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Spontane Zerreillung der Speiseriihre. 
Von 

Priv:-Doz. Dr. Raestrup. 

P15tzliche Todesf~lle beim Menschen werden viel hi~ufiger als m a n  
denk t  durch Vergif tungen hervorgerufen. Bei dem rasChen und  unver-  
mu te t en  Ableben bisher gesunder Menscheu wird aber auch n ich t  selten 
der Verdacht einer kr iminel len Vergiftung ausgesprochen, der sich nach 
den polizeilichen und  s taa tsanwal tschaf t l ichen ErSr te rungen  und  den 
Ergebnissen der LeichenOffnungen als irrtfimlich herausstellt .  Diesen 
st)ontanen p16tzlichen Todesf~llen liegen urs~chlich n icht  selten au~er- 
gew6hnliche pathologisch-anatomische Ver~indcrungen zugrunde.  Vor 
kurzem erhiel ten wir im h l s t i t u t  fiir Gerichtliche Medizin einen der- 
ar t igen Fal l  zur Uutersuchung,  der hinsichtl ich seiner Vorgeschichte, 
sebmr klinischcn Befuude un(t Eingriffe, sowie seiner pathologisch- 
ana tomischen  Fes ts te l lungcn so eigenartig und  bedeutungsvol l  war, 
dal3 er verdient,  verSffentlicht zu wer(tem 

l)er 46j~hrige X. hatte nach den polizeilichen ErSrterungen am Abend des 
28. I. 1928 an einem Schlachtfest teilgenommen und sehr viel von dem Wellfleisch 
un(1 der Wurst gegessen, abet nur wenig dazu getrunken. X. sei am folgenden 
Morgen unter Erbrechen erwaeht, das explosionsartig erfolgt sei. I)abei habe er 
plStzlieh heftige Schmerzen in der Magcngegend, die zum Rficken bin ausgestrahlt 
seien, versptirt, dann sehr blal] ausgesehen und einen schwerkranken Eindruck 
gemacht. Ein sogleich hinzugezogcner Arzt habe ein in die BauchhShle durch- 
gebrochenes Magengeschwfir festgestellt und den X. in das Krankenhaus zur 
Operation fiberwiesen. Nach den Angaben der AngehSrigen habe der X. bis zu- 
letzt sich wohlgeffihlt und stets gut gegessen. 

In dem Krankenhaus soll der Zustand des X, nach den Angaben des behan- 
delnden Arztes derart schwer gewesen sein, dal3 zuverl~ssige Untersuchungen, 
z.B. der Brusth6hle, Punktionen oder R6ntgendurchleuchtungen nicht mehr 
h~tten ausgeffihrt wcrden dtirfen. Der Patient habe ununterbrochen laut gestOhnt 
und fiber heftigste Schmerzen, die haupts~chlich in der unteren Bauchgegend 
bestanden h~tten, geklagt. Erst nach der Operation, als die Narkosewirkung noch 
angehalten habe, sei eine D~tmpfung fiber der linken Brustseite festgestellt worden, 
durch die hindurch aber das Atemgeri~usch deutlich zu h6ren gewesen sei. Man 
habe einen Bauchschnitt in der Magen- und einen in der Blinddarmgegend an- 
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gelegt, sowie den Wurmfortsatz entfernt, aber nirgends etwas Krankhaftes ent- 
decken khnnen. Nut  die ChylusgefaSe des Diinndarmes seien strotzend geffillV 
gewesen. Der Zustand des X. babe sich aller Behandlung zum Trotz welter ver- 
sehleehtert, und der Tod sei in der Naeht yore 29. zum 30. I. eingetreten. 

Nach den polizeilichen Feststellungen ist yon den Angehhrigen der Verdacht 
ausgesproehen worden, X. sei an einer Vergiftung zugrunde gegangen. 

Nachdem die Operation ergebnislos verlaufen und die Ursaehe des p15tz- 
lichen Todes v611ig unklar geblieben war, wurde die gerichtliche Leichen6]]nung 
angeordnet. 

Diese wurde am 2. II .  1928 von Prof. Kockel vorgenommen und hat folgendes 
ergeben: 

Die Leiche des 176 cm groBen, kraftig gebauten und gut gen~hrten Mannes 
wies ~uBerlieh, abgesehen yon 2 kunstgerecht und dicht verschlossenen Operations- 
wunden in den Bauchdecken, nichts Auffallendes auf. 

Der Lagebefund der Bauchorgane war normal, die Bauchh6hle ohne abnormen 
Inhalt,  nur im kleinen Beeken fanden sich einige Tropfen flfissigen Blutes. Die 
frisch geschlossene Abtragungsstelle des Wurmfortsatzes war versenkt und dicht 
fibern~ht. Nirgends war eine Spur einer Peritonitis zu entdecken. Der Magen 
war v611ig intakt. 

Das Zwerchfell stand links auff~llig tier, unter der 6. Rippe; rechts stand es 
unter der 5. Rippe. 

Die linke Brusth6hle enthielt fiber 2 1 miSfarbiger, grauschwarzer, getrfibter 
Fliissigkeit, die mit zahlreichen kleinen Br6ckchen untermischt war. 

Die Speiser6hre war nieht erweitert, ihre Wand nicht verdickt, ihre Schleim- 
haut grauweiB. An ihrem untersten Ende und auf ihrer rechten Seite zeigte sich 
ein 3 cm langer Ldingsrifi, der die ganze Wand durehsetzte. Das Gewebe des hin- 
teren Mediastinums war in grol~em Umfange schmutzig-schiefergrau gef~rbt, ge- 
dunsen and zunderartig morsch umgewandelt. Der EinriB setzte sich in das 
angrenzende linke Rippenfell fort und war hier kleinfingerlang. ~bcrall  waren 
die Wundrander unregelm/~13ig und fetzig beschaffen. 

Zwei weitere Ldingsrisse befanden sich in der vorderen Wand der Speiser6hre, 
an der Kardia beginnend, yon denen der eine 15, der andere 20 mm lang war. 
Der kleinere durchsetzte eben die Schleimhaut, der gr61~ere betraf nur ihre ober- 
fl~chlichen Schichten. Krankhafte Verwachsungen in der Umgehung des unteren 
Teiles der Speiserhhre oder ein Einbrueh krankhaft ver~nderter Lymphknoten 
in die Speiser6hre waren nicht vorhanden, auch keine Ausbuchtungen, Entwick- 
lungsst6rungen, Geschwfirs- und Geschwulstbildungen. 

Die linke Lunge war klein, wies ausgedehnte Kompressions-Atelektase auf, 
die rechte war groG, 6demat6s geschwollcn. Im fibrigen waren sic frei yon krank- 
haften Vcranderungen. 

Der Magen enthielt etwa 2 Tassenk6pfe Speisebrei yon mil~farbiger, grau- 
schwarzer Beschaffenheit. Die Schleimhaut des unteren Diinndarmes war mi t  
dieken, fettig-seifigen Bel~gen bedeckt, die ziemlieh lest hafteten. Im Magen- 
und Darminhalt  wurden feste K6rper von spitzer und scharfer Besehaffen- 
heir nieht gefunden. Der Magen und Darm selbst boten krankhafte Befunde 
nieht dar. 

Die Kranzgef~13e des Herzens waren geschlangelt und ausgedehnt sklerotisch 
umgewandelt. Das Herz war nieht vergr6$ert, enthielt aber in der Wand der 
linken Kammer eine Anzahl grauer Fleeken und Streifen und in der N/~he der 
Spitze eine knackmandelgrol~e Schwiele. 

Die Untersuchungen des Mundes ergaben, dab ein kfinstliches Gebi$ nicht 
getragen worden war. 
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Weitere krankhafte Ver~nderungen, besonders syphilitischer Art, waren im 
KSrper nicht zu finden. 

Bei den mikroskopischen Untersuchungen der Rupturstelle des Oesophagus 
zeigte sich das Gewebe in der n~chsten Umgebung des Wundkanals auf- 
gelockert und gallig durchtr~nkt. Die Wundr~nder selbst waren unregelm~Big, 
fetzig beschaffen und wiesen fiberall sp~rliche Leukocyten in stets gleich- 
m~l]iger Verteilung auf. Nirgends fanden sich Merkmale fiir eine angeborene 
oder erworbene Wandschw~che, flit zuvor bestandene Geschwfire, Geschwiilste, 
Cysten oder dgl. mehr. Auch tehlten Reste yon Inseln versprengter Magen- 
schleimhaut. 

Die SpeiserShre des Menschen stellt bekanntlich kein gleichm~Biges, 
schlauchartiges Organ dar, sondern weist an 3 Stellen Verengerungen 
auf, denen eine grol]e physiologische Bedeutung zukommt.  Die unterste 
yon ihnen, die durch den AbschluB der Speiser6hre vom Magen bedingt 
wird, zeichnet sich vor den anderen dadurch aus, dab Sie der Sitz yon 
kleineren und umfangreicheren Verletzungen sein kann, die nicht selten 
die Wand der Speiser6hre durchdringen und den raschen Tod des Men- 
schen hervorrufen. Diese Verletzungen kommen durch mancherlei 
Umst~nde zustande und stellen vorzugsweise Wanddurchbohrungen, 
sog. Perforationen dar, die entweder yon innen nach au~en oder yon 
au~en nach innen erfolgen und durch nachfolgende Brech-, Schluck- 
und Wiirgakte den t6dlichen Umfang erhalten k6nnen. Nicht selten 
werden pr imer diese Perforationen dutch mechanische Verletzungen 
ihrer Schleimhaut hervorgerufen, wenn spitze Gegenst~inde sich ein- 
spiel3en, wie z. B. verschluckte Nadeln bei Kindern oder wenn umf~ng- 
liche KSrper mit  rauhen oder scharfen Oberfl~chen Rii]- oder Schnitt- 
verletzungen in ihrer Schleimhaut hervorbringen. Solche Fi~lle sind 
besonders bei Personen, die ihre kiinstlichen Gebisse verschluckt hatten,  
und bei Gefangenen beobachtet worden, die aus dem Bestreben heraus, 
die Freiheit zu gewinnen, Gegenst~nde der verschiedensten Art, wie 
LSffelstiele, Messer, N~gel, Glasscherben, Schliissel und dergl, mehr 
verschluckt und sich durch sie schon in der Speiser6hre Verletzungen 
zugezogen hatten.  

Der Ursprung maneher Durehbohrungen der Speiser6hre 1/t[~t sieh 
ferner auf Sondierungsversuehe zurfiekfiihren. 

Sodann ist ein Teil yon ihnen dutch die nekrotisehe Wirkung/t tzender 
Gifte, die dureh Zufall oder mit  Absieht zu Mord- und Selbstmord- 
zweeken vom Mund aus in den Organismus gebraeht worden waren, 
bedingt worden. 

Wieder andere F/tlle lassen als verursaehendes Moment frisehe oder 
chronisehe Katar rhe  und infekti6se Granulationsgesehwiilste, zum Teil 
Aktinomykose, der Sehleimhaut des Oesophagus erkennen. 

Dutch die Wirkung der Magensiifte k6nnen Gesehwiirsbildungen 
im untersten Teile der Speiser6hre entstehen, die nach Quincke als 
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Ulcera ex digestione bezeichnet werden und ebenfalls die Veranlassung 
zur weiteren Sch~digung der Oesophaguswand geben k6nnen. 

Der Entstehungsmechanismus yon Oesophagusperforationen ist 
in einer anderen, ziemlich grol~en Gruppe yon den der bisher behan- 
delten Fhlle verschieden und ]<ann ebenfalls mannigfaltige Ursachen 
haben. 

Die Wand des Oesophagus wird nicht selten yon ihrer Umgebung 
aus dutch krankhafte Ver~nderungen gesch~digt, sei es durch Einbrfiche 
yon tuberkulSs-k~sigen, anthrakotischen, infektiSs-eitrigen und ge- 
schwulstdurchsetzten Lymphdriisen, sei es bei Durchbriichen yon 
Aneurysmen der Aorta, sei es durch Kompression infolge Lordosen 
und Exostosen der Wirbels~ule, Tumoren, sei es durch ]3ildungen yon 
Traktions- und Pulsionsdivertikeln oder narbigen Strikturen. 

Schliel~lich miissen noch die idiopathischen Dilatationen, Entwick- 
lungsstSrungen, Cystenbildungen in der Wand des Oesophagus hier 
erw~hnt werden, die ebenfalls das pl6tzliche Auftreten yon Perfora- 
tionen ermSglichen. 

Von der Ffille der in der Literatur bekannt gewordenen Verletzungs- 
mSglichkeiten des Oesophagus, die in zuvor vorhanden gewesenen und 
naehweisbaren Wandver~nderungen begrfindet sind, scheidet sich eine 
Gruppe yon F~llen ab, in denen es zu einer plStzlichen Ruptur  des ge- 
sunden und unverhnderten Oesophagus gekommen is t .  

Kau]mann schreibt, dab diese Fhlle sehr selten sind. Den ersten derartigen 
Fall hat Boerhave im Jahre 1724 beobachtet. Seit dieser Zeit sind nut wenige 
F~lle gesammelt worden. Petr@n hat in der alteren und alten Literatur 19 F~lle 
gefunden, die yon Dryden (1788), Oppolzer (1851), Habershou (1857), Meyer (1858), 
Gramatzki (1867), Gri//in (1869), Charles (1870), Fitz (1877), Dendler, Ada,las (1878), 
Lindemann (1887), Harrison (1893), Wol// (1894), Linde und Lornin (1899), Heintze, 
Bowles und Turner und McWeeney (1900) stammen. Bei der Durchsicht der 
neueren und neuesten Literatur, soweit sie uns zugi~nglich war, haben wir hierher 
geh6rige F~lle nicht gefunden. 

In  all den genannten F~llen hat  sich bei der Sektion herausgestellt, 
.dab bei gesunden Menschen durch plStzliche, sehr heftige Brechakte 
eine L~ngszerreil3ung im untersten Tell des Oesophagus zustande ge- 
kommen war, fiir die urs~chlich eine pathologisch-anatomisch erkenn- 
bare Ver~nderung der Wand der SpeiserShre nicht festgestellt werden 
konnte. Meist hat  es sich bei diesen F~llen um M~nner gehandelt, die im 
mittleren Lebensalter gestanden und durch Exzesse im Essen und 
Trinken schweres explosionsartiges Erbrechen bekommen haben. In  
6 F~llen hat es Alkoholiker und in 5 F~llen Vielesser betroffen. Bei den 
letztgenannten war in 3 F~llen das Erbrechen spontan aufgetreten, 
einmal nach der Einnahme eines Brechmittels und einmal durch Reizung 
des Schlundes mit dem Fiuger. In  den fibrigen F~llen hat  es sich um 
Erbrechen infolge Magenerkrankungen - -  dyspeptische Beschwerden, 
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Geschwiir und Krebs des Magens - -  und in einem Fall um Erbrechen 
bei allgemeiner Eiterblutvergiftung gehandelt. 

Unserem Fall sehr /~hnlich sind die F~lle von Boerhave, Habershou 
und Gri]/in verlaufen. Es handelte sich bei diesen um M~nner, die pl6tz- 
lieh nach Einnahme groBer Quantit~ten yon Speisen yon Ubelkeit be- 
fallen wurden, aufs heftigste erbrachen und sogleieh Schmerzen in der 
Magengegend verspiirten, dann  kollabierten und naeh kfirzester Zeit 
starben. Es fanden sich bei den Sektionen kleinere Einrisse im untersten 
Teile der Speiser6hre, durch die man in die er6ffnete linke Brusth6hle 
gelangte. Zugleich fanden sich betr~chtliche Mengen yon Mageninhalt 
im linken Brustraum. 

Unser Fall unterscheidet sich in klinischer Hinsicht von allen bisher 
bekannt gewordenen dadureh, dab bei ihnen Kollaps, Hustenanf/~lle, 
DyspnSe, Unruhe, Angst, SchweiBausbr/iche und Pulsschw/~chen im 
Vordergrund der Erseheinungen standen, w/ihrend in unserem Fall die 
typischen Erscheinungen einer Peritonitis das Krankheitsbild beherrseh- 
ten, die auch die ehirurgischen Eingriffe veranlaBt haben. In patholo- 
gisch-anatomiseher Hinsieht ist unser Fall yon dem Boerhaves ver- 
sehieden. Denn in. diesem wird ein querer RiB des Oesophagus an- 
gegeben, w/~hrend alle anderen F/ille, einsehlieBlieh des unsrigen, L/ings- 
risse zeigten. 

Es ist nicht zu verwundern, dab die Ruptur  des Oesophagus vorzugs. 
weise in die linke Brusth6hle fiihrt. Denn der Oesophagus biegt in seinem 
unteren Verlauf von der Mittellinie nach links ab. Immerhin ist in zwei 
F~llen der Einbrueh in beide Brusth6hlen erfolgt (Gramatzlci und Linde- 
mann). In einigen F~llen ist es nicht zur ErSffnung der Brustr~ume, 
sondern zur H6hlenbildung und zu ausgedehnten Phlegmonen im Media- 
stinum gekommen. 

Es hat  nicht an Stimmen gefehlt, die behauptet  haben, dab es spon- 
tane l~upturen des Oesophagus nicht gi~be. So haben Zenker und Ziemssen 
auf Grund von Belastungsproben, die sie an den ffisehen Leichen ent- 
nommenen Speiser6hren angestellt haben, die M6glichkeit der spontanen 
Zerreii~ung eines gesunden Oesophagus, der eine Belastung yon 5--12 kg 
aushalte, bezweifelt. Sic vermuten, dab fiir die Entstehung yon Rup- 
turen lokal pr~disponierende Ursachen in Form yon prim~ren oder sekun- 
d~ren Verletzungen des Oesophagus in Frage kommen. Sie halten as 
beispielsweise ffir m6glieh, dab dureh AufstoBen saurer Mageninhalt 
in d~s Innere der SpeiserShre gelangt und dann hier Sehleimhautmalaeien 
hervorrufen kann, die besonders leicht bei Personen auftreten sollen, 
die in den Oesophagus eingesprengte Inseln yon Magenschleimhaut 
aufweisen. 

Intravitale Oesophagusmalacien yon gr6Berer Ausdehnung sind 
selten. Nach Kau/mann sind vereinzelte F/~lle bekannt  (Glocl~ner, 

Z. f. d. ges. Geriehfl, Medizin. 11. Bd. 26 
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Ganterl, Watsin u. a.), wo sich im unteren Teil des Oesophagus kleinere 
zirkul~re Geschwiire solcher Entstehungsart  fanden. 

Einen Beweis daftir, dal~ die Rupturen infolge kleiner, intravital 
entstandener L~sionen bcdingt worden sind, haben Zenker und Ziemssen 
nieht erbracht. Benelce, Brosch und Whipham haben die tIypothese 
yon Zenker und Ziemssen bestritten. Key-•berg hat experimentell 
nachgewiesen, dab in SpeiserShren, die unter einen Innendruck yon 
1,50--2,00 m Wasser gebracht worden waren, eine ZerreiBung der Wand 
hervorgerufen werden konnte, die stets an der gleichen Stelle, dicht ober- 
halb der Kardia zustande kam, auch wenn in der ~ h e  keine Ulcera- 
tionen vorhanden waren. Best~tigt wird das Ergebnis der Untersuchun- 
gen yon Key.~berg durch die Untersuchungen yon Brosch, der die Speise- 
rShre aus 10 Leichen dem Druck einer Wasserleitung ausgesetzt und 
gleichartige ]~rgebnisse crzielt hatte. Auch Petrdns Fall, in dem durch 
das gewaltsame Einstr6men von Luft  aus einer pneumatischen Leitung 
in den Mund eines 27j~hrigen Arbeiters die SpeiserShre geborsten war, 
zeigt, dal~ die Ruptur  an derselben Seite und yon der gleichen Beschaffen- 
heir, wie in all den bisher bekannt gewordenen F~llen aufgetreten war. 

Es ist yon Brosch der berechtigte Einwand gemaeht wordcn, dab 
einzelne der in der Literatur bekannt gewordenen F~lle yon Rupturen 
der SpeiserShre nicht gestatten, die M6glichkeit auszuschliei~en, dal~ 
prim~re Verletzungen oder krankhafte Ver~nderungen an den Ruptur- 
stellen des Oesophagus vorhanden gewesen seien. Bei ihrer Beschreibung 
sei einmal nicht angegeben, ob mikroskopische Untersuehungen vor- 
genommen worden seien und andermal k6nnten dureh die ausgedehnten 
ZerstSrungen die vorher etwa vorhanden gewesenen Ver~nderungen 
nicht mehr nachweisbar gewesen sein. 

In unserem Falle ist durch die polizeiliehen und staatsanwaltschaft- 
lichen Er6rterungen nichts feststellbar gewesen, was auf eine vorherige 
Verletzung der SpeiserShre h~tte schliel~en lassen. Auch die Sektion 
und die mikroskopischen Untersuchungen haben nirgends den Nachweis 
pr~disponierender Ver~nderungen an den sparer zerrissenen Stellen 
gegeben. Wenn man daher die Befunde in unserem Falle mit denen 
friiherer Beobachtungen vergleicht, so kann man die Uberzeugung ge- 
winnen, dal~ die Annahme, (tie spontane Ruptur  einer unversehrten 
SpeiserShre kSnne durch pl5tzliche ]~berdehnung bei schweren Brech- 
und Wfirgakten, vielleieht mit Unterstfitzung der thorakalen Ansaugung 
beim Einatmen, hervorgerufcn werden, zu Recht besteht. 
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