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4.
Zur Erweichung des Oesophagus bei Erwachseunen.

Von Dr. Carl Ernst Emil Hoffmann,
Professor der Medicin in Basel. ‘

Tn dem 44. Bande dieses Archivs veriffentlichte ich meine Ansicht, dass in
vielen Fillen die Magenerweichung bei Erwachsenen nicht als einfache Leichen-
erscheinung anzusehen sei, sondern dass die sogenannte braune Erweichung meist,
wenn nicht immer, Folge eines himorrhagischen Infarktes sei. Ich suchte meine
Ansicht durch Mittheilong von zwei Kranken- und Sectionsherichien zu belegen.
Allein in beiden Fillen war der hdmorrhagische Infarkt als solcher nicht mebr
sehr scharf nachweisbar. Bei jener Gelegenheit war mir ein Fall ans meinen No-
tizen enigangen, bei welchem der Infarkt selbst bei der Section noch gefunden
wirde; ich will thn deshalb zur Erginzung jenes Aufsatzes noch kunrz mittheilen.

Verena M., Fabrikarbeiterin von Monchthal, 27 Jabre alt, war am 5. Marz in
die Geburtsabtheilang des Spitals eingetreten und worde am Abende dieses Tages
mit der Zange entbunden; beim Durchtritte des Kopfes erfolgte ein Dammriss von
1 Zoll Linge, der mit 7 Ligaturen vereinigt wird, Am 8:.zeigt sich ein diphthe-
ritischer Schorf auf der Wuude und die Krpertemperatur sieigt, wihrend sieh zu-
gleich heftiges Kopfweh " einstellt. = Abendtemperatur am 12, 40,3; am 13. 40,5;
am 4. 40,9 und am 15. 41,0° C., dann fillt sie wieder etwas., Am 17. tritt
Erysipel am Oberschenkel auf, das sich von hier aus ziemlich stark ausbreitet,
unter abermaligem Steigen erreicht die Temperatur am 21. die Hghe von 41,2
und Abends 5% Uhr erfolgt der Tod.

Die Section, 171 Stunden nach dem Tode, ergab das folgende Resultat.

Aeusserer Befund: Sehr wohlgenihrter Korper mit stark entwickelter Todten-
starre und ‘sehr ausgedehnter Leichenhypostase. Die Haut der Bauchdecken sehr
stark braun gefirbt, die Linea alba in dieser Firbung noch als dunkler Streifen
hervortretend , ebenso der Warzenhof dunkel pigmentirt. Musculator am Thorax
und an den Bauchdecken blass, trocken.- An den unteren Extremititen starke Ro-
thung der Haut mit aunsgedehntem Oedem, das theilweise auch dber den Riicken
verbreitet ist. ' )

Hals- und Brustorgane: Bei Erdffnung des Thorax sinken beide Lungen
ziemlich vollstindig zuriick, 1In der rechien Pleurahihle wenige Klare, branngelbe,
serbse Fliissigkeit; dagegen enthilt die linke Plenrah8hle etwa J Liter
triither, kaffeehrauner, dickfldssiger Masse. Der obere Lappen der lin-
ken Lunge dorchweg lufthaltig, leicht Sdematds, das Oedem lcicht ausdriickbar,
der untere Lappen sehr stark Gdematds und blutreich in den peripherischen Ab-.
theilungen mit mehreren kleineren Himorrhagien versehen; der Pleurafiberzug, na-
mentlich nach anten his, mit grossen Ecchymosen besetzt, die hintere Partie an der
Oberfliche leicht angeitzt und hier der Pleuraiiberzng theilweise in braune Fetzen
aufgeldst. Diese Anditzung ist von dem hinteren Mediastinalraume aus erfolgt, wo
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sich von der Lungenwurzel an nach abwirts bis zu dem Zwerchfelle
eine putride Hohle findet, die mit dhnlicheriibelriechender brauner
Flissigkeit erfiflt ist, und in welche das die absteigende Aorta und
die Speiserihre umgebende Gewehe als fetzig zerstérte Masse hin-
einragt. Ganz nahe Giber dem Zwcerchfell findet sich eine kleine
Perforation der hinteren Wand der Speiseréhre; die Schleimbhaut
ist in deren Umgebung auf eine Strecke von 3 Cm. Léinge von einer
h#morrhagischen Infiltration eingenommen, welche auchin diesub-
mucésen Schichten ibergreift; dariiber die oberfliichlichen Partien
leicht nekrotisch, in Fetzen abstreifbar, Nach oben hin ist die Schleim-
haut der Speiserdhre ziemlich stark injicirt, rosenroth, sonst intact. Die Schieim-
haut des Pharynx, des Kehlkopfs und der Luftréhre blass, ohne wesentliche
Veréinderang. — Die rechte Lunge in ibrem oberen Lappen sehr stark §dematds,
das Gewebe in beginnender Erweichung, der mittlere und untere Lappen stirker
blutreich, der lelztere nach hinten hin etwgs verdichtet, schlaff granulirt. — Das
Herz gross, schlaff, mit starker subpericardialer Fetteinlagerung. In beiden Herz-
hélften, sowie in den grossen Gefdssen dunkles Blot mit ziemlich reichlichen Faser-
stoffgerinnseln; Herzklappen intact, Musculatur mfiche, graubraun.

Bauchbéhle: Der Magen gross, enthilt eine grosse Menge grinlich-brauner,
schleimiger, sauer reagirender Flissigkeit mit wenigen Speiseresten. Die Schleim-
haut ist mit zihem Schleime bedeckt, oberflichlich weich, aber sonst intact, —
Der Darm ist wmissig durch Gase aunsgedehnt, etwas gespannt, seine Schleimhaut
ist leicht geschwellt, blass; im gesammten Darmkanale diinnfldssige, stark gallig
gefirbte Fiicalmassen, — Die Leber gross; ihr Parenchym zihe, derb, auf der
Schnittliche gleichférmig graugelb, ohne jede Andeutung von Lippchenzeichnung, —
Die Milz schlaff, runzlig, Parenchym weich, blassroth. — Beide Nieren von mitt-
lerer Grésse, Oberflichen leicht granulirt, Corticalsubstanz stark getriibt.

Der Uterus etwa auf das Vierfache des gewdhnlichen Volumens vergréssert,
schlaff, die Hohle in vollstindiger Reinigung begriffen. Die Vagina blauroth in-
tact. Der Damm wmit einem ziemlich starken Einvisse versehen, die Rissflichen

" mit grauweissen fetzigen Massen helegt, Die Lymphdriisen in der Inguinalgegend
sehr stark vergrssert, hart, grauroth, Tuben und Eierstécke ohne wesentliche
Verdnderung.

Der vorliegende Fall bildet eine Ergdnzung der frilher mitgetheilten, er steht
beziiglich der Verinderungen in der Mifté zwischen dem von Wagner als phleg-
mondse Oesophagitis mitgetheilten Falle und meinen [riher veriffentlichten Fallen,
indem die Erweichung und der Durchbruch nur an einer sehr beschriinkten Stelle
vorhanden ist, wihrend die Umgebung der Perforationsstelle noch den hiimorrhagi-
schen Infarkt in grosser Ausdehnung zeigt. Aher instruetiv ist der Fall auch moch
in so fern, als, wie in einem der [riher mitgetheilten Fille, der Oesophagus
allein zum Durchbruch kam, wihrend in dem Magen, dessen Winde mit
einer viel grisseren Menge von Fliissigkeit in Beriihrung war, sich keine Erweichung
ausgebildet hatte. Es liefert auch dieser Befund wieder den Bewe?s, dass zu dem
Zustandekommen der Erweichung es noch eines anderen Momentes bedarf, als nar
der Anwesenheit von saurer Magenfliissigheit, dass diese vielmehr nur den gerin-
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geren Antheil an der Perforation hat, welche wesentlich durch die Anwesenheit ‘des
himorrhagischen Infarktes bedingt ist.

Hervorzubeben wire ferner noch, dass die von mir mitgetheilten Fille von
Erweichung simmtlich bei Individuen aufgefunden wurden, welche an mit bedeu-
tenderen Verdinderungen des Blutes einhergehenden Erkrankungen gelitten hatten,
nebmlich an Typhus, constitutioneller Syphilis und Puerperalfieber, dass also hier
das Zustandekommen des himorrhagischen Infarktes mit dem Allgemeinleiden in
nitherer Beziehung stehen dirfte.

5.
Einige Bemerkuangen iber den Siiden als Heilmittel,

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

Die Ergebnisse des Aufenthalts im Siiden sind, besonders bei Brustkrankheiten
und beim Rheumatismus, wirklich eclatant, und werden von Jahr zu Jahr ecla-
tanter, nachdem nehmlich der Siden in Bildung fortschreitet. Worin aber besteht
eigentlich der heilsame FEinfluss des Siidens? Mit Bezug aof diese Frage wird mei-
nes Erachtens ofters gefehit.

Eine sehr verbreitete Ansicht besteht bierin, die Heilkraft des Stidens fast
ausschliesslich auf Rechnung seiner milderen Temperatur zu stellen, Diese
Ansicht betrachte ich als einen Irrthum. Man kann es im Norden — und viel-
leicht noch besser im Siiden — &fters beobachten, dass die Brustkranken (ich
meine Kranke an Tuberculose oder an ,chronischer Pneumonie®), sowie auch die
Rheumatismuskraoken sich nicht am schlimmsten befinden, wenn das Thermo-
meter am niedrigsten steht. Im Gegentheil befinden viele sich bei kaltem
und trockenem Wetter besser wie hei wirmerem und feuchtem, Diese Bemerkung
ist sehr wichtig, sobald es sich nm die Wahl eines Winteraufenthalts handelt,
Mancher Arzt im Norden hat bei einer dergleichen Gelegenheit die Gewohnheit,
eine vergleichende Tabelle der klimatischen Kurorte aufzuschlagen und sich fir den
wirmeren zu entschiiessen. Wir geben allerdings zu, dass der Mangel an heftiger
Kalte einer der Vorziige des Siidens ist, glauben aber, dass die Temperatur nicht
allein, ja nicht zuerst iiber den Werth eines solchen Ortes entscheidet., Ein wenig
RKilte schadet nicht, wenn nur die néthigen Vorkehrangen, gute Schornsteine z. B.,
vorhanden sind.  Sind diese dagegen -nicht vorhanden, so leidet man auch in
dem milderen Klima Europas im Winter noch von der Rilte.

Der heilende Eiunfluss des Siidens — er macht sich sogar bei Wunden nach
Operationen fithlbar — riirt hauptsiichlich von der eigenthiimlich anregen-
den und belebenden Wirkung des Stdens hert), einer Wirkung, welche

*} Mancher Kronke, der im Norden kaum eine Viertelstunde gehen kann, ohne
i miide zu sein, ist, sobald er sich im Siden befindet, im Stande, ohne Er-
mattung betrichiliche Spazierginge -zu machen und also seine Lungen eine
heilsame Turniibung in frischer Luft machen zu lassen. Diese Erscheinunng



