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Fremdk6rper gelangen mit der Nahrung in die Speiser6hre; Kinder 
versehlucken gelegentlich aueh beim Spielen in den Mund genommene 
Gegenst~nde. In der Speiser6hre bleiben die Fremdk6rper an Stellen 
physiologiseher Enge stecken. Scharfrandige, spitze, rauhe FremdkSrper 
bewirken eher Verletzungen als glatte, abgerundete Gegensts wobei 
die Letzterw~hnten oft per vias naturales abgehen. Die in den Oesopha- 
gus gelangten, dort steekengebliebenen Fremdk6rper k6nnen unmittel- 
bar eine Verletzung der Sehleimhautauskleidung bzw. der Wandung 
bewirken, oder aber durch Druck zu deren Nekrose ffihren. Kleine 
spitze Gegenst~nde durchbohren gelegentlieh die Speiser6hrenwand 
und werden dann in der n~chsten Nachbarsehaft des Oesophagus abge- 
kapselt, ohne nennenswerte l~eaktionen auszul6sen. It~tufiger treten 
indessen naeh der Perforation schwere Komplikationen auf (Media- 
stinitis, Empyem, Perforation in die Luftr6hre). 

Eine Perforation der SpeiserShre kann entstehen: 
1. Von innen nach aul3en, dureh Fremdk6rper (L. HACK~), perforie- 

rende Uleera, Traumen bei Sondierungsversuchen (B. F l s c ~ ) ,  gelegent- 
lieh infolge yon Selbstverdauung. 

2. Von aul~en nach innen bei Durehbruch eines Aortenaneurysmas 
(BLtT~I~SAAT), seltener bei Spondylitis ( D I ~ F ~ L L ~ ) .  Auch tuber- 
kul6se Lymphknoten k6nnen die Speiser6hre involvieren und zur Per- 
foration ffihren. Aueh vereiterte Lymphdrfisen, z. B. nach Diphtherie, 
k6nnen Anlal~ zur Perforation geben. So wurde yon E. KAU~FMA~ 
bei einem vierj/~hrigen Kind der Durehbrueh einer entzfindeten Lymph- 
drfise infolge nekrotisierender Oesophagitis in die Speiser6hre und zu- 
gleieh in die Aorta beschrieben. WULLST~I~ weist darauf hin, dal~ Ver- 
letzungen an der Speiser6hre leichter entstehen, wenn sie irgendwie, 
z. B. dureh einen Schilddrfisenlappen verengt ist. Er beriehtet fiber eine 
Beobaehtung, wo ein vor l~ngerer Zeit in die Speiser6hre gelangter 
Fremdk6rper nach Durchbruch der Wand in der Sehilddrfise abgekapselt 
wurde. In dem yon HAJJi: und F~LL~R berichteten Fall hat der Fremd- 
k6rper nach Perforation des Oesophagus auch die unregelm~[~ig ver- 
laufende A. subelavia dextra perforiert. F6~D~S erws einen Fall, in 
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welchem der Tod eine Woche  nach dem Verschlucken eines Knochen-  

stfickchens auf t ra t ;  zuvor  wurde fiber Magenschmerzen und Blut-  

erbrechen berichtet .  Bei der Obdukt ion  ha t  er die SpeiserShre und die 

Aor ta  perforier t  gefunden. Zwei F~lle wurden yon FOLDV/~RI und BODA 

beschrieben:  I n  dem einen wurden  die durch den eingekeil ten Fremd-  

kSrper ausgelSsten Symptome  als Erscheinungen eines U]cusrezidivs 

angesehen, in dem anderen ha t  der behandelnde Arzt  - -  obwohl in der 

Abb. 1. Bhlmenkohlartige Erhebung an der Intima der Aorta an Stelle des Wanddefektes 
Abb. 2. Die Verletzung der Speiser6hre 

Anamnese  ein Verschlucken vom Knoehen  angegeben wurde - -  wegen 

Schmerzen in der Gallenblasengegend an Cholecystit is gedaeht.  

In dein vorliegenden Fall trat der Verdgeht auf Verschlucken eines Fremd- 
k6rpers 13 Tage vor dem Tode auf. Das 13j~hrige M~dchen B. I. hat am 22.1.62 
beim Essen ein Knochensttick geschluekt. Unmittelbar im Anschlul3 daran hat es 
erbroehen und fiber Halsschmerzen geklagt. Zum Arzt ist das IVIidchen erst 24 Std 
sparer gekommen, zum ~'aeharzt erst in 48 Std. AnliBlieh der fachirztliehen Unter- 
suchung ist das Versehlueken des Knoehens nieht diagnos~iziert worden. Wegen 
der Versehleehterung des Allgemeinzustandes ~vurde das Mgdchen naeh 4 Tagen 
in ein Krankenhaus eingeliefert. Der Verdaeht auf einen versehluekten Fremd- 
k6rper kam erst 2 Tage naeh der Anstaltsaufnahme ~uf; ~nlgglich der Oesophago- 
skopie wurde ein eingekeilLes Xnoehenstiiek entfernt. - -  Die Diagnose hat Pyo- 
thorax ]. s., Sepsis, Mediastinitis, Melaena gelautet. Das Punktat aus der ]inken 
Thoraxh~lf~e war Proteus-infiziert. Unter allgemeiner Verschlechterung des Zu- 
standes Exitus am 13. Tag naeh dem Versehlueken des Knoehens. 

Obduktionsbefund: Wolkenartige, leicht rStliche Leichenfleeke von geringer 
Ausdehrtnng. Die riiekwgrtige Wand der SpeiserShre weist in der H6he des III.  Tho- 
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rakMwirbelk6rpers, auf der linken Seite in 11 cm Distanz vom Larynxeingang 
einen 17 mm breit klaffenden Defekt auf, yon welchem ein 4 cm langes, dichtes, 
grau-rot gef~rbtes Blutgerinnsel in das Lumen des Oesophagus ragt. Nach Ent- 
fernung des Coagulums gelangt man in eine nuBgroBe Abszel3h6hle, welche yon 
geronnenem Blur erffillt ist, alas eine leichte Schichtung erkennen l~Bt. Die AbszeB- 
h6hle ist gegen ihre Umgebung dutch eine Bindegewebswand abgegrenzt; in ihrer 
Fortsetzung ist am Aortenbogen ein kreisf6rmiger, bis zur Intima reichender Defekt 
yon etwa 6 mm Durchmesser mit blumenkohlartig vorgew61bten grauweiB gef~rbten 
zunl Tell zertriimmerten Gewebspartien am Rande zu erkennen. Vermittels der 
AbszeBh5hle ist also das Lumen der Sepsisr6hre mit der Aorta verbunden. In der 
HShe des I[I. ]~rustwirbels brach der AbsceB auch in die linke Pleurahiflfte durch. 
Hier finder man 300 ml gelb-rStliches Exsudut, das viscerMe und parietale Blatt 
der Pleura ist mittels Fibrinf~den aneinandergeklebt, doch kann die Verklebung 
leicht gel6st werden. ~Tach I-Iervorheben der kollabierten linken Lunge finder man 
neben der Wirbels~ule ein Blutgerinnsel yon 700 g. - -  Das Lumen der Speiser6hre 
is~ im unteren Drittel yon einem zusammenh~ngenden, das Lumen gu~artig genau 
abformenden Blutgerinnsel erftillt, welches sich in den Magen und in den ZwSlf- 
fingerdarm verfolgen l~l~t. 

I)as entfernte Knochenstiiek ist lanzenfSrmig; es ist 28,5 mm fang und 14 mm 
breit. Seine Spitze ist scharf, beinahe nadelartig. 

Histologisoh weist die Wand des Oesophagus in der Umgebung der Verletzung 
eine ausgedehnte entz/indliche Infiltration auf. I)as Infiltrat besteht vorwiegend 
affs Leukoeyten, aus Plasmazellen und Makrophagen in gr6Berer, Lymphoeyten 
jedoeh in geringerer Zahl. Die KontinuitEt der Sehleimhaut ist an einer Stelle 
unterbroeheu; die Kontinuit~tstrennung betrifft die ganze Speiser6hrenwand. Die 
I~nder der Verletzung sind yon gefii/3reiehem Granulationsgewebe umg/irtet, 
dessen Oberfl~ehe yon einem aus Leukoeyten, Gewebstr/immer und Fibrin be- 
stehenden Belag bedeckt ist. Von der KontinuitEtstrennung ragen zahlreiche ent- 
ztindliehe Ze]lelemente enthMtende Blutgerinnsel in das Lumen. - -  Das perioeso- 
phageale Bindegewebe ist yon entz/indlichen Infiltraten durehsetzt. Die entztind- 
liehe Infiltration 1Ei3t sich fortlaufend bis zur Aortenwand verfolgen; die Letzt- 
erw~hnte stell~ die eine Wand der AbsceBhShle dar. Die Li~sion der elastisehen 
Fasern ist scharf begrenzt; im l~dierten Gebiet sind die Fasern zerbr6ckelt, sie 
weisen einen welligen, ungleichm~Bigen Verlauf auf. Die Adventitia wie das peri- 
aortMe Bindegewebe sind in ausgedehntem MaBe yon chroniseh-entz/indlichen 
Elementen infiltriert. In der Lunge sind Zeiehen der Atelektase und subpleurMer 
Entzfindungen zu sehen. ]3as Herz weist eine typisehe Periearditis fibrinosa auf 

Der  Ted  t r a t  infolge innerer  Verblu tung dutch  Perfora t ion der Aor ta  

auf. Diese wurde durch die Mediastinit is  bzw. dutch  den For t sehr i t t  

des mediast inMen Abscesses ausgelSst, weigher infolge des in die Speise- 

r6hre eingekeil ten FremdkSrpers  en ts tanden  ist. Der  Le tz te rw~hnte  

blieb im Oesophagus an seiner physiologisehen Enge  steeken. Die ersten 

Erseheinungen Lraten bald naeh dem Versehlucken des Fremdk6rpers  auf. 

Zusammen/assung 
Berieht  fiber einen Fal l  yon Oesophagus- und Aor tenper fora t ion  

infolge Verschluckens t ines Knochenspl i t ters .  Die ~rztliche Behandlung  

hat  sich fiber 5 Tage auf die Therapie  der perfora t ionsbedingten Media- 

stinitis und  Pleuri t is  besehr~nkt ;  der F remdk6rpe r  wurde erst zu dieser 
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Zeit  entfernt .  Der  diugnost ische I r r t u m  war  durch  die Uns ieherhe i t  der  
an~mnest ischen D a t e n  bedingt .  Der  Tod  erfolgte 13 T~ge naeh  dem 
Verschlueken des Spl i t ters .  
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