelmissigkeit
sich iiber die verschiedenen Tageszeiten vertheilten, Die Schiittel-
froste wiederholten sich in unregelmissiger Folge bis zum Tode.

Der Puls war anfangs trotz der hohen Temperaturen von
missiger Hiufigkeit. Noch am vierten Krankheitstage zihlte
man bei 41,5 nur 110 Pulse. Allein schon mit Beginn des
finften Krankheitstages zeigten sich Unregelmissigkeiten. Diese
verstérkten sich mehr und mehr. Besonders auffallend war
der grosse Wechsel der Erscheinungen. Es findet sich
am sechsten Krankheitstage die Bemerkung in der Kranken-
geschichte: ,Puls zunichst miissig kriftig, 120 Schlige in der
Minute mit etwa zwalf Intermissionen, deren Dauer auf je eine
halbe Sekunde zu schitzen ist. Iline Viertelstunde spiter wird
der Puls wieder unzéhlbar, man fihlt ausser einem unbestimmten
Hin- und Herwogen des Blates in der Radialarterie nur etwa
30 ausgepriigtere Stisse in der Minute, ¢ Aehnlich war er schon
vorher gewesen. Am fiinften Krankheitstage fand man z. B. bei
verschiedenen durch Zwischenraume von Stunden getrennten Zih-
lungen: 178; — unzéhlbar; — 162; — 120; — 126; — 100.

Am Herzen war mit Sicherheit nichts nachzuweisen. Qb
ein leises Reiben auf das Perikardium zu beziehen sei, musste
dahingestellt bleiber.

Die Athmung ward mit dem Auftreten des Fiebers be-
schleunigt. Gegen das Lebensende hin wurde sie sehr angestrengt
und mihsam. Es gzeigte sich eine inspiratorische sowohl als eine
exspiratorische Dyspnde. Bereits am vierten Krankheitstage war
hinten rechts unterhalb der Spina scapulae eine Diampfung mit
verlingertem und etwas hauchendem Athmen nachweisbar.
Einigemale wurde ein blutig gefirbtes Sputum entleert.
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Auf der Haut zeigten sich vom vierten Krankheitstage an
kleine Petechien. Starke Schweisse waren wihrend des
ganzen Krankheitsverlaufes vorhanden.

Das Gehirn bot keine nennenswerthen Erscheinungen dar.
Die anfangs mit dem raschen Einsetzen des hohen Fiebers ver-
bundenen Erscheinungen: Benommenheit und leichte Delirien ver-
loren sich wieder gegen das Lebensende nahezu vollstindig.

Erbrechen war nur einmal (vierter Tag) vorhanden. Da-
gegen war der ganze Bauch gegen das Ende der Krankheit hin
auf Druck etwas, wenn auch nicht besonders, empfindlich. Uebri-
gens wechselte auch diese Erscheinung in ihrer Stirke.

Der Stuhl war etwas angehalten, erfolgte iibrigens spontan.

Schmerz gegen Druck zeigte die Wirbelsidule hesonders in
der Hohe des 8. Brustwirbels.

Der Tod erfolgte am 20. Dezember Morgens 63/, Uhr
unter den Erscheinungen des Collapses, welehem Lungenddem
vorhergegangen war.

Die Leichendffnung (Prof. Schiippel) ergab:

Die Leiche ist gut genahrt, besonders kriaftig gebaut, Haut
briaunlich mit blassen, lividen Todtenflecken in grosser Ausdeh-
nung. Kein Oedem, missige Starre.

Schideldach ohne Abnormitaten. Die Dura ziemlich blut-
reich, diinn, die weichen Hiute an der Convexitit missig getriibt
und betrichtlich verdickt. Im Verlauf der Pfeilnaht zahlreiche
Pacchionische Granulationen. An der Convexitiit kein Oedem der
Hiute, die groberen Gefiisse stirker gefillt. An der Gehirnbasis
zeigen die weichen Hiute nur eine missige chronische Tribung
und Verdickung, aber nirgends Spuren einer eitrigen Infiltration
oder akuten Erkrankung. Die Hirnsubstanz ist von mittlerem
Blutgehalt und fester Consistenz, zih, stark wasserig glanzend
und ddematds durchfenchtet. Die Rinde dinner, stark pigmentirt,
auch die weiche Hirnsubstanz hat ein sehwach briunliches Ans-
sehen. Hohlen sehr eng, fast ohne Serum. Seh- und Streifen-
hiigel dunkel pigmentirt, blutarm. Mittel- und Kleinhirn dhnlich.

Die vorderen Lungenrinder betrichtlich emphysematos,
Beide Lungen bleiben nach Erdffnung des Thorax fast unverdndert
an der Brustwand anliegen. Linke Pleurahdhle frei von
Flissigkeit. Linke Lunge streckenweise verwachsen. Gewebe
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des oberen Lappens Infthaltig, missig bluthaltig, stark sdematss
infiltrirt. Unterlappen iiberall luft- und missig bluthaltig mit
einigen frischen diffusen himorrhagischen Infiltratio-
nen durchsetzt,

Rechte Lunge vorn undl seitlich gleichfalls streckenweise
verlothet. Rechte Pleurahohle leer, Rechte Lunge ebenso em-
physematds wie die linke. Der Oberlappen in sciner ganzen
Ausdehnung lufthaltig, blutarm und dematss infiltrirt.

Gegen die Warzel hin und nach oben zu enthilt der obere Lap-
pen einen wallnussgrossen Herd vom Aussehen der rothen Hepatisa-
tion mit granulirter, rother Schnittfliiche, luftleer, der nach der Peri-
bherie zu ohne scharfe Grenze sich im lufthaltigen Gewebe verliert.

Der mittlere Lappen emphysematos , lufthaltig; der untere
lufthaltig, schwach sdematss infiltrirt.

Im Herzbeutel eine brannrothe , triitbe, etwas stinkende
Fliissigkeit von etwa zwei Unzen. Das Parietal- wie das Visceral-
blatt mit einem diinnen, frischen, reichen Faserstoffiiberzug ver-
sehen.  Am vorderen Thei] des Herzbeutels, sowie an der Basis
des Herzens treten diese Veranderungen, sowie die entziindliche
Injektion besonders hervor. Sonst befinden sich auf dem Herzen
alte fibrose Auflagerungen.

Das Herz ist um die Hilfte breiter, schlaff, die Hohlen fast
leer. Mitralis normal. Das Fleisch schlaff, miirbe, zerdriickbar und
deutlich streifig. Tricuspidal-, Pulmonal- und Aortenklappen normal.

Leber durch altere Adhisionen verwachsen, gross, undent-
lich acinés. @allenblase gefillt mit blasser Galle.

Linke Niere vergrossert, blutreich. Sonst nichts pachzu-
weisen. Rechte Niere ebenso.

Magen gross aufgetrieben, Schleimbaunt frisch ecchymosirt.

An der Bifurcatio trachoae ist diese umhallt
von einer faustgrossen, frisch hdémorrhagisch in-
filtrirten und in Faulniss begriffenen Geschwulst-
masse. Ungefahr 2 ¢cm iiber der Bifurkation liegt
am Uesophagus ein 1 ¢m langer, die Schleimhaut
durchsetzender Spalt, in dem ein 16 mm langer,
an der Basis 3 mm breiter, vorn haa rscharfer
Knochensplitter steckt. In der Umgebung und im
Grunde dieser Stelle jst das Gewehe hrandig er-
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weicht., Dies erstreckt sich auf 10 ¢m in die Linge
nach oben und unten. Die hiamorrhagische, faulige
Gewebsmasse umschliesst den Aortenbogen, be-
rihrt den Herzbeutel an der Basis und steht in
continunirlichem Zusammenhang mit dem oben be-
schriebenen Entzindungsherd des oberen rechten
Lungenlappens nach der Lungenwurzel zu. Die
stark atheromatos degenerirte Aorta zeigt gerade
an der Stelle, wo sie von faulendem Blut umgeben
ist, eine breiig weiche und geschwirig vertiefte
linsengrosse Stelle in der Intima, durch die man
zum Bluterguss gelangt. Es wird constatirt, dass
entsprechend der Stelle des Splitters im Oesopha-
gus zweil brandige Geschwiire, jedes vom Umfang
eines Silberkrenzers bestehen, die sich gegeniber
liegen.

Das Dei Lebzeiten keineswegs ganz klare Krankheitsbild — es
wurde nur die Diagnose auf septische Infektion
gestellt, die wohl mit dem verschluckten Splitter irgendwie
zusammenhingen moge — wurde in seinen wesentlichen Theilen
durch den Leichenbefund aufgeklirt. Im Ganzen ist auf den
Sektionsbericht hinzuweisen, nur ein Puakt bedarf noch der Er-
lauterung. Der sehr scharfe Splitter hat den Oesophagus durch-
bohrt und eine Blutung in dem mediastinalen Zellgewebe hervor-
gerufen, welche nicht unbedeutend gewesen sein kann. Bei
flichtigem Durchlesen des Protokolls kinnte es den Anschein er-
wecken, als ob auch eine Perforation in die Aorta erfolgt sei
und von hier aus die Blutung stattgefunden habe. Dem gegen-
iiber ist zu bemerken, dass nur von einer ,geschwiirig® vertief-
ten Stelle der Intima, also von einem atheromatdsen Geschwir
die Rede ist und der Zusatz ,durch die man zum Bluterguss
gelangt” nicht die Bedeutung hat, dass dieser Weg auch bei
Lebzeiten des Kranken offen gestanden habe. Die Verbindung
des Blutergusses mit dem Oesophagus erklirt wohl die Moglich-
keit der Verjauchung zur Gentige. Uebrigens konnen auch an
dem Splitter selbst haftende Fanlnisserreger mit diesem eingedrungen
sein. Durch die Fortpflanzung der Entziindung in der Continuitit
ist dann der Herzbeutel und die rechte Lunge mit ergriften worden.
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Die in dieser gefundene Infiltration diirfte trotz des Aussehens kaum
als genuine Pneumonic zu deuten sein. Vielmehr hat es sich wonl
um eine himorrhagische Entzindung gehandelt, welche ja auch
in dem Unterlappen der linkeh Lunge herdweise vorhanden war.
Wie weit der Vagus direkt betheiligt war, mag dahin ge-
stellt bleiben. Dass er von der faulenden Blutmasse her gereizt
werden konnte, sei es mechanisch, sei es durel Zersetzungspro-
dukte, unterliegt keinem Zweifel, aber die sehr mangelhafte Be-
leuchtung in dem Sektionszimmer einer Arbeiterwohnung an
einem triiben Wintertage schloss die genauere Untersuchung aus,
Immerhin ist der starke Wechsel der Pulsfrequenz bemerkenswerth.
Der ganze Verlauf des Processes ist ein neuer Beweis zu
der alten Thatsache, dass es ausserorvdentlich schwer
ist, bei den Fremdkorpern der zuletzt genannten
Art stets eine sichere Diagnose zn stellen. Die
Sondirung ergibt hiufig ein negatives Resultat. Man ist dess-
halb oft auf die Anamnese allein angewiesen. Aber wie oft kann
diese fehlen, sei es, dass die Betroffenen wirklich nicht wissen,
ob ihnen etwas Fremdartiges in die Speiserohre ‘gelangt ist oder
dass sie wie z. B. Kinder und Geisteskranke tberhaupt nicht im
- Stande sind, eine glaubhafte Anamnese zu geben. Auch das
relativ sicherste Zeichen der Anwesenleit eines fremden Korpers
im Oesophagus: die Beschwerden beim Schlingen, lisst haufig im
Zweifel, da wan ja, wenn die Sonde nichts nachgewiesen lat,
nicht entscheiden kann, ob die Dysphagie die Folge einer fest-
gekeilten oder eines im Vorbeigleiten verletzenden Gegenstandes ist.
Dementsprechend hat auch die Therapie noch keinen be-
stimmten Operationsplan festzustellen vermocht. Es sind ja sehr
viele zum Theil sehr sinnreiche Arten der Entfernung festsitzender
Fremdkorper und viele dazu geeignete Instrumente erfunden wor-
den, allein wenn, wie in unserem Fall, der Fremdkorper nicht
nachgewiesen werden kann, sind sie werthlos, Es bleibt da nur
noch ein Mittel zur Rettung ibrig: die Oesophagotomie. Und
da die neueren grossartigen Fortschritte der Chirurgie diesem
Bingriff seine Gefahren zum grossten Theil genommen haben,
lasst sich hoffen, dass in Zukunft mancher friher hoffnungslose
Fall noch zum Guten gewendet werden kann.
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