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XXII. 

Ueber die yon Brustwirbeicaries ausgehende Oesophagus- 
perforation und ihre Erliennung. 

Von Dr. F. P e n z o l d t ,  
Oberarzte der medicinischen Poliklinik und Privatdocenten in Erlange~l. 

Nach der anatomischen Lage, welchc der Oesophagus zu 
den Wirbelkiirpera der Hals- und Brustwirbels~iule einnimmt, sollte 
man erwarten, class Durchhrtiehe eines cari~sen Itcerdes der letzt- 
genannten in das Lumen der Speiser~hre hinein zu den hiiufigeren 
Vorkommnissen geh~ren wtirden. Dem seheint jedoch nicht so zu 
sein. Die neueren griisseren Handbiieher der Mediein und Chirurgie 
beriehten in den die beiden genannten Organe betreffenden Ab- 
sehnitten nichts oder nur wenig tiber derartige Ereignisse. Aueh 
bei einer Durchsicht der einzelnen bier in Betraeht kommenden 
Puhlicationen ~ilteren und neueren Datums (welche freilieh bei dem 
Umfang der Literatur durehaus nicht den Anspruch aufVollstiindig- 
keit maehen will) konnte ich nur sparliche Notizen finden. 

Ein paar ausgepriigte F~ille sind vor lltngerer Zeit von Uhde 1) 
besehrieben worden. In beiden waren es griissere Abseesse, welehe 
in weiterer Ausdehnung das hintere Mediastinum eingenommen 
batten. In dem einen Falle hatte der Kranke nur die Ersehei- 
nungen starker Kyphose der 3 obersten Brustwirbel und motori- 
scher Paraparese dargeboten. Dagegen hatte die ~ Zoll grosse, von 
vernarbten R~indern umgebene PerforationsSffnung keinerlei S?mptome 
gemaeht. ~ Die Speisen und Getrltnkc h~ttten frei in die Abscess- 
hiihle eintreten kiinnen, wenn nicht alas Eindringen dureh Bildung 
einer Falte am unteren Rande des Lochs bei vorntibergebeugtem 
Kopf verhindert worden wiire. In dem anderen Falle bestand aus- 
gedehnte Zersttirung des 4.--10. Brustwirbelkiirpers. Der jauehige 
Fltlssigkeit enthaltende Abscess hatte eine Ausgangs~ffnung am 
BUcken und eine zweite nach dem Oesophagus zu, welche 1�89 Linien 
Durchmesser hatte. Letztere lag ,in tier Mitte der Stelle, wo der 

1) Uhde ,  Deutsche Klinik. 1856. No. 3. S. 33. 
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3. Brustwirbel beinahe den 8. Brustwirbelk~rper berUhrt, also da, 
wo der Oesophagus durch mehrj~ihrige allm~ihliche Zerst0rung der 
Wirbelk~rper, an denen er lag, gleichfalls mit dem neugebildeten 
Abseesssacke fest verwachsen musste". Der Durchbruch oder besser 
allgemein gesagt, ein Durehbruch nach einem Theil des Darmkanals 
wurde w~ihrend des Lebens vermuthet, weil plStzlieh Durchfall mit 
Beimengung reinen Eiters aufgetreten war. Ob man in dem Sections- 
befund eine wirkliche Bestittigung dieser Vermuthung finden darf, 
muss dahingestellt bleiben. Es wlire wunderbar, wenn sich der 
Eiter durch den ganzea Verdauungstractus hindureb unver~lndert er- 
halten h~itte. 

An einem Kinde wurde von L ~ s c h n e r  1) dcr Ausgang einer 
Wirbelcaries in Oesophagusperforation beobachtet und beschrieben. 

Nut mittelbar war in dem Fall von Z e n k e r  g) die Wirbelcaries 
Veranlassung zur Oesophagusperforation; indem dieselbe zun~ehst 
eine eitrige Mediastinitis verursachte, welche ihrerseits wieder zu 
Oeffaungen in der SpeiserShrenwandung ftihrte. 

Woher es nun kommt, dass der Ausgang in Oesophagusperfo- 
ration b e i d e r  Wirbelcaries ein unverh~iltnissm~issig seltener ist, 
l~tsst sich mit Sicherheit wohl schwer sagen. Doch kaan man sich 
die Verh~iltnisse vielleicht so vorstellen, dass der cari0se Abscess, 
nachdem er den festeR, die Wirbelk0rper ilberziehenden Bandapparat 
zerst0rt hat, sich fur gew6hnlich leichter in dem lockeren ZeU- 
gewebe des hinteren Mediastinalraums ausbreitet und nach abw~irts 
senkt, als dass er ein muscul~ses widerstandsf~ihiges Organ, wie 
den Oesophagus in directe Mitleidensehaft zieht. Dass man den 
fraglichen Befund bei der tterausnahme des Oesophagus zuweilen 
Ubersehen haben dUrfte, erscheint mir weniger wahrscheinlieh, als 
dass man vielleicht eher einmal die beim hbtrennen der Speise- 
riibre yon dem Wirbelabscess zu Tage tretende Oeffnung in der 
Speiser~ihrenwandung fdr ein Artefact gehalten haben kOnnte, wio 
das zum Beispiel in dem Fall yon mehrfacher Oesophagusperforation 
bei Vigla s) nieht $anz ausgeschlossen ist. 

l) LSschner, Aus dem Franz-Josephs-Kiuderspitale. Prag 1868. (Virchow's 
Jahresbericht 1868. I1. S. 6/~3. Original mir leider nicht zug~nglich.) 

2) v. Ziemssen, Handb. d. spec. Path. u. Thor. Bd. VII. 1. Hiflfte. Anhang: 
Zenker und v. Ztemssen, Oesophagnskrankheiten. S. |49--15|. 

s) Vigla, Union todd. 1855. No. 72. (Schmidt's Jahrb. Bd. 88. S.-~7.) 
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Mug man abet  den Grund, wesbalb so spgrliche Pablicat ionen 

fiber unsercn Gcgcnstand his jetzt vorl iegen,  dass ihnen,  wie er-  

w~ihnt, in den grtisseren Handbtichern so gut wie keine Beachtung 

geworden ist, suchen und finden wo man will, die Mittheilung einiger 

hierher geh~riger Beobachtuugen scheint mir nicbt wertblos zu sein 

und zwar nicht allein, well dieselbe ein seltenes Ereigniss be- 

schreibt ,  sondern well dieses Ereigniss unter  Umst~tnden, wie wit  

sp~iter sehen werden, eine k l i n i s c h e  Bedeutung erhalten kann. 

Von den mir zu Gebote stehenden Fiillen stammt der  erste 

aus dcr  Beobacbtung des Herrn Professor Z e n k e r ,  welcher mir 

eine beziiglichc kurze Notiz freundlichst zur Verftigung stcll te,  der 

zweite wurde in der h i c s igen  medieinischen Klinik beobachtet und 

mir  von Herrn Professor L e u b e  gtitigst Uberlassen, der dritte end- 

lich kam in der medicinischen Poliklinik zur Behandlung und 

Section. 

I. W~ihrend des Lebens nur d ieZe ichen  d e r L u n g e n -  and Oarm- 
tnbe rcu lose ;  bei der Sec t ion  Per fora t ion  der Spe ise rShre  yon Hals- 
w i rbe lca r i e s  ausgehend.  

G. Heinrich, 56 Jahre, Oberfeuerwerker aus D. K]inische Diagnose: Tuber- 
culosis pulmonum et intestin. Leichendiagnose: Tuberculosis pulmonum. Ulcera 
ilei. Infiltratio rennin. Car ies  ve r t eb ra rum eol l i  cam pe r fo ra t i one  
oesophagi.  Kyphosis et Seoliosis. Residua peri- et endoearditidis. Processus 
atheromatosus. 

Die Caries betraf den 5. und 6. Halswirbel. Die PerforationsSffuung sass an 
der hinteren Wand des Oesophagus in der HShe des 5. Halswirbels, entsprach also 
etwa dem Uebergang des Pharynx in die SpeiserShre. 

II. husgepr[ igte  Zeichen einer  dureh Wirbelcar ies  bedingten  
C o m p r e s s i o n s m y e l i t i s ;  gegen das Ende des Lebens Zunahme der 
Lf ihmungsersche inungen ,  be t r / i eb t l i che r  Deeabi tus  und h~iufige 
F i e b e r s t e i g e r u n g e n ;  post mor tem Caries der ers ten 4 Brustwirbel  
mit  Erweiehung des oberen Brus tmarhs  und Per fora t ion  des Oeso- 
phagus. 

K. Friedrieh, 46 Jahre, Tagl6hner aus L., fr~iher immer gesand, bemerkte 
im Laufe des Sommers 1580 zunehmende Schw~iehe der Beine, welehe sieh Eude 
September unter gleiehzeitigem Geffihl yon Kfilte und Steifheit in den Untersehenkeln 
so sehr steigerte, dass der Gang unsieher and sehwankeud wurde. 

Bei seiner Aufnahme in die Klinik (20. October) fund sich: Leichte Empfind- 
lichkeit der Dornforts~itze des 4. und 5. Brustwirbels bei der Percussion. Leiehte 
Herabsetzung der motorisehen Kraft an beiden oberen~ betr~iehtlicherg an den 
unteren Extremtt~iten. Paretiseher Gang mit etwas Zittern. Sehwanken bei ge- 
sehlossenen Augen. Erh~ihung der Sehnenreflexe. Etwas Verminderung der Sensi- 
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bilit/it. Retardtrung des Stuhls, sonst normale Stuhl- und Urinentleerung. Normales 
Verhalteu der inneren Organe. 

hnfang November fiberstand Pat. eine Pneumonie im reehten Unterlappen, naeh 
deren Aufh6ren wleder der frfihere Zustand eintrat. 

Im Beginn des December Verschlecbterung mit st/irkerem Hervortreten der 
Haut- und Patellarsehnenreflexe und des Fassph/inomens, sowie einer betr/ichtlieben 
Steifigkeit der Museulatur una zunehmender Paralyse. Letztere im Laufe des Ja- 
nuar 1881 vollst~ndig. Babel St5rungen der Urinentleerung, bald Retention, bald 
unwillk firltcher Abgang. 

W~ihrend des Februars Entwickelung einer starkeren, bei Druok schmerzhaften 
VorwSlbung des Processus spinosus des ersten Brustwirhels und st/irkerer katarrha- 

lischer Erscheinungen an den Lungen sowie Verdichtungssymptome an der recbten 
Lungenspitze. 

Ira M~irz Ansbreitung der Empfindliehkeit auf die gauze obere Brustwirbels/iule 

uad reissende Scbmerzen in den Beinen. 
Im Verlaufe des April Zunahme der Contracturen in den nnteren Extremitaten, 

Bildung eines Decubitus nod Erscheinen einer heftigen Hyperalgesie der rechten 
Brusth~lRe. 

Yon Anfang Mal anbaltendes huftreten der schon vorber zeitweise vorhandeneu 
Temperatursteigerungen, doch oboe irgend welche Regelmassigkett. Zuweilen Tem- 
peraturen fiber ~0,0. In diesem Monat und den ersten Tagen des Juni rapide Zu- 
nahme des Decubitus nod rascher Kr~ifteverfall, bei ziemlich vollst~indiger Stabilit/it 
der bisher aufgeziihlten Erscbeinungen: Am 9. Juni erfolgte der Tod, BAne dass 
irgend eine wesentliche neue Beschwerde aufgetreten oder eine erhebliche neue Ver- 
/inderung beobachtet worden w/ire. 

Dies der kurze huszug sos der Krankengeschichte. 
Die Section ergab als L e i c h e n a i a g n o s e: Caries der vier ersten Brustwirbel 

mit Perforation des cariSsen Heerdes in den Oesophagus. Pachymeningitis in der 
HShe der cartSsen Wlrbel. Rfickenmarkserweichung an gleieher Stelle. Frisehe 
beiderseitige Pleurttis. Pneumonle des rechten Oberlappens. Partieller Collaps 
des rechten Unterlappens. Milztumor. hnomalie der Vena azygos. Koprostase. 

Im einzelnen lautet das Protocoll fiber die Wirbelsaule und den Oesophagus 
folgendermaassen : 

Bei ErSffnung des W i r b e l k a n a l s  yon hinten her zetgt stch der erste bis 
vierte Brustwirbel vollkommen cariSs zerstSrt, sowoh! im K/~rper als an der Basis 
der Processus spinosi. Man gelangt yon vorn her dutch die eariSsen Massen direct 
mit der Sonde in den fretliegenden Wirbelksnal. Nach Blosslegen des Rfickenmarks 
zoigt sich an genannter Stello die Data stark missfarbig, yon KnoehenbrSekelcben 
und nekrotischen Gewebsfetzen fiberlagert, verdiekt nod aussen stark aufgelockert, 
an der Inoenfl~che weniger gelockert nod yon etwas granulirtem hnsehen. Die 
weicben H/into nur wenig injicirt. Das Rfickenmark selbst an der betreffenden 
Stelle ausserordentlich welch, fiber die Schnitttt/iche vorquellend, zum Theil ganz 
zertliessend. Die weisse Substanz besonders in den Vorderstr~ngen yon zartem, 
rosigem Scbimmer, die graue ganz undeutlich begrenzt. Unterhalb der erkrankten 
Stelle die Substanz fester nod die Grenze bolder Substanzen deutlich hervortretend. 

Archly f. pathol. A.nat. Bd. LXXXVI. Hft. 3. 3 0  



4 5 2  

S e h l u n d -  und  S p e i s e r 6 h r e :  Sehleimhaut bless, sonst normal. In der 
Gegend der erkrankten Wirbel, etwa den obersten Brustwirbeln entsprechend, eine 
circa I Cm. im l)urchmesser hsltende Oeffnung, welche in die H6hle der cari~Jsen 
Wirbel ffihrt. Ging man vor vollkommener ErSffnung der SpeiserShre mit dam 
Finger in dieselbe eta, so gelangte men auf geradem Wage direct in die Abscess- 
h/ihle ned erst wean man den Finger each yarn zu nmbog in den each unten yon 
der Perforationsstelle gelegenen Oesophagustheil. In der Umgebung des Loches ist 
die Schleimhaut missfarbig. Die Render sind etwas einw/irts gezogen. 

II[. I n t r a  v i t a m  die  E r s c h e i n u n g e n  der  P h t h i s i s  p u l m o n u m  u n d  
de r  C a r i e s  de r  o h e r e n  B r u s t w i r b e l  o h n e  s c h w e r e r e  R / i c k e n m a r k s -  
s y m p t o m e ;  p l / i t z l i e h  a n f t r e t e n d e r  A u s w u r f  r e i c h l t c h e r e r  b l n t i g -  
e i t r i g e r  M a s s e n ,  h e f t i g e r  S c h m e r z  am t l a l s e ,  D y s p h a g i e ,  S c h f i t t e l -  
f r o s t  m i t  s c h w e r e m  C o l l a p s ;  W a h r s c h e i n l i c h k e i t s d i a g n o s e  a u f  
O e s o p h a g u s p e r f o r a t i o n ;  B e s t / i t i g n n g  d u t c h  d ie  S e c t i o n .  

B., Johann, Handsehuhmaeher, 53 Jahre alt, aus E., stammt aus einer Famille, 
in weleher ein Fall yon Pbthise hereits yon uns beobachtet wurde. Schon salt 
I/ingerer Zeit l i t t e r  an chronischen Gelenkaffectionen, welche hesonders an den 
Handgelenken zu bleibenden Difformit/iten Veranlassung gegeben herren. Anfang 
November 1880 hekam Pat. ohne nachweisbare Ursache Schmerzen in der 6egend 
der oberen Brustwirbels/iule und bald darauf bemerkte er eine allm/ihlich zunehmende 
Vorbuchtuag der hetreffenden Gegend each hlnten. Nach einigen Wochen gesellte 
sich Hasten mit schleimig-eitrigem Aaswurf hinzu und der Kranke magerte trainer 
mehr ab. Am 21. Mfirz kam er in die Behandlung der Poliklinik. 

Bei tier ersten Untersuchung zeigte sich ausser der Arthritis deformans eiae 
hetrachtliche Kyphose der drei obersten Brustwirhel mtt ziemlich starker Druck- 
empfind[iehkeit der entsprechenden Dornforts/itze. Es bestanden auch spontane 
Schmerzen in der genanntee Gegend, welche lfings der ersten 3 Intercostalr~iume 
each yore ausstrahlten uad hesonders im 3. heftig waren. In den Extremit/iten 
bestand leichte Schw~iche and zuweilen Geffihl yon Pelzigsein. Ausserdem Ver- 
dfehtungserscheinungen an beiden Lnngenspitzen, vorwiegend an der rechten, und 
leichte klhnminurie ohne abnorme Formbestandtheile des Urins. 

Bls gegen Mitte Maf war der Zustand leidlich, besonders Husten and Auswnrf 
war m[issig. Pat. konnte das Bett verlassen und zuweilen im Freien sitzen. Von 
dieser Zeit an abet nahmen die Beschwerden wieder zu, die Kyphose btldete sieh 
immer mehr aus, die Sehmerzen in der Wirbels~iale und die lntercostaineuralgien 
waren sehr qufilend, es stellten sich Cavernensymptome rechts yore oben ein, zu- 
weilen traten DiarrhSen auf and die Schw~che nahm Anfang Juni so zu, dass er 
beim Verlassen des Bettes einige Male Ohnmachtanf~ille bekam. Dannoch waren 
eigentliehe L/ihmungserscheinungen der Extremitaten ned yon Blase wie Rectum ent- 
schieden nicht vorhanden. Auch war der Zustand bei ruhiger Bettlage immer noch 
so, dass man eigentlich ffir die n~ichsten Wochen wenigstens noch keinen fiblen 
kusgang beffirchten zu mfissen glaubte. 

Da trat am 10. Juni ein unerwartetes Ereigniss ein, welches anch den Ange- 
h6rigen als solches imponirte. Der Kranke entleerte mit etnem Male and ohae 
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etgentlich zu husten grSssere Mengen eines ionig mit Blut gemischten Sputums, 
das sich dureh seine Reichlichkeit und sein verfindertes hussehen deutlich yon dem 
gewShnlichen huswurf unterschied. Dazu bekam er heftige Sehmerzen in der vor- 
deren Halsgegend bis zum Kehlkopf herauf, belegte Stimme, nod konnte absolut 
nicht mehr schlucken. 

hm l i .  Juli wurde ein Schiittelfrost beobachtet, eine Erseheinung, welehe eben- 
falls bisher noch nicht dagewesen war, nod der Collaps nahm zu. 

Am 12. Juli bestand immer noch UnvermSgen zu schlingen und heftige Sehmerz- 
haftigkeit zu beideu Seiten der Trachea. Bei tier Digitaluntersuchung des Schlundes 
war nichts Abnormes zu finden. Mit dem Kehlkopfspiegel zeigte sich das normale 
Larynxbild. Nut an tier vorderen Wand des Schlundes, etwas nach abw~irts yon 
der HShe der Arytaenoidknorpelspitzen glaubte ich eine stfirkere wuistartige u 
w/ilbung zu bemerken. In der darauffolgenden Nacht starb tier Kranke. 

S e c t i o n :  (huf Wunsch der hngehiirigen durfte nor ein Schnitt in tier Hals- 
nod oberen Brustgegend gemacht werden, w~hrend die Section des fibrigen K~irpers 
verweigert wurde. Wte man sehen wird, konnte aber trotz dieser Besehr~inkung 
hlles, was uns bier speciell interessirt, zu Tage gefSrdert werden.) Es fund sich: 
Chronisehe k/isige Pneumonie belder Oberlappen, besonders des rechten. Caries des 
| . - - 4 .  Brustwirbels mit Verjanchung and betr/iehtlicher fast rechtwinkliger Kyphose. 
P e r f o r a t i o n  des O e s o p h a g u s  ,:on tier e a r i S s e n  HShle  aus.  

Im Einzelnen lautet die Beschreihung des Prfiparats etwa so: 
Bei Eriiffnung des W t r b e l k a n a l s  yon hinten her findet man die K/irper des 

1 . - -4 .  Brustwirbels, zam Theil auch deren Querforts~'itze, sowie ein Stfiek der 3. 
rechten Rippe theilweise cariSs zerstSrt, theils als nekrotische Stiicke in einer 
grSsseren, vielfach verzweigten, mit jauehiger Fl/issigkeit erf/illten HShle. Die Dora 
nod das R f i c k e n m a r k  ersehienen intact. 

P h a r y n x :  An der vorderen Pharynxwand, etwa | Cm. unterhalb tier Spitze 
der hr~taenoidknorpel eine kreisrunde, halbmarkstiickgrosse, mit schmierigem grau- 
gelbem Belag versehene Stelle, an der hinteren Pharynxwand eine [ihnliche Stelle, 
welche wie ein hbdruck tier ersteren ersehetnt. 

O e s o p h a g u s .  In tier HShe des I. Brustwirbels eine Oeffnung yon 7~lm. 
l)nrchmesser, welche durch eine schmale fadenfiirmige Brficke noch einmal in eine 
grSssere and eine kleinere Itfilfte getheilt wird. An dieser Stelle ist tier Oesophagus 
betr~ichtlich nach reehts bin verzogen and mit ether Lymphdrfise und tier rechten 
Iiiilfte des | .  Brustwirbelkilrpers verwachsen. Die B~inder des Loches sind auf der 
einen Seite verdfinnt and seharf, auf der anderen gehen sie allmlihlieh in die Wan- 
dung des in die Tiefe f/ihrenden kurzen Kanals fiber. Etwas unter der Perforations- 
stel[e ist tier Verlanf des Lumens tier SpeiserShre fast rechtwinkltg geknickt, der 
hochgradigen Kyphose der Wirbelsiiule entsprechend. Durch die PerforationsSffnung 
gelangt man mit der Sonde dureh einen ganz kurzen Kanal yon der Weite des 
Loches in die eariSse ItShle, stSsst auf die raahen, denudirten Knoehen nod drtngt 
an einer Stelle his nach dem Wirbelkanal vor. 

W e n n  wir  die m i tge the i l t en  Fiille b e t r a c h t e n ,  so  s e h e n  wir,  

dass  die  be iden  e r s t e n  ou r  als a n a t o m i s c h e  Be funde  e in iges  In t e r -  

3 0 *  
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esse besitzen. In beiden hatte w~hrend des Lebens keine Erschei- 
nung auf die MSglichkeit einer SpeiserDhrenperforation hingedeutet. 
Specicll in dem zweiteo, in der hiesigen Klinik beobachteten, haben 
auch die nachtr~tglich angestellten Nachforschungen in dieser Be- 
zichung nichts ergebcn. 

Der dritte Fall ist nun gegenUber den anderen dadurch aus- 
gezeichnet, dass in demselben die Diagnose mit hoher Wahrschein- 
lichkeit auf die Oesophagusperforation gestellt werden konnte. Frei- 
lich muss ich yon vornherein zugeben, dass, wenn ich nicht wenige 
Tage vorher durch den eclatanten Befund bei dem zweiten unserer 
F~ille auf eine derartige Eventualit~it liberhaupt aufmerksam gemacht 
worden w~ire, ich gewiss kaum tiber die Grenzen einer blossen Ver- 
muthung hinausgekommen w~ire. So aber war es mfiglich, selbst 
unter den far die Beobachtung ungiinstigeren Verh~iltnissen der 
poliklinisehen Behandlung, die Annahme eines Durchbruchs als 
wahrscheinlich hinzustellen. Die Wahrscheinlichkeitsgrtinde, auf 
welche sich diese Annahme stiitzte, waren etwa folgende: 

Die Ver,~inderung in dem Local- und Allgemeinzustand des 
Patienten, welche am dritten Tage vor dem Tode eintrat, war eine 
pliJtzliche, welche auch den AngehSrigen als eine ,,Katastrophe" 
erschienen ist. Mit einem Male wurde und zwar nicht eigentlieh 
durch Husten, sondern leicht und miihelos eine grSssere Menge 
blutig gefiirbten Auswurfs zu Tage gefSrdert. W~thrend bis dahin 
das durch anhaltenden Husten expeetorirte Sputum sp~irlich und 
gelblichweiss war, waren jetzt die ausgeworfenen Massen reichlich 
und rothbraun tingirt. Ferner kam, ebenfalls pliJtzlich eine heftige 
Empfindlichkeit der unteren, vorderen Halsgegend. Weiter stellte 
sich das Unverm8gen zu sehlingen ein, sodass keinerlei Nahrung 
mehr eingeftihrt werden konnte. Dazu gesellte sich ein ausge- 
gesprochener Schiittelfrost, ein ebenfalls bis dahin nicht beob- 
achtetes Ereigniss. Endlieh konnte man bei normalen Verh~tlinissen 
im Rachen und Kehlkopf eine abnorme Wulstung an der hinteren 
Pharynxwand vermuthungsweise mit dem ganzen Prozess in Zusam- 
menhang bringen. 

Es entsteht nun die Frage, in wie welt die Wahrscheinlichkeits- 
griinde als Stiitzen der ausgesprochenen Diagnose die kritische Be- 
leuchtung an der Hand des Sectionsresultats zu ertragen im Stande 
sind. Da erweist sich einer derselben als hinflillig, das ist der 
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lar?ngoskopische oder besser phar~,ngoskopische Befund. Es unter- 
liegt kaum einem Zweifel, dass der Wulst, welcher ~esehen wurde, 
der obere Rand resp. die umgebende Schleimhaut jetms Deeubitus 
pharyngis war, welchen die Section aufdeckte, hlle anderen w~ih- 
rend des Lebens beobachteten Erscheinungen waren ebenso un- 
zweifelhaft durch den angenommenen und schliesslich auch gefun- 
denen Durchbruch des eariiJseu Heerdes verursacht worden. 

Nun ertibrigt noch die n~ihere Begriiudung, weshalh gerade ein 
Durchbrueh in den Oesophagus  angenommen wurde. Ein Dureh- 
brueh des Abscesses hatte jedenfalls stattgefunden, derselbe war 
auch sicher in ein Organ erfolgt, welches mit der hnssenwelt often 
eommunieirte, aber dieses Organ konnte zur biota aueh die Trachea 
sein. Doeh sprach Munches mit grosser Wahrscheinlichkeit gegen 
letzterel) und fiir den Oesophagus. Erstens hielt der Auswurf der 
beschriebenen blutigen Massen nicht an, wie es bei einem Ahfluss 
des Abscesseiters in die Luftr6hre wohl eher zu erwarten gewesen 
wiire, vielmehr liess der Ilusten nach und der Auswurf bekam als- 
bald wieder seine frtihere Beschaffenheit, ja am letzten Tage hSrte 
die Expectoration ganz auf. Zweitens wurden die eitrigen Mengen 
leieht entleert, nicht eigentlich ausgehustet. Drittens trat voll- 
kommene Unmiiglichkeit zu schlingen auf, eine Erscheinung, welche 
wegen der Pliitzlichkeit ihres Eintritts nicht wohl (oder nieht wohl 
al le in)  auf den Deeubitus phar?ngis bezogen werden darf, welche 
abet vor Allem bei einfachem Durchbruch naeh den Luftwegen nicht 
h~itte bestehen kiinnen. Endlieh durfte man wohl auch den am Tag 
naeh der ,,Katastrophe" beobaehteten SehUttelfrost in das Bereich 
der Diagnose hereinziehen. Es ersehien plausibel, dass bei den 
vergebliehen Schluekversuchen doch etwas Weniges yon den zuge- 
ftihrten Speisen dutch die Perforationsiiffnung in die Abscesshiible 
hineingeflossen und daselbst reeht raseh (und vielleicht raseher als 
bei Traehealperforation) faulige Zersetzung, somit aueh Resorption 
fauliger Stoffe und den Sehtittelfrost zu veranlassen im Stande ge- 
wesen sein diirfte. In der That zeigte ja der Abseessinhalt eiue 
jauehige Besehaffenheit, gerade wie in dem zweiten Fall, in welehem 
nur das an und ftir sich schon bestehende, durch den brandigen 

*) u auch die Schilderuug der Perforation in die Luftwege yon Guerineau. 
Th~se de Paris |859 (Canstatt's Jahresber. 1859. Ill. S. l~) .  
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Deeubitus verursachte septie[imische Fieber das Hinzutreten einer 
neuen Fieberursaehe nothwendig tibersehen lassen musste. 

Wenn wir somit zum Schluss den Versueh wagen sollen, ein 
Krankheitsbild der yon einem eariiisen IIeerd der Wirbels~iule aus- 
gehenden Oesophagusperforation, wie es sieh u n t e r  gewissen  fiir 
die k l in i sche  B e o b a e h t u n g  g t i n s t i g e n  Umst~tnden darstellen 
kann, zu entwerfen und eventuell fflr die Erkennung w~ihrend des 
Lebens verwerthbar zu machen, so wtirde derselbe unserer Beob- 
aehtung gem[iss folgendermaassen erscheinen: Pli~tzl ieher Ein-  
t r i t t b i s d a h i n n i e h t b e o b a e h t e t e r S y m p t o m e ,  i n s b e s o n d e r e  
E n t l e e r u n g  r e i e h l i e h e r ,  e i t r i g e r ,  b l u t i g  gef~irbter  Massen ,  
welche mehr a u s g e w U r g t ,  als ausgehustet werden, g e s t e i g e r t e  
E m p f i n d l i c h k e i t  der entspreehenden IIals- oder Brustgegend, 
Unvermi igen  zu sch l in~en  und das  Auf t r e t en  yon F i e b e r -  
s t e i g e r u n g e n  und Sch t i t t e l f r t l s t en ,  als den Zeichen der rasehen 
Zersetzung und der Aufnahme fauliger Stoffe in die Blutbahn. 

- -  T - -  

XXIII. 

Versuehe tiber die physiologische Wirkung des Chinolins. 
Von Dr. Alois Biaeh und Dr. Gustav Loimaan 

in Wien. 

Die Vermuthung~ class das Chinolin als eine im Cinchonin und 
aller Wahrscheinliehkeit nach auch im Chinin pr~iformirte Atomen- 
gruppe ~ihnliche Wirkungen auf den thierischen Organismus zu 
~iussern im Stande sei, wie das Chinin selbst, ist eine ziemlich 
naheliegende. 

In der That haben es auch schon Einige unternommen dies- 
bezligliehe Versuche anzustellen, und hat insbesondere Dr. D ona th  
dutch einige Experimente gezeigt, dass dem Chinolin sowohl anti- 
pyretische als aueh antiseptische Wirkungen zukommen. 

Herr Dr. Dona th  hat zu seinen Versuchen ein aus Cinchonin 
dargestelltes Chinolia des tIandels benutzt, ein Pr[iparat, das auf 
absolute chemische Reinheit keinen Anspruch maehen kann, da nach 


