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Zur Erweichung des Oesophagus bei Erwachsenen. 

Von Dr. Carl Ernst Emil Hoffmann, 
Professor der 3Iedicin in Basel. 

In dem 44. Bands dieses hrchivs ver~iffentlichte ich meine hnslcht, dass in 
vielen F~llen die Magenerweichung bet Erwachsenen nicht als einfaehe Leichen- 
erseheinung anzu~ehen sei, sandern dass die sogenannte brauoe Erweichung reels/, 
wenn nicht immer, Folge sines h/imorrhagischen lnf~rktes set. Ich suchte racine 
Ansicht durch Mittheihmg van zwei Kranken- und Seetionsberiehten zu belegen. 
htlein in Leiden F~illen war dsr h/imorrhagische Infarkt als solcher nicht mehr 
sehr scharf naehweisbar. Bet jener Gelegenheit war mlr sin Fall arts meinen No- 
tizen entgangen, bet welchem der Infarkt selbst bet der Section noch gefonden 
wards; ich will ibn deshulb zur Ergfinzung jenes Aufsatzes noch kurz mittheilen. 

7erena M., Fabrikarbeiterin van Mgnchthal, 27 Jahre nit, war am 5. Mg~rz in 
die Gebttrtsabtheihmg des SpitaIs eingetreten nod words am Abende dieses Tages 
mit der Zange entbunden; beim Durchtritte des Kopfes erfolgte ein Dammriss yon 
I Zoll L/inge, der mit 7 Ligaturen vereinigt wird. Am 8;. zeigt sich ein diphthe- 

ritischer Sch0rf auf der Wunde nnd die K6rpertemperatur steigt, w~ihrend sieh zu- 
gleich heftiges Kopfweh einstelIt. Abendtemperatur am 12. ~i0,3; am 13. ~i0~5; 
am |~ .  40,9 u nd am 15. t l , 0  ~ C,,, dann f/tilt sie wieder etwas. Am 17. tritt 
Erysipe] am 0berschenket auf, das sich von hier aus ziemlich stark ausbreitet, 
unter abermaligem Steigen erreicbt die Temperatur am 21. die I:IShe yon ~1,2 
und Abends 5�89 Uhr erfolgt der Tod. 

Die S e c t i o n ,  17~ 9 t u n d e n  nach  dem Tad% ergab das folgende Resultat. 
A e u s s e r e r B e fun d: Sehr w0hJgeniihrter K~irper mlt stark entwickelter Todten- 

starre und sehr ausgedehnter Leichenhypostase. Die Haut der Bauchdecksn sehr 
stark braun gefiirbt, die Linen alba in d[eser Fiirbung noch als dunkler Streifen 
hervortretend, ebenso der Warzenhof dunks1 pigmentirt. Muscnlatur am Thorax 
and an den Bauchdecken blass, trocken. An den unteren Extremiffiten starke R6- 
thung der Haut mit ausgedehntem Oedemi das theilweise auch ~fiber den Rficken 

verbreitet ist. 
Hals-  nod B r u s t o r g a n e :  Bet ErSffnnng des Thorax sinken beide Lungen 

ziemlich vollst/indig zuriick. In der reehten Pleurahfhle Wenige Mare, braungelbe, 
serSse Ftiissigkeit; dagegen en th f i l t  die  l i n k s  P l e n r a h b M e  et tva �89 L i t e r  
t r f i b e r ,  k a f f e e h r a u n e r ,  d tc t~[ i~iss iger  l~Iasse, Der nbereLappen der l i n -  
k e n L u n ge dorehweg tufthaltig, leicht 5demat6s, das Oedem leieht ausdriiekhar, 
der nntere Lappen sehr stark 5dematgs und blutreich in den peripherischen Ab-  
theilungen mit mebreren kleineren Hiimorrhagien versehen; der PIeura(iberzug , na- 
mentlieh nach anten bin, mit grossen Ecchymosen besetzt, die hinters Partie an der 
Oberflache leicht ange~tzt and bier der Pleuraiiberzug theilweise in braune Fetzen 
aufgel6st. Diese An~itzung ist van dem hinteren Mediastinalraume aus erfolgt, wo 
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s ich  yon de r  L u n g e n w u r z e l  an n a c h  ahw~ir ts  h i s  zu d e m g w e r c h f e l I e  
e ine  p u t r i d e  HShle  f inde t~  die mi t  ~ ihn l i che r  f i b e l r i e c h e n d e r  b r a u n e r  
F l l i s s i g k e i t  e r f f i ! l t  ist~ and  i n w c l c h e  das die a b s t e i g e n d e A o r t a u n d  
die g p e i s e r S h r e  u m g e b e n d e  Gewebe  a ts  f e t z i g  z e r s t S r t e  Masse  h i n -  
e i n r a g t .  Ganz  n a h e  i iher  dem Z w c r c h f e l l  f i n d e t  s i ch  e ine  k l e i n o  
P e r f O r a t i o n  d e r  h i n t e r c n  W a n d  de r  S p e i s e r S h r e ;  die S e h l e i m h a u t  
i s t  in  d e r e a  Umg,ehang  a u f  e ine  S t r e c k e  yon 3 Cm. L/inge yon e i n e r  
h ~ i m o r r h a g i s c h e n  I n f i l t r a t i o n  e i n g e n o m m e n ,  w e l c h e a u c h i n  die s u b -  
m u c f s e n  S e h i c h t e n  i i h e r g r e i f t ;  d a r i i b e r  die o h e r f l a c h l i c h e n  P a r t i e n  
l e i c h t  n e k r o t i s c h ,  in F e t z e n  a h s t r e i f b a r .  Nach oben hin ist die Schleim- 
haut der SpeiserShre ziemlich stark injlcirt, rosenroth, Sonst intact. Die Schteim- 
haut des P h a r y n x ,  des K e h l k o p f s  und der L u f t r ~ i h r e  blass~ ohne wesentliehe 
Ver~indernng. - -  Die r e c h t e  L u n g e  in ihrem oberen Lappen schr stark 5dematSs~ 
das Gewebe in beginnender Erweichung, der mittlere and untere Lal)pen st~irker 
blutreich, der letztere nach hinten hin etw~s verdichtet~ schIaff granolirt. - -  Das 
He rz  gross, schlaff, mit Starker snbpericardialer Fetteinlagerung. In beiden Herz- 
h/ilften, sowie in den grossen Gef~issen dunkl(~s Blot mit ziemlich reieh]ichen Faser- 
stoffgerinnseIn; FIerzklappen intaci~ Muscu]atur mii~:he~ grauhraun. 

B a u c h h 6 hl e : Der M a g e n gross, enth/ilt eine grosse Menge griinlich-hrauner~ 
schleimiger, sauer reagirender Fi~issigkeit mit wenigen Speiseresten. Die Schleim- 
haut ist mit ziihem Schleime bedeckt, oberfl~ichlich u:eich, abe t  sonst intact. - -  
Der Darm ist m~ssig dutch Gase ausgedehnt, etwas gespannt, seine Schleimhaut 
ist leicht geschwelit, blass; im gesammten Darmkanale diinnfliissige, stark gallig 
gef~irbte Facalmassen. - -  Die L e b e r  gross; ihr Parenchym ziihe, derb, auf Jet 
$chnitdlliche gleichfSrmig graugclb, ohne jede Andentung yon Liippchenzeichnung.- 
Die Milz sc!llaff~ rnnzlig, Parenchym weich, hlassroth. Beide N i e r e n  yon mitt- 
lerer Gr~isse, Oberfliichen leicht granulirt, Corticalsubstanz stark getriibt. 

Dcr U t e r u s  etwa auf das Vierfache des gew/ihnlichen Volumens vergrgssert, 
schlaff, die HShle in vollstlindiger Reinigung begriffen. Die Vagina  blauroth in- 
tact�9 Der Datum mit einem ziemtich starken Einrisse versehen, die Rissfliichen 

�9 mit grauweissen fet~,igen Massen helegt. Die L y m p h d r f i s e n  in der Inguinalgegend 
sehr stark vergrSssert, hart, grauroth. T u b e n  und E i e r s t S c k e  ohne wesentliche 
Verfinderung. 

Der vorliegende Fall bildet eine Ergiinzung der friiher mitgetl~eilten, er steht 
heziiglich der Ver/inderungen in der Mitre zwischen dem yon W a g n e r  als phleg- 
monSse Oesophagitls mitgetheilten Falle und meinen friiher verSffentlichten Fallen, 
indem die Er~veichung nnd der Durchbruch nur an einer sehr beschr~nkten Stelle 
vorhanden ist~ wfihrend die Umgebung der Perforationsste]to noch den hiimorrhagi- 
schen Infarkt in grosset Ausdehnung ze~gt. Abet instrnet~:, ist de~: Fait auch noch 
in so fern, als, wie in einem der friiher mitgetheilten F/il~e, d e r  O e s o p h a g u s  
a l l e i n  zum D u r c h b r u c h  k a m ,  w/ihrend in dem Magen, dessert W~inde mit 
einer viel grSsseren Menge vo 0 Fliissigkeit in Ber~ihrong war~ sich keine Erweichung 
ausgebildet hatte. Es liefert auch dieser Befund wieder den Bowels, dass zu dem 
Zustandekommen der Erweichung es nnch eines anderen Momentes bedarf, als nor 
tier Anwesenheit yon sanrer Magenfl~issigkeit, dass diese vielmehr nar den geria- 
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geren AnthelI an clef Perforation hat, w,~k:he wesentlich durch die Anwesenheit des 
h/imorrhagisehen Infarktes bedingt ist. 

Hervorzuhebea w/ire ferner noch, dass die yon mir mitgetheilten F/ille yon 
Erweichung s~immtlich bei Individuen anfgefunden wurden, welche an mit bedeu- 
tenderen Ver~,nderungen des Blutes einhergehenden Erkranknngen gelitten hatten, 
nehmlieh an Typhus, eonstitutioneller Syphilis und Puerperallieber, dass also hier 
das Znstandekommen des hamorrhagisehen Infarktes mit dem Allgemeinlelden in 
naherer Beziehung stehen dfirfte. 

, 

Einige gemerkungen fiber den Sfiden als Heilmittel. 

Von F. A. v. Hartsen, z. Z. in Cannes. 

Die Ergebnisse des Aufeuthalts im Sfiden sind, besonders bei Brustkrankheiten 
und beim Rheumatismus, wirklich eclatant, nnd warden yon Jahr zu Jahr eels, 
tanter, nachdem nehmlich der Siiden in Bildung fortschreitet. Worin abet besteht 
eigentlich der heilsame Einfluss des Siidens? Mit gezug auf diese Frage wird mei- 
nes Erachtens iifters gefehlt. 

Eine sehr verbreitete Ansicht besteht hierin, die Heflkraft des S~idens fast 
ausschliesslich auf Rechnung seiner m i l d e r e n  T e m p e r a t u r  zu stellen. Diese 

Ansicht betrachte ich als einen Irrthum. Man kann es irn Norden - -  und viel, 
leieht noch besser im Siiden - -  6fters heobachten, dass die Brustkranken (ich 
meine Kranke an Tuherculose oder an ,,chronischer Pneumonie"), sowie such die 
Rheumatismuskranken sieh niCht am schliramsten befinden, wenn  alas T h e r m o -  
m e t e r  am n i e d r i g s t e n  s t eh t .  Ira 6egentheil befinden vide sich bei kaltem 
und trockenem Wetter besser wie hei w~irmerem und feuchtem. Diese Bemerkung 
ist sehr wichtig, sobald es sich urn die Wah l  eines Winteraufenthalts handelt. 
Mancher hrzt im Norden hat bei einer dergleiehen Gelegenheit die Gewohnhelt, 
eine vergleichende Tabelie tier kiimatischen Kurorte anfzuschlagen und sich fdr den 
w/irmeren zu entschliessen. Wir geben allerdings zu, dass der Mangel an heftiger 
Kfilte einer der Vorziige des Siidens ist, glauben aber, dass die Temperatur nicht 
allein, ja nicht zuerst (iber den Werth eines s01chen Ortes entscheidet. Eia wenig 
hiilte sehadet nicht, wenn nur die nSthigen Vorkehrnngen, gate Schornsteine z.B., 
vorhanden sind. Sind diese dagegen n i c h t  vorhanden, so leidet man auch in 
dem milderen Klima Europas im Winter noch yon der K~ilte. 

Der heilende Einfluss des Sfidens ~ er macht sieh sogar hei Wunden nach 
Operationen f(ihibar - -  riihrt haupts/ichlich yon der e i g e n t h i i m l i e h  a n r e g e n -  
den und h e l e b e n d e n  W i rkun$  des S f l dens  h e r r ) ,  einer Wirkung, weIche 

~) Mancher Kranke~ der ira Norden kaum dee Viertelstunde gehen kann, ohne 
made zu sein, ist, sobald er sich im Siiden hefindet, ira Stande, ohne Er- 
mattnng betrliehtliche Spaziergiinge zu maehen nnd also seine Lnngen eine 
heilsame Tnrniibung in friseher Luft machen zu lassen. Diese Erscheinnnng 


