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XX. 

Ueber Perforation der Aorta thoracica vom 
Oesophagus aus. 

(A_us dem Patholog i schen  [nst i tut  zu Bres]au.) 

Vou Dr. Reinhold Altmann, 
bisher Assistent am Institut~ jetzt am Knappschaftsla~arett za KSaigshfitte O.-S. 

~Nieht allzuh~afig bilden grSssore spontaue Blutungen die 
unmittelbare Todesursaehe: scheiden wir die Gehirnblutungen 
aus, welehe nicht an sich~ sondern erst dutch ihre Einwirkuug 
auf das Gehirn selbst tSdtlich werden, sehen ab yon den Blu- 
tungen der Lunge bei uleerSsen Prozessen, namentlieh tier Tuber, 
culose, welche dureh den Blutverlust als solche bei erstmaligem 
Auftreten wohl in den wenigsten F~illen zum Tode ftihren und 
beriicksichtigen a]]ein diejenigen Blutungen, welehe aus der Aorta 
odor ihren Aesteu auftreten, se ies  in Folge einer prim~ren Ge- 
f~sserkrankung odor in Folge eines yon dem benachbarten Ge- 
webe auf die Gefiisswandungen allm~blich fibergreifenden und 
dieselben zerstSrenden Prozesses, so finden wir selbst bei Dureh- 
sicht eines grossen Materiales nur eine kleine Reihe hierher ein- 
sehli~giger Fs 

Unter 6886 Seetionen, welche in den letzten zehn Jahren 
(1. April 1881 bis 1891)im puthologischen Institut zu Breslau 
ausgef/ihrt wurden, bildeten derartige spontane Blutungen aus 
der Aorta odor ihren Aesten nur in 38 F/illen (-----0,55 [oCt.) die 
unmittelbare Todesursaehe. 

Hiervon entfallen 14 (~---0,2 pCt.) auf sehwere prim~re Er- 
krankungen der Gefiisse und zwar der Aorta selbst in zwSlf~ 
ihrer Aeste, der Art. lienalis, bezw. gastroepiploica, in zwei Fifl- 
len: dieselben ffihrten sgmmtlich dadurch zum Tode, dass die 
aneurysmatisehen Gefs barsten und grosse Mengen Blutes in 
eine der K6rperhShlen odor in das retroperiton~ale Gewebe, 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 126. Hff. 3. 2 7  
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seltener durch abnorme Communicationen mit der SpeiserShre ~) 
oder der LuftrShre ~) direct nach aussen entleerten. 

Weit Mufiger, nehmlich in 24 Fgllen ( = 0 , 3 5  pCt.) erfolgte 
die tSdtliehe Blutung, wenn die Gefiisse dutch einen v o n d e r  
Nachbarschaft sich ausbreitenden Prozess in geringem oder grSsse- 
rein Umfange arrodirt warden. Von diesen 24 Beobachtuugen 
hat zwSlfmal eine krebsige Wucherang die Gefiisswandungen 
zerstSrt; in den anderen zwSlf Fiillen ffihrten Eiterungen zur Er- 
5ffnang eines grSsseren Gefiisses oder sogar der Aorta selbst. 
Derartige Einschmelzungen der Gefiisswandungen fanden sich 
meist im Bereiehe verunreinigter Wunden - -  naeh Tracheotomie, 
Oesophagotomie und Exstirpation vereiterter Bubonen - -  oder 
sie wurden, wenn auch seltener, dutch geschwiirige Prozesse im 
Magen, im Durra- oder in der SpeiserShre veranlasst. 

Wenn es aueh nicht auffs erscheint, class kleinere Ar- 
terien trotz ihrer derben, an elastischen Fasern reiehen Wan- 
dung allm~hlieh dutch zerstSrende Prozesse arrodirt werden, so 
gehSren immerhin die Perforationen der Aorta dutch eine yon 
dem benachbarten Gewebe fibergreifeude Zel]gewebsentzfindung 
oder durch krebsige Wueherungen zu den selteneren Befunden. 
,,Schwere, raseh tSdtliche Blutungen in den Oesophagus, sagt 
KSnig~),  warden aus der Aorta descendens beobachtet. Aus  
nahmsweise hat sie ein FremdkSrper verletzt, 5fter hatten Ge- 
schwiire, zumal das Carcinom, die verh~ingnissvolle Verbindung 
hergestellt." In gleicher Weise best~tigt Orth4),  dass ihm nut 
einige F~lle bekannt sind, wo vom Oesophagus aus Geldstiicke, 
Knochenstiieke u. s. w. bis in die Aorta vordringend eine tSdt- 
lithe Blutung bewirkten, and aueh das hiesige reiehliche Mate- 
rial yon 6886 Seetionen bietet nut eine einzige derartige Beob- 

i) Der nicht hSmflg beobaehtete Durehbruch eines Aortenaneurysma nach 
der SpeiserShre -- in zwei F[illen yon den obigen zwSlf - -  wird in 
der auslfindisehen Literatur des 5fteren erw~hnt ; verg]. ~I o sn y, Rup- 
ture de l~aorte duns Poesophage. Bull. de la see. anat. Paris, h![ars 
1889 uad gandford~ Pathol. Transact. 1887. p. 18. 

~) Ueber die noch seltenere Berstung eines Aneurysma nach der Trachea 
s. Zahn~ dieses Archi~ Bd. 123. S. 2'20. 

a) Lebrbuch dor spee. (3hirurgie. 1885. I. S. 599. 
4) Lehrbuch d. spec. path. Anat. 1887. I. S. 239. 
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achtung  (0 ,014 pCt.). Andere rse i t s  ber ichte t  Z a h n l )  un te r  An-  

ffihrung zweier yon B u q u o y  und  L a n c e r a u x  beschr iebenen 

F~ille yon Perforat ion der Aor ta  bei Oesophaguskrebs  zwei eigene 

Beobaehtungen ,  und  heb t  die Se l tenhe i t  derselben hervor ,  w~h- 

rend derar t ige Befunde doch viel le icht  h~iufiger zu sein scheinen 

and  a l le in  diesseits v ie rmal  ( =  0 ,058 pCt.) gefunden wurden.  

Die e inschl~gigen,  im hiesigen pathologisehen I n s t i t u t  ge- 

wonnenen  Befunde waren folgende: 

L P e r f o r a t i o n  der  Ao r t a  t h o r a c i c a  bei  O e s o p h a g n s k r e b s .  

I. Gottlieb Kranz, 59 Jahre, Arbeiter. 
K. war auf der inneren Abtheilung des Alterheiligenhospitals kurze Zeit 

in Beobaehtung; klinisch wurde Lungentuberculose, sowie ein Carcinom des 
Oesophagus und tier SpeiserShre diagnostieirt and letzteres Leiden sympto- 
matisch behandelt, ohne dass 5ftere Eiaffihrungen der Sehlundsonde nSthig 
gewesen wi~ren. Der Tod erfolgte im Ansehlnss an eine plStzlich auftretende 
massenbafte Blutung, deren Ucsprung sich nieht ganz klar stellen liess. 

Anszug aus dem Seetionsprotocoll: Abgemagerte Leiche yon sehr blasser 
Farbe der Haut und der sichtbaren Seh]eimh~ute. Der Magen ist stark aus- 
gedehnt, reicht naeh unten his in NabelhShe, nach recbts bis zur rechten 
Pat'asternallinie. 

Das Herz zeigt in den Papillacmuskeln sehnige Einsprengungen i die 
Kranzgef~sse sind an einzelnen Stel]en verkalkt. 

Naeh Iterausnahme der Halsorgane im Zusammenhange mit den Lungen , 
dem Magen und der Leber findet sich beim Aufschneiden der Speiser6hre 
eine Verengerung ihres Lumens etwa yon der Theihmgsstelle der BronchieI1 
ab his zur Cardia. Die Schleimhaut ist in diesem Abschnitte in eine in 
gesehwfirigen Zerfall begriffene, hSekrige Geschwulstmasse ,on grfinlichgrauer 
sehmutziger Facbe umgewandelt, auf welcher mehr oder minder festhaftend 
Blutgerinnsel liegen. Die fibrigen Theile dec Wandung des Oesophagus 
lassen sich im Bereich tier Geschwulst als solehe nicht mehr unterscheiden; 
dec Gesehwfirsgrund ist lest mit der Aorta thoraeica verwachsen, vornehra- 
lich seitlieh neben tier Abgangsstelle der linken Vierten und ffinften Inter- 
eostalarterien. An dieser Ste]le zeigt die Intima der Aorta einen unregel- 
m~ssigen, etwa 1 cm ]angen, 3 mm breiten, zackigea Defect, weleher mit 
kleinen, grauen~ anscheinend dem Gesehwfirsgrunde in der SpeiserShre an- 
geh6rigen brSekligen Massen ausgeffillt ist. An dec linken Seite dieses De- 
fectes ist die Intima in LinsengrSsse abgehoben; in gleichem Umfange e r- 
scheint die Wandung missfarben, grfinlich. Aus dem Defecte gelangt die 
eingeffihrte Sonde direct auf den Gesehwfirsgrund in die SpeiserShre; dec 
Weg ist etwa 3 mR breit. Im Uebrigen ist die Aorta nur an eiuzelnen 
Stollen in geringem Grade sklerotisch veriindert. 

~) Dieses Archly Bd. 117. S. 22t. 

27 * 
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Larynx, Trachea, Bronchien mit hellrothem Blut angeffillt. 
Im stark erweiterten Magen etwa 1~ Liter einer grbsstentheils dick- 

flfissigen, ?othschwarzen Flfissigkeit, weleher einige Speisereste und viele 
Klumpen geronnenen Blutes beigemengt sind. Aueh im oberen Abschnitte 
des dfinnen Ged~rmes liegen viele dunkle rothe Gerinnsel in dickflfissigem, 
dunklem Blute. Die Lymphdrfisen im Lig. hepatogastricum sind vergrbssert, 
carcinomatbs. 

Lungen beiderseits vol~ zahtreicben ~risehen und ~lteren tuberculbse~ 
geerden durchsetzt. 

Nieren sehr blass, l~inde stark verschm~lert, Gef~sse verdickt. 
Leber, Milz, Gehirn sehr blass, sonst ohne Ver'~nderungen. 
Die mikroskopisehe Untersuchung eines kleinen Brbekels der Geschwulst- 

masse , welche aus tier Speiserbhre in die Aorta hineinragt, ergiebt seine Zu- 
sammensetzung aus grossen, vielgestaltigen, zum Theil verhornten Platten- 
epithelien, welche alveolfir angeordnet sind. 

D i a g n o s e :  Carcinoma oesophagi exnlceratum. Perforatio careinomatis 
in Aortam thoraeieam. Sanguis in ventrieulo et intestinis. Carcin. metast. 
gland, lig. hepatogastr. Arteriosclerosis levis. Tuberculosis pulmonum. 
Nephritis chron. Anaemia. 

Ausserdem kamen im Jahre 1881 die folgenden drei F~lle 
zur Section : 

II. Carl Hillmann, Arbeiter, 51 Jahre. 
Crosse Leiehe mit ~iusserst blasser Haut. In der rechten Ellenbeuge ist 

die Vena mediana doppelt unterbunden und in der Mitre durehgeschnitte~ 
(Transfusion). 

Die Lungen zeigen ausser }e~ch~em Emphysem und einer Verdichtung 
der reehten Lungenspitze yon beschr~inktem Umfange, welche aus sehiefrig 
indurirtem Gewebe besteht, keine Besonderheiten. 

tIerz klein, braun, atrophiseb. 
Aorta ascendens und Areus ohne Ver~nderungen. [m Anfangstheil der 

Aorta thoraeica finden sich zwei eigenthfimlieh verf~irbte Stellen in der 
Aortenwand, die eine hbher gelegene ist 5 mm lung und %5 mm breit; die 
andere tiefer gelegene 3 bezw. 2 ram. In der Tiefe der oberen verl~uft quer 
ein Schlitz, der in den Oesophagus ffihrt; hier liegt eine rundliche, grau- 
rbthliche Auflagerung an der Innentl~che der Aortenwand. In der anderen 
Stelle liegt excentrisch eine annfLhernd kreisfbrmige Perforationsgffnung, 
welche f/iv einen dicken Sondenknopf bequem dnrchgb, ngig ist und ebenfalls 
in den Oesophagus fiihrt. Im Umkreis der unteren Perforationsbffnung ist 
die Intima der Aorta betr,~tchtlicher veritndert als an der oberen, yon blau- 
grauer Farbe nnd mit zahlreiehen Auftagerungen versehen. - -  Weiterhin 
zeigt die Aorta keine wesentlichen Ver~nderungen, ausser geringer skleroti- 
scher Verdickung und Verfettung der Intima. Die Wand ist durchweg ziem- 
lieh dick, die Aorta yon mittlerer Weite. 

Die Schleimhaut des Oesophagus zeigt 3 cm nnterhalb des Kehlkopfes 
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eine sehr ausffedehnte Ulceration, we]che bis l0 cm oberhalb der Cardia reieht. 
Die Geschw/irsfl~che ist ~tusserst missfarbig, grfinlichgelb~ mit zahlreichen 
fetzJgen nekrotisehen Massen und Blutgerinnseln bedeckt. Der Oesophagus 
ist derb mit der Trachea, dem linken Broaeht~% besonders an dot Bifurcation, 
uad dem pr~vertebralen Bindegewebe verwachsen ; das letztere ist zum Thei[ 
eitrig infiltrirt. Die Schleimhaut der SpeiserShre oberhalb der Geschwfirs- 
fl~,ehe ist blass, unterhalb naeh dem Mageu zu ist das Epithel in grosser 
Ausdehnung abgehoben. 

Im Magen findet sich eine gresse Menge dunkelrothen, klumpig geron- 
nenea Blutes; Schleimhaut stark blutig imbibirt. 

Im ganzen Darmkanal finden sieh grosse Massen dunkelschwarzrothen 
Blutes, welche im Dickdarm his in das Rectum hinab mehr schwarzbr~unlieh 
gefSzbt sind. Schleimhaut blass, ohne Ver~.nderung. 

Leber, Milz, Nieren, Gehirn yon sehr blasser Farbe. 
D i a g n o s e: Carcinoma oesophagi exculceratum. Perforatio eareinomatis 

in oesophagum, ttaemorrhagia ]ethalis. Sanguis in ventriculo et intestinis. 
Phtegmone praevertebr~lis. Anaemia. 

IIL Joseph Heide, Arbeiter, 63 Jahre. 
Grosse Leiche. Haut sehr blass. Baueh etwas aufgetrieben. Nachdem 

die Organe des gundes und des Halses mit denen der Brusth6hle im Zu- 
sammenhange herausgenommen sind, findet sich ungef~hr in der gi t te  des 
Oesophagus die Seh]eimhaut in einer Ausdehnung yon 10 cm gesehwfirig 
zerfallen. Im Bereiehe des Geschwfires ist das Lumen des Oesophagus air- 
gems verengt, sondern eher erweitert. Die Gesehwfirsfl~che ist ziemlich 
glatt, graugelblich, dutch sehr derbe nnd stark aufgeworfene wallartige R~n- 
der gegen die gesunde SehMmhaut abgesetzt. Im oberon Theil der Speise- 
r6hre liegt ein sehr volumin6ses, dunkelrothes Blutcoagulum, ebenso auf der 
Gesehwfirsfl~ehe, woselbst es ziemlich fest halter. 

Die Wand der Aorta tboraciea zeigt 6 cm veto Bogen entfernt nine 
zehnpfennigst/ickgrosse, bl~uiieh verf~rbte, ruudtiche 8telle, im Bereieh wel- 
eher die Intima leicht in Yetzen abgelSst werden kann. Etwa in der Mitte 
kommt man mi~ der Sonde in eiae 8 mm lange, unrege]mfissig zerrissene 
Perforation s welche direct in den Oesophagus ffihrt. Etwa gegenfiber dieser 
Perforation der SpeiserShre finder sieh nine rundliche, zwanzigpfennigstfick- 
grosse Oeffnung in seiner Wandung~ welehe in nine taubeneigrosse, mit fibel- 
rieehenden und missfarbigen Gewebsfetzen angeffillte HShle des Unterlap- 
pens der rechten Lunge f~hrt; dieselbe ist an einer Stelle yon einer glatten, 
sehmutzig grfingrauen Membran bekleidet. Der Hauptbronehus verlauft dicht 
fiber dieser ttShle, ohne jedoch betheiligt zu seiu. 

Magen enorm stark ausgedehnt and mit dunkelrothen~ bereits stark in 
Ffiulniss fibergegangenen Blutgerinnseln angeffillt. Auch im Dfinndarm finder 
sich etwa bis zur K]appe theils geronnene% theits fl6ssiges Blut. 

Herz in seiner llnken H~If~e hypertrophiseh~ Aortenk]appen in leiehtem 
Grade vorkfirzt, jedoch schlussf~hig, gusculatur derb, braun. 
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Nieren sind derb, blass, RiMe leieht versehmi~lert. 
Die fibrigen Organe bieten keine VerS~nderungen. 
D i a g n o s e :  Carcinoma exuleeratum magnum oesophagi. Perforatio car- 

cinomatis in pulmonem dextram. Caverna gangraenosa lobi inferioris dextri. 
Perforatio carcinomatis in aortam thoraeicam, tlaemorrhagia lethalis aortae 
in oesophagum. Atrophia rennin, tlypertrophia levis ventrieuli sin. An: 
aemia. 

IV. Franz Kampe, Arbeiter, 51 Jahre. 
Mittelgrosse, stark abgemagerte Leiehe. Unterhalb des linken Rippen- 

bogens und parallel demselben ]iegt eine 7 cm lange, 5 cm breite, klaffende 
oeffnung in den Bauchdecken, deren Rf~nder die gauze Dickc der Bauch- 
wand durchsetzen nnd mlt blassrSthlichen Granulationen~ im unteren Winkel 
jedoeh mit missfarbigen Gewebsfetzen bedeekt sind. Ausserdem sind an den 
RS~ndern die Spuren you N~hten zn erkennen, Din'oh diese Oeffnung hat 
man freien Einblick in die BauchhShle. " Hinter derselben liegt der Magen. 

Beide Lungeu sehr ausgedehnt, blassgrau. An der Umschlagstelle der 
Pleura an beiden Seiten der Wirbelsiiule, besonders naeh links, finder sieh 
eiue VorwSlbung, ungefiihr in der Mitre der Brustwirbelsfmle. Linkerseits 
ist an derselben die Pleura in geringem Umfange missfarbig, im Zerfall be- 
griffon, reehterseits dagegen ,~on etwas schwieligcr Besehaffenheit. Bei Ab- 
16sung der Weiehtheile yon der Wirbels~mle gclangt man in eine yore ffinften 
bis siehenten Brustwirbel reiehende umfangreiehe JauehehShle, welehe mit 
dem Oesophagus in Verbindung s~eht nnd sich besonders naeh links aus- 
debut. Die entspreehende Gegend des letzteren ist eingenommen yon einem 
sehr umfan~'reiehen~ missfarbigen Gesehwfir yon 8--10 em LS~nge and 6 bis 
7 em Breite. An der Bildung des Gesehwiires, namentlieh seitlieh und bin- 
ten, betheiligt sieh auch das schwielig verdiekte subpleurale Gewebe. Naeh 
oben had unten wird der Rand des Gesehwfires dureh etwas aufgewoffene, 
h5ekerige Gesehwulstmassen gebildet, oberhalb uml unterhalb weleher sich 
glatte Oesophagussehleimhaut findet. Das Lumen des Oesophagus oberhalb 
des Geschwfires ist betriiehtlieh erweitert, dieht am Gesehwfirsrand 7 era, am 
unteren Rand 4 em eng, der letztere liegt 8 em oberhalb der Cardia. Der 
Grand des Gesehwfires ist uneben , hSekerig, missfarben. Auf demselben, 
sowie im oberon Theile des Oesophagus liegt ein umfangreiehes Blutgerinnsel. 
An der linken Seite ist der Gesehwfirsgrund mit der Aorta verwaehsen, 
Nach dem Aufsehnelden der letzteren finder sieh in der Intima naeh reehts 
ein missfarbener~ 3 em hoher, 2 em broiter Fleeken~ welcher uneben and ge- 
f~!telt !st. ! n d e r  Mitte dieser Stelle liegt ein dreisehenkliger Riss yon 2 em 
Lfi, nge, dessen RSmder dureh die abgelSste Intima gebildet werden; unter 
derselben kommt unmittelbar die weiehe pulpSse Masse des Gesehwfirsgrundes 
zum Vorschein. 

Maffen stark ausgedehnt, zeigt an seiner vorderen Fl/iehe, dicht fiber 
der grossen Curvatur, entspreehend der 5~usseren Wunde, ein markstfiek- 
grosses, rundliehes Loeh ; in der Umgebung desselben ist die Serosa -in einer 
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Breitr yon 1--~ cm etwas rauh und uneben, offenbar dutch Spuren einer 
vorherigen Verlbthung mit der Bauehwand, bezw. den R~indern der ~iusseren 
Wunde. Der gauze Magen ist mit Blutgerinnseln geffillt~ deren Nenge etwa 
1 Liter betriigt. An der kleinen Curx, atur findet sich eine Anzahl yon weiss- 
lichen harten Knhtchen; im Peritongmm und im kleinen Ne~z kleine infiltrirte 
Drfisen; unmittelbar unter der Cardia sitzt ein kirsehgrosser Knoten, weleher 
die Nagenwand nach innen vorwhlbt. 

Die fibrigen Organe sehr blass~ sonst ohne Veriinderungen. 
Diagnose:  Carcinoma oesophagi exulceratum. Perforatio aortae tho- 

raeicae. Sanguis in ~,entriculo. Metastases carcinomatis in peritonaeo. 
Gastrostomia. Amotio ventrieuli ex "~ulnere gastrostomiae. Anaemia. 

Die krebsigen Wucherungen der Speiser6hre, welche in/iber- 
wiegender Menge an drei Stellen s i t z e n -  am oberen Ende hin- 
ter dem Kehlkopf, der Theilungsstelle der Bronchien entspre- 
chend und fiber der Cardia - -  greifen nach Durchsetzung der 
Musculatur auch auf die Umgebung fiber. ,,Sind die s~mmt- 
lichen tI~ute des Oesophagus zersthrt, sagt F5 r s t e r~ ) ,  so geht 
die Ulceration welter auf die adhi~renten Theile tibet', am h/iu- 
figsten erfolgt dadurch Perforation der Trachea mit  suffocatori- 
schem Tod, seltener Abscessbildung im Mediastinum und Em- 
pyem, worauf Eintritt der Speisen in den Eiterheerd und Tod 
erfolgt, ferner Verschwgrung der Lunge, in welcher sich grosse 
Eiter- und Jaucheheerde bilden, am seltensten Verschwgrung der 
Aorta 2) mit  thdtlichem Bluterguss." tlhehst selten ist auch ein 
Uebergreifen nut das Pericard und das tterz ~), sowie eine Be- 
theiligung des t~fiekenmarkes, welche dutch Vordringen krebsiger 
Wucherungen in die Wirbelkhrper oder in die Foramina interverte- 
bralis lgngs der Rfickenmarksnerven ~) zu Stande kommen kann. 

Dass f/Jr Perforationen vornehmlich der Sitz des Krebses 
entsprechend der Theilungsstelle der Bronchien sehr gefiihrlich 

~) Specietle pathol. Anat. I. Bd. S. 21. 
"~) Fhrs ter  (a. a. O.) verweis~ auf eine Abbandlung y o n  Albers, Ueber 

durchbohrende Geschwfire der Speiser5hre und der Luftrhhre (Grftfe 
u. Wal ther ' s  Journal f. Chir. u. Augenh. 1833. 19. Bd. S. 1--71)~ in 
welcher jedoch der Durehbruch naeh der Aorta nieht erw~ibnt wird. 

~) G. Klein,  Oesophagusearcinom auf das Pericard fibergreifend, Gangr~n 
des l. Atrium. Dieses Archly Bd. 118. S. 69. 

4) Eichhorst ,  Lehrbuch der speeieilen Patho]ogie und Therapie. 1885. 
II. S. 57 and Pet r i ,  Der Krebs der Speiserhhre. Dissertation. Berlin 
1868. 
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ist, ergiebt sieh aus den anatomischen Verhi~ltnissen dieser Ge- 
gend, denn hier ist der Oesophagus eingeengt naeh links und 
hinten dutch die Aorta thoracica und die Wirbels~ule, nach vorn 
durch die Bronehialdrfisen, an welche seine Vorderfliiehe 1) an- 
geheftet ist, dnrch die Bronehien und das Herz, wiihrend nach 
der Seite der Hilus tier reehten und linken Lunge liegt. 

So ist es denn nieht a]s ein Znfalt aufzufassen, dass in den 
siimmtliehen vier oben besehriebenen Fiillen yon Perforation der 
Aorta durch das Carcinom, sowie in drei yon vier Beobaehtun- 
gen Z a h n ' s  - -  in seinem Fall 1 trat so zu sagen vorzeitig in 
Folge endarteriitischer Vorgiinge im Bogen der Aorta die Per- 
foration ein - -  die Geschwulst im mittleren Absehnitte des Oeso- 
phagus sass and auch bier, etwa entspreehend der Thei]ungs- 
stelle der Bronehien, durchbrach: es sind eben an dieser Stel]e 
die topographischen Verhgltnisse ffir den Durchbrueh gedgneter 
als im unteren Theile der SpeiserShre in der N~ihe der Cardia: 
in diesem Bereiche werden meist nur nach vielfachen Sondirun- 
gen Perforationen auf mehr oder minder kfinstlichem Wege in 
die linke PleurahShle erfolgen. 

Ueber die Art und Weise, wie eine Arterie dureh das Car- 
einom zerstSrt wird, sagt g S r s t e r  (a. a. O. S. 583): ,die nor- 
malen Arterien verhalten sich in der Krebsmasse sehr lunge 
unvergndert, doeh hat man in einzelnen seltenen F~llen gesehen, 
dass allmiihlieh si~mmtliehe Arterienhitute krebsig infiltrirt wur- 
den und endlieh eine Perforation nach innen eintrat; an diesen 
Stellen bildet sich dann ein Fibrincoagu!um yon geringer oder 
sehr bedeutender Ausdehnung, was yon manchen fiir eine weiehe 
Krebsmasse selbst angesehen wurde. Solche Coagula bilden 
sich fibrigens zuweilen auch an Stellen, an welchen eine Perfo- 
ration noeh nieht vollendet ist. :~ Der ]etztere Vorgang, die Bil- 
dung des wandstiindigen Thrombus, wird in der Aorta und 
grSsseren Arterien wehl selten zu beobaehten sein. Wenn es 
auch durchaus nieht you der Hand zu weisen ist, dass voriiber- 
gehend eine Thrombose sich bilden ~ und in Fall II ist dies 
thatsiichlich eingetreten (verg]. das Protoeoll) - -  und dadureh 
eine Zeit lang ein Stillstand der Blutung erreieht werden kann, 

1) H e n l e ,  Handbuch d. syst. Anat. I1. S, 147. 
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so wird in keinem Falle ein daueruder Versehluss der perforir- 
ten Aortenwand zu Stande kommen, da ja die Ursaehe der Per- 
foration, nehmlich das Gesehwiir im Oesophagus, weiter fortbe- 
steht und von Neuem das zerstiirende Werk beginnen wJrd. 
Anders liegen die Verh/iltnisse bei kleineren Arterien: hier wird 
der Sehaden durch Entstehung einer Thrombose bis auf weiteres 
beseitigt werden kSnnen, da sieh bier der Thrombus eher ob- 
turirend als blos wandst/~ndig bilden wird. H/iufiger und rascher 
entstehen bekanntermaassen wandst/~ndige und obturirende Throm- 
ben in den grossen diinnwandigen Venen, welche yon Geschwulst- 
massen umgeben und arrodirt werden: dieselben kSnnen beson- 
ders bei makroskopisch scheinbar gleicher Zusammensetzung wie 
d i e -  h~ufig bereits e r w e i c h t e -  Gesehwulst als durch die 
Wandung durehgewachsene Geschwulstmassen aufgefasst werden; 
doch fast in allen F~llen wird allein die mikroskopische Unter- 
suchung die Bestandtheile der Thrombose Mar stellen. 

Ein begiinstigendes Moment ffir die Perforation einer Arterie 
bei krebsiger ZerstSrung der Wandung bilden gleichzeitig be- 
stehende endarteriitische Vorg~nge, namentlich atheromatSse Ge- 
schwtire, welehe dem andr~ngenden Krebse yon innen her gleich- 
sam entgegenarbeiten und auch ihrerseits die Wandung verdiin- 
hen helfen. Das anatomische Bild gestaltet sieh indessen ganz 
anders, wenn endarteriitische Vorg~inge in erster Linie die Per- 
foration verursaehen, mag ein Caroinom in der SpeiserShre neben- 
bei noeh bestehen oder aueh nieht, und so sehen wir z. B. bei 
der Perforation eines Aneurysma der Aorta in den Oesophagus, 
da die Verbindung nieht plStzlieh, sondern nur allmShlich ge- 
sehaffen wird, das aus dem Gef~isse austretende Blur sieh erst 
zwisehen den einzelnen Sehiehten der Oesophaguswandung einen 
Weg w~ihlen, ehe es dieselben an irgend einem Locus minoris 
resistentiae, sei es nach der PleurahShle oder nach der Liehtung 
der SpeiserShre zu, durchbohrt. 

II. P e r f o r a t i o n  der Aorta  thorae ica  in Polge  eines 
FremdkSrpers  im Oesopbagus. 

Auguste Baumgart, KSchin, 30 Jahre alt, gab bei ihrer s auf 
die inhere Abtheilnng des Allerheiligenbospitales am 6. November 1890 an, 
bereits 8 Tage krank zu sein und sehob den Beginr~ ibrer Krankbeit auf 
Ueberanstre~gung beim Fensterputzea. Sie klagte fiber Dru@geffihl im 
iagen und eiaen dumpfen Schmerz, weleher naeh ihrer Angabe in der Regio 
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epigastriea dextra haupts~ichlicb sitze und nach rechts~ sowie in den Rfieken, 
ausstrable. B. gab welter an, dass ibr Appetit gut set und dass das Druck- 
geffihl nach jeder ]~Iahlzeit zunehme. --- Aeusserer Druck auf die Magen- 
gegend verursachte keine Sehmerzen. Klinische Diagnose: Ulous ventricnli. 

Wiihrend der folgendeu Tage war PaL fieberfrei; sie erhielt nur sehmale, 
fl/issige Kost und blieb im Bert, wobei sic sich ganz wohl ffihlte. PlStzlich 
am 9. November Vormittags wurde Pat. ohne ~nssero Veranlassung unwohl; 
sic erbrach zun~chst dunkles, schw~rzliches Blut und darauf reichliela hell- 
forbes, so (lass sio in kfirzester Zeit bocbgradig aniimiscb wurde; der Ptfls 
war sehr frequent und klein~ die Pupillen welt. 

Als innerlieh Styptiea und Eisstiickchen verabreicht warden, stand all- 
miihlieh die Blutung und der sehr elende Zustand der Patientin besserte 
sich im Laufe des Tages; Nachmittags wurde der Pals etwas langsamer and 
yeller. Pat. ktagte mit matter Stimme wieder fiber Schmerzen und deutete 
auf die schon frfiher bezeichnete Stelle im Epigastrium. Abends erfolgte 
wiederum eino Blutung, nach welcher Pat. zusehends schw~cher wurde nnd 
bald versehied. 

Den Seetionsprotoco]l ist Folgendes zu entnehmen: 
Kleine weibliche Leiche. tIautdeeken and sichtbare Schleimbiiute auf- 

fallend blass. 
tterz: Musculatur auffallend blass, an der hlitralis and den Aortenklap- 

pen frische granrothe Wueberungen auf derbeu ~ltcren yea warziger Form. 
Lungen sehr blass~ zeigen in geringem Umfange Verwachsungen der 

Pleurabl~tter. 
In der Aorta thoracica sitzt unterhalb des Aortenbogens an der Ab- 

gangsstelle der 4. rech~en Int, ercostalarterie ein etwa bohnengrosses~ gemischt 
graurothes Oerinnsel, welches sieh theilweise fiber einen Defect in der Intima 
]agert; im Uebrigen bietet die Wandung der Aorta nirgends irgend welche 
Ver~inderungen. 

Bei ErSffnung der SpeiserShre zeigt sich~ dass in der UShe des rechten 
Bronchus ein FremdkSrper sitzt, welcher zum Theil frei in das Lumen hin- 
einragt, zum Theil die Wandung nach aussen zu durcbbobrt. Der im Lumen 
liegende Theil des Fremdk5rpers ist ann~hernd vierkantig~ etwa yon der 
Form eines schwedisbhen Streichholzes, yon derber Consistenz und yon gelb- 
br/iunlieher Farbe~ am uuteren Ende scharf zugespitzt nnd misst, yon seinem 
Austritt aus der Wandung ab gerechaet~ 1�89 cm; seine 8pitze sieht nach der 
gegeMiberliegenden linken Seite des Oesophagus und hat bier ein etwa 
Zwanzigpfennigst/ick-grosses Geschwiir veranlasst~ dessen Grund schmutzig 
braungrfin gef~rbt und znm Theil n i t  Blutgerinnse]n bedeckt ist. Dutch 
den Geschw/irsgrund gelangt eine starke Sonde zwischen Blutgorinnseln hin- 
dutch in die Aorta thoracica in das Centrum des oben erw~ihnten wand- 
stfindigeu Thrombus. Der obere Theil des Fremdk5rpers, welcher nach rechts 
vorn und oben geriehtet ist, geht dutch einen schmalen Spalt der Schleim- 
haut, weleher yon schmutzigen, br~unlieh gefgrbten Massen umgeben ist, 
nach den Zollgewebe, welches die Bronchialdr/isen, den rechten Bronchus 
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und die reehte Wand des Oesophagus verhindet~ und eadet ia einer schiefrig 
pigmentirten Bronchialdr/ise. Dernur mit Mfihe aus seiner Lage zu ent- 
fernende FremdkSrper ist in tote 3} em lang~ aueh im oberon Theile yon 
etwa ~ierseitig prismatischer Gestaltung; die Fl~ichen sind rauh und mit 
einigen kleinen zaekigen Vorsprfingen und Unebenheiten versehen. 

Magen ausserordent]ich erweitert, reicht mit der grossen Curvatur his 
drei Finger breit fiber die Symphyse hinab. Im Magen 1300 ccm s 
Inhalt yon kaffeesatz~hnlicher Beschaffenheit~ welchem ~ielo grosse dunkle 
Blutgerinnsel beigemiseht siud. 8chleimhaut obne jedeVeriinderung. Weder 
ia tier Schleimhaut des Magens noch des Duodenum l~sst sieh ein Geschw{ir 
nachweisen. Im Darmkanal his an den After hinab blutiger Inhalt. 

Die fibrigen Organe bieten ausser Blutleere keine Besonderheitem 
Ein feines Seheibchen, welches yon der Oberfls des Fremdkerpers 

zum Zweeke der mikroskopischen Untersuchung mit dem Rasirmesser sieh 
abschneiden liess~ ohne dass dasselbe Widerstand fand~ zeigto in Glycerin 
aufgehellt deutlicb die s{immtlichen charakteristischen Bestandtheile des 
Knochengewebes. 

D iagno s e : Endoearditis recurrens valv. mitralis et valv. semil, aortae. 
Pleuritis vetus. Corpus alienum in oesophago. Utcus oesophagi et arrosio 
aortae thoracicae. Sanguis in stomaeho et intestinis. Anaemia. 

Was in den ohen besprochenen Fs ein Uleus carcinoma- 
tosum bewirkte, hat in diesem Falle dn  Geschw{ir erreicht, 
welches auf mechanischem Wege, dadureh dass das untere fi'ei 
bewegliehe Ende des spitzen Knoehenstiickchens bei den Con- 
tractionen der SpeiserShrenmusculatur, wie fiberhaupt beim 
8chluckacte, hin und her beweg* ~urde, entstand und weiterhin 
durch mit der Nahrung eingefiihrte Mikroorganismen und chemi- 
sche Reize zu weiterer Ausdehnung angeregt wnrde. 

Der Sitz dieses Geschwtires ist gleichfalls, wie oben, die 
gef'ahr]iche Gegend tier Theilungsstel]e der Bronehien: hier ist 
der FremdkSrper steeken geb]ieben und hier haben seine thei]s 
stossenden~ theils bohrenden Bewegungen ihren Erfolg erreiehen 
kSnnen. 

Die eigenartige Befestignng des FremdkSrpers in der Oeso- 
phaguswand derart, dass sein oberes Ende fixirt, das untere frei 
beweglich ist, weisen darauf hin, dass die sogenannten antiperi- 
staltischen Contraetionen denselben in seine Lage gebraeht haben: 
es ist wohl die Annahme bereehtigt, dass tier Knoehensplitter 
vielleicht zuerst n m - m i t  einem kleinen zackigen Vorsprunge, 
als e r  den engen Weg an der Theilungsste]le der Bronehien zu 
5berwinden hatte,  in die Schleimhaut sich einhakte; nach vel'- 
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gebliehen Versuchen von Seiten der oberhalb befindlichen Muscu- 
latur den Widerstand zu iiberwinden trieben die Zusehnfirungen 
der unterhalb gelegenen Muskeln den spitzen FremdkSrper naeh 
aufw~rts immer fester durch die angerissene Sehleimhaut fief irl 
die Wandung der SpeiserShre bis in die Bronehialdrfise hinein. 
Nicht yon der Hand zu weisen w~ire auch sieh die Fixation der- 
art entstanden zu denken, dass das jetzt aufw~rts schauende 
Ende des Fremdk5rpers ursprfinglich naeh unten zu sich fest- 
gespiesst h~tte, so class das freie Ende naeh oben in das Lumen 
hineinragte: dutch die vorbeigleitenden Speisen w~re dann das 
freie obere Ende a]lm~h]ieh naeh abw~rts um einen Winkel yon 
mindestens 900 gedreht worden sein. Dagegen entbehrt die 
Vermuthung, dass das Knoehenstfiekehen, um in diese seine 
Lage zu gerathen, erst aus dem Magen dutch einen Breehact 
naeh oben gebracht worden sei, der Begrfindung; denn einmal 
geht aus der Anamnese und der Krankengeschiehte nieht her- 
vor, dass die B. gebroehen hat, und andererseits kann die Ent- 
kalkung der Oberfl~ehe des Knochenstfiekchens nieht allein dureh 
die Salzs~ure des Magensaftes, sondern aueh dutch saure G~h- 
rung yon an der Oberfl~che des FremdkSrpers haftengebliebenen 
Speisen und Fliissigkeiten bewirkt worden sein. Die in der An- 
amnese erwi~hnte Ueberanstrengung beim Fensterputzen mag 
zeitlich mit dem Beginn der im ganzen elft~gigen Erkrankung 
zusammenfallen; die im Verlaufe der letzteren bestehenden dum- 
pfen Sehmerzen, welehe nach rechts und naeh dem Rficken zu 
ausstrahlten~ wurden, soweit sie sich angeblieh auf den Magen 
erstreekten, yon Pat. nut fa]seh loealisirt. 

Dass die Wandung der Aorta allm~hlieh arrodirt wurde, ist 
nicht allein der sehlechten Beschaffenheit des immer mehr zer- 
fallenden und sieh ausbreitenden Gesehwiires zuzusehreiben, son- 
deru auch der meehanisehen Reizung, welche die Gef/tssh~ute 
dureh den FremdkSrper erfnhren: besonders gegen Ende der 
Erkrankung, als die Wandung der Aorta bereits erheblieh ver- 
dfinnt war und durch den Blutstrom nach dem Geschwfirsgrunde 
zu fiberdies vorgetrieben wurde, werden die Bewegungen des 
spitzen Knochenstiickchens welt energischer auf die vielleicht 
auch dureh den Einfiuss einer sauren Giihrung noeh naehgiebigere 
Gef/isswand gewirkt haben. Immerhin ist dieser meehanisehe 



419 

Effect des spitzen Kuoehenstiiekehens nur als eine den Ausgaug 
beschleunigende ttfilfe zu betraehten und nieht gleich der Wir- 
kung eines in den Oesophagus lest eingeklemmten stumpfen 
Fremdk5rpers, z. B. einer Geldmfinze, anzusehen; denn in die- 
sere Falle erfolgt die Aertenperforatiou nicht in Folge einer 
Durchspiessung der Wandung, sondern lediglieh aus Anlass des 
Druckes yon Seiten der Geldmfinze, weleher erst in der Speise- 
r5hre und weiterhin an der Aortenwandung ein Geschwfir her- 
VOrruft. 

Es erfibrigt aueh an dieser Stelle kurz darauf hinzuweisen, 
dass die M5glichkeit sines dauernden festen Verschlusses einer 
Perforation der Aorta in Folge eines FremdkSrpers in der Speise- 
r5hre dureh Bildung eines Thrombus wobl als ausgeschlossen 
gelten muss, wenigstens so ]ange der Fremdk5rper nieht entfernt 
ist: freilich kSnnte ein Versueh denselben aus seiner Lage zu 
bringen nieht minder gef~ihrlieh werden, wie die Sondirung einer 
dutch ein Aneurysma der Aorta hochgradig verengten Speise- 
rShre und umnittelbar die tSdtliche Blutung hervorrufen. 

Ist einmal eiue Aortenperforation erfolgt, so hat auch eine 
Transfusion, sei es yon Blut oder yon KoehsalzlSsung, nut illu- 
sorischen Werth: im Gegentheil, die Einffihruug neuer Fliissig- 
keitsmengen in die Blutbahn kann sogar in Folge des Steigens 
des arteriellen I)ru&es die Bildung einer eben entstehenden 
Thrombose unterbrechen und so die erhoffte Wiedersehliessung 
des Loches gerade vereiteln. 


