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pie Kranke, deren Polyp Ausgangspunkt der
folgenden Untersuchungen wurde, ist mir von Herrn

Professor Dr. K och iiberwiesen worden.

Herr Professor Dr. Barfurth hatte die Gdiite,
mir schitzenswerthe Winke iber Behandlung und
Beurtheilung von Schnitten zu geben, welche glatte
Musculatur enthalten. Wie ihm, bin ich den Herren
Assistenten der chirurgischen Klinik
zu Dank verpflichtet — unter Anderen Herrn
W. Barth fir viclfiltigc Unterstiitzung bei Her-
stellung der microscopischen Priaparate, den IHerren
Mintz und Corleis fir musterhafte Zeichnun-
gen, deren Wiedergabe in Originalgrosse und in
grosserer Zahl als in der Dissertation erst an ande-
rer Stelle erfolgen kann.

Die Kénigliche Bibliothek in Berlin
tberliess mir in liberalster Weise scltene Schriften

tiber Geschwilste der Verdauungswege.  Einige der-



selben in meinem Interesse durchzusehen war IHerr

Dr. Marquardt dort so freundlich.

Trotzdem und obgleich ich mich nach Peters-
burg, Paris, London und Boston, theils an Biblio-
theken, thells an Buchhindler wendete, ist es mir
nicht moglich gewesen, die Casuistik der Oe..%opha-
guspolypen durchaus nach den Originalen zu geben.

Sie ist auffilliy zerstreut und schwer zuginglich.
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Von Herren Dr. Janssen dazu bestimmt, sucht die 65 j.
Biiverin Trina Schmidt von Wernersdorf Prof. Wilhelm Koch
am 9./V 91 auf, sich wegen ciner polypentihnhichen Geschwulst
Rath au crbitten, welche aus dem Munde, nahe dem rechten
Mundwinkel heraushing und bis unter das Kinn reichte (Fig. 1)
Diese cylindrische, von vorn nach hinten ein wenig plattgedriickte
Geschwulst erschoint an dem, dem Beschauer zugekchrten Theil
ihrer Oberfliiche sepiafarben, vis-a-vis aber, wo sie mit den Lippon
sich roibt, grauweiss getént und dhnelt, da sie an ihrem freien
Ynde wie die Nichel geformt ist, hier auch eine Art orificiums
zoigt, dem abgehiuteten Penis, zumal bei genauerem Zutasten
in ihrer Li#ngsaxe -eine walzenformige Verhidrtung sich nach-
weisen lidsst, von der, wenigstens auf don crsten Griff und ver-
muthungsweise angenommen werden darf, sie sei cin Corpus
cavornosum. Freilich fehlte, diese Vermuthung des Weiteren
zu stiitzen, die Furehe hinter der Glans, dis wallartige Ab-
gronzung der letztercn gogen das Corpus des Penis, endlich die
Urethra. Oeffriet die I’erson den Mund, so sicht man die Ge-
schwulst zwischen dem rechten Zungenrande und der rechien
Zahnreihe, von wo aus sic, an den rechten Gawmmnenbogoen vorbei,
nach unten und wenig iunen, leicht zum Gaumenscgel sich
emporwblbend, durch die rechte Sehlnudfurche in die Tiefe des
Schlundlkopfos sich hinabbegicht. Bei heruntergedriickter Zunge
war dies deutlich zu zeigen (Fig. 1}. Folgt aber der Finger der
Geschwulst, so bekommt er den Findruck, als reiche ihr stark
sich verschmichtigender Bticl mindestens bis zur Seitenhinter-
fliche der Giossbeckenknorpel.

. An der Stolle, an welcher dic Oberlippe mit dem Pplypgn
sich reibt, sitzt, sehr bezoichnend in Richtung der Aetiologie,
ein flaches, allein dem Lippenroth angehériges, uleerirondes
Carcinom. = - . o ‘

Prof. Koch war i Begriff wegzureisen, die Kranke ge-
kommen, ,Medicin* fiir die Geschwulst sich verschreiben wu
lassen. Bie verweigerte jeden operativen diingriff nicht nur,
sondern selbst die laryngoscopische Untersuchung. Unter diesen
Umstinden verzichtet man auf die letzterc und setzt Alles davan,
das Priiparat nicht zu verlicren, die Erlaubniss zur sofortigen
Entfernung des Polypen zu erhalten. Bie wurde schliesslich,
bedingungsweise, gegeben und der Polyp ohne sonderliche Miihe
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und DBlutung mittelst starker, unter Leitung des Fingors hinter
dom Kehlkopf tief in den Schlundkopf eingefithrter Cooper'schor
Beheere, wie dic Abbildung (Fig. 2) uud das Praparat scigt, an
sciner Wurzel, offenbar hart am Uebergang in den Mutterboden
abgeschnitten.

Fiumal von dem cutstellenden Gewiichs befreit, liess die
Kranke spiiter auch den Lippenlirebs nelimen (Dr. Blumber g),
Ja sie folgte in Ierbst ciner Kinladnng nach Dorpat, sich laryn-
coscopiten zun lassen, was wicderholt von Prot. Koeh selbst ge-
schah. Dabei stellte auf das Unzweidoutigste sich heraus, dass
der Polyp weder vom Taschenbund und Sinus Morgagni, noch
von den ary-epiclotlischen Falten gekommen sein konnte, weil
diess Purticen nicht nur frei von IHickern und Narben, sondern
auch, rechts nmd links, vollkommen gleichgebildet und geweblich
#0 beschatfen waren, dass man Reste fritherer Ansiedelungen auf
thnen kaum uberschen konnte. Ibenso fehlte die Spur einea
Stieles im Bereich der Gaumeonbogen, der (iessbecken und der
ihnen nuchbarlichen Wiinde des Rachens, specicll der Seblund-
furchen. Schob man nun aber einen der Lingo des Polypen
cutsprechenden Bleidrath gekriimmt in den Schlundkopf hinein,
40 ging or zwar iber die Grundiliche der Giessbeckenknorpel
hinans 1n die Tiefe, wenn scin anderes Ende mit der Zanbhnreiho
abschnitt, errcichte indessen nur die Hahe des Tavynxeinganges,
wenn secin peripheres Ende an der Berithrungsstelle des IPolypen
mit dem Kinv fixirt und, rechtwinklig abgebogen, iiber die
Zahnreilie in den Schlund gelegt wurde. Is musste der Polyp
also in situ um otwu 4 Cm. linger als nach seiner Herausnahme
gewesen sein, oder aber seinen Mutterboden nach oben gezerrt
haben. Wahrscheinlich ist von beiden Miglichkeitenr die erstero
hauptsiteblich zu verwerthen, du os in der That den Polypaun
beim Aufspannen auf eino Ilolzplatte zu recken gelang und sich
spitter sein Reichthum an organisehier Musculatur berausstellte.
Hs konute demmnuch der Polyp in Anbetracht einerseits sciner
Tidnge von nur 14—20 Cm. und in Anbetrucht andererseits der
Integritidt der eben genannten Oertlichkeiten mnur im Bereich der
Ueborgangsstelle des Pharynx zum Oesopbagus, in der Gegend
hinter dem Ringknorpel oder in deren vis-#a-vis mit secinem,
{ibrigens nnr 1 Om. broiten nnd sonst dinnen Sticl gewurzelt
huben. — Die Insertionsstelle direct zu pharyngoscopiren gelang
schon in Folge dor Vorkitrzung des Mundes bei der Krebs-
operation nicht, anch nicht, als versucht wnrde den Larynx durch
von der Halshaut aus eingehackte Finger, vom Rachen auns mit
cinem stumpfen, gekriimmion und hinter die Giesshecken ge-
brachten Sonde ein wenig nuch vorne zu ziehen. Indirsct aber,
durch Messung, war, wie ich glaube, trotz des negativen Spiegel-
befundes die Hohe der Ursprungsstelle des Polypen, wenigstens
annihernd, trotzdem bestimmt.

Angetithrt sei noch, dass Trina Schmidt weder an Schling-
und Athembeschwerden jomals gelitten, noch von der Hxistenz
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des Polypen uberhaupt etwas wewnsst haben will. Hrst vor 8
Tagen sei das Ding zum Vorschein gekommen, als gie Kiichon-
arbeit verrichtete. Nur die Schiam und das Gerede der Mensehen,
allenfalls vermehrter Speicheltluss habe sie veranlasst, zum Arat
zu goehen und um den heilenden Trank zu bitten.

Die Geschwulst (Fig. 2} ist, ohne jede Spannnng gemessen,
14,00 Om, lang; in der Linge am wmoehrere Um., in der Quere
chentalls, wenn auch geringer dehnbar.  Nie hat im unteren
Drittel cinen Umfang von ctwa 7,5 Um., im mittleren Drittel
eginen golelien von 6,4 Cm., im oberen von 3,2 CUm,, indessen ihr
plattgedriivicter Stiel im grissten Direlimesser etwa 08 Cne. breit
igt.  Min Drittel ihrer, als sie noch zum Munde heraushing, dem
Zuschaner zugekehrten Oberfliiche igt sopiafarben, an einer 10
Kop. grossen Stelle weinroth, ihre sonstige Oberfitiche granweiss,
meist glatt und sehlipfrig, ,aalgluts, an einigen wenigen Seellen
feicht geostreift wnd raub, 2,8 Cm. vom Sticl} entfernt uber mit
2 kleinen membran-, resp. fligelartigen Anhiingen bosetzt. ZAwecks
Betrachtung ihres Innern zerlege ich die Gesehwnlst, vom Stiel
zu ihrem freien Ende hin, in zwei Hilften und finde anf jeder
der beiden Schnittebenen, deutliche, granweisse, zum Theil ge-
wellte Biinder, Streifen nnd Septa, zwischen ihnen aber grou-
branne Biiudel und Getlechte, deven cinzelne deuilich meist Jang-
gestreckte, seltener rundliche DBintoxtravasate einschliessen, an
der Deripherie der Sehuittebene Gewebsverdichtungen, welche
anf eine Kapsel wohl bezogen werden kénnen, hin und wicder
aber lamellos nnd dann durch streifige Extravasate von cinander
getrennt sind.

Die microscopische Untersuchung endiich ergab das folgende
Resultat:

s existirt an der Oberfliche der Geschwulst eine im All-
gemeinen derbec und dann etwa } mm. dicke, im mittleron Drittel
allerdings schmitchtigere Kapsel, welche an Bindegowebstasern
verschicdenster Stiirke ausserordentlich reieh ist und zu Lamellen
sich ordnet, zwischen welchen Spalten existiren.  Letzterc wind
in der Litngsrichtung der Geschwnlst am ausgedehntesten, weniger
umfinglich in Richtung der Peripherie der Geseliwulst, meistens
schmal, oft sogar strichformig, wenn sie auf den Quermesser der
Geschwulst bezogen werden. Nur verhiltnissmiissig wenige dieser
Spalten onthalten Fettgewebe, die meisten Blut, genauer ausge-
driiekt v. B., iiberwiegend hiutiz in solcher Menge, dass auf cin
feinercs Zwischengewebe inmitten dicses Blutes lanm zu fahnden
ist. Durch Ausschitttelu der Priparate gelang mir die Fort-
schaffung des Blutes nicht, weswegen ich die Frage mach dem
etwaigen feineren Killgewebe innerhalb der Kapselliicken zu-
niichst unentschieden lasson muss. Sieher abor existirt an der
Oberfliche dor Kapsel kein Epithel, was ich im Gegensaty zur
schonen Beobachitung Middeldorpf’s besonders hervorhchen
michte. Und sind zum Andern dic Bindegewebsziige der Kupsel
hisweilen auch gowellt und geschwungen, so bringen es diese

1*
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Biegungen doch mnicht bis zur Hthe und Form wvon Papillen,
deren Existenz Reichert bei dem Polypen Middeldorpfs
ebenfalls sicher stellte. Eine Ausnahme davon macht nur die
abliingigste Partie der Geschwulstoberfliche, insofern hier an
verschiedenen ttellen Erhebungen und Einsenkungen sich dar-
stellen, welcho in der That den Papillen der Oesophagussehlcim-
haut #@holich schen. Doch habe ich anch in ihnen nach der
feincren Structur der Papillen, namentlich nach ihren Gefissen
und Nerven vergeblich gesucht.

Verhiltnissmiissic grosse Abschuiite der Geschwulstober-
fliche , jene vor Allem, welche in Wolge starker Durchblutung
sepiafarben erscheinen, sind mit Fibrin bedeckt. Letzteres kann
auf das Blut um so cher bezogen werden, als wohlerhaltene r. B.
neben dem Fibrin meist nicht existiren. Mittelst der Weigert-
schen Fibrinfiirbung stelle ich aber Fibrin in Fdden, in staub-
formigen Punkten, in grosseren und kleineren Lagen und Haufen
auch im Gewebe der Kapsel und des Tunern der Geschwulst
recht oft dar und bekomme Bilder, aus welchen unzweideutig
auf den Boginn der Fibrinbildung im Gewebe selbst, sogar in
starken Bindegowebsfasern und in den die Fettzellen umschliessen-
den Spiralen geschlossen werden muss. In Folge dessen kann
ich. der von Virchow, in der neucren Zeit von-Neumann,
Schuchardt u. A. besonders betonten Auffassung, dass das
Fibrin auch aus den Geweben jenseits des Blutes sich bildet,
nicht mich entzichen, nebonbei noch bemerkend, dass diese fibri-
nissen Ausscheidungen namentlich anch im Innern der Geschwulst
das mieroscopische Bild derselben recht oft in seiner Deutlich-
keit schiddigen.

Dag von dieser Kapsel zusammengchaltene Innere der Gre-
schwulst bestcht aus Bindegewebe, clastischem Gewebe, Pett,
glatter Muskulatur, Gefissen und IHohlrdumen, aus Geweben,
welche auf das Mannigfaltigste und in folgender eigenthiimlichor
Weise unter einander sich verflechten.

Zunichst existiren unregolmissige, aber besonders derbe und
miichtige Ziige, Balken und Lamecllen entsprechend dem Iiings-
messer der Geschwulst. Von ihnen gehen zum Theil in senk-
rechter, zum Theil in g¢chriger Anordnung, gewissermassen wie
Radien oder Zweige, durchschnittlich weniger nmfingliche Leisten,
Cylinder und Membranen zur Geschwulstoberfiiche, woraus neben
einen soliden Rist- vnd Stitzwerk ein System von unter ein-
ander ebenfulls vielfililp zusammenhingenden Hohlrdumnen oder
Kanilen im Innern der Geschwulst resultiren muss. Von den-
selben iiberzeugt man sich schon, wenn die gefirbton microsco-
pischen Schnitte gegen das Ticht gehalten werden, in welchem
Falle dunklere und undurchsichtige Zonen mit helleren, von
feinen und feinsten Strichen durchsetzéen Partieen abwechseln.
Dic ersteren sind Stiitzgewebe, die letztercn Fettzellen, welche
auf dem Flichenbilde — bald in Dreiecken, bald in lang-
gezogenen Ovalen, bald in Kreisen, bald in Spalten, senkrecht
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odor parallel sur Geschwulstoberfliche gestellt, den allergréssten
Theil der Luckon zwizchen dem (IHIII(IgI‘WCbL cinnelmen und
niecht allein iin Manteltheil, sondern auch im Inwsern der Ge-
sehwulst sich betinden.

SBohr viel seltener bleiben aher die Hohlriume Gewebs-
litekon, Alle Mal sind das die kicineren ohlriume, deren Y-
sammenhang mit nachbarlichen so auffillie, wie bei dem Fett-
und andererseiis Stivtzoewebe nicht ist.  Diese Gewebsliicken sind
in der Regel mit r. B, anf das Yollkemmenste erfitlle, bald runid,
bald spindelfisrmig, bald von ganz unvegehniissiger Form und ent-
weder von gerader oder aber von aturkgezackter Contour, jenseits
welel letzterer, wenigstens oft, coneentrischo Ziige zum Theil brei-
ter Bindegewobsbiindel und ehistischer Fasern lagern.  Aber ich
vormisste, so oft ich auvch danneh suchte, den cendothelialen
Belag an der Innenwand dieser Liicken und halte es fiir schr
nnwahrseheinlich, dass es duren die r. B, andererseifs dureh die
Fibrinabseheidung, welche auch im Innern uwnd in der Wind
dieser Litcken sich nachwelsen Bisst, zu Stande gebracht worden
18t,  Denn wiire s go, so mitsste ich die endocheliale Ausklei-
dung dort finden, wo Fibrin nicht existirt, oder die r. B, ausge-
fallen sind, Aber dies gelang mir nicht.  Demgemiiss kann ich
nur vou blutfithrenden SBpaltriumen inmitten, der Grundsubstanz
meines Polypen, nicht vou eaverndser, hochstens von  ercctiler
Anordnung in derselben reden und stelle diese blutfiihvenden
Hohlriinme jenen an die Seite, welehe von manchen Autoren fiir
die Milz — als embryonale Verantigungen — behauptet werden.

Iis eriibrigt nocit, von der Grundsubstanz dos Polypen Nini-
ges zu sagen, Sie setzt sich also aus Bindegewebe, elastisehen
Fasern, glatter Museulatur und Gefiisgen zusaminen. Dag Binde-
gewebe st bosonders reich an Fasern, welehe in verschiedon-
ster Stirke, bis hinaul zum Bandartigen vorhanden, meist schr
lang wnd gestreckt, seltener wellip gubhwunovn amd Ein Theil
dieser Fasorn gehirt zu den clastischen, wice ich chewmisel sichor
stellte und scheint durch Blut stark .mhcmamlcr gedviingt,  Dass
die Bindegewebsfasern hier und dort sich in ]Z‘lblln unllrcw.lndt‘lt
haben, oder sich wmzuwuwndeln beginnen, sagte ich schon Ts
geschieht im Innern der Geschwulst aber kaum jemals in Bildern,
aus denen die eben besprochenen Iobleinme ungezwungen sich
ableiten liessen.

Inmitten des Bindegewebes liegen glatte Muskelfusern in
Streifen, Hanfen und ﬂcmckten B.mdem “sicher aber in verin-
gerer Mcnwc als ddas lhn(lcg't,wabe sclbst. Sic haben mit den Ge-
filssen nu,hts zu thun, sondern sind Bildungen sui generis, deren
Differenzirung vom Bludon‘cwebu ich allein J.lli (xl'und der Eosin-
Hacmatoxyhnﬁnbunw und des Nachweises ihrer deutlich stib-
chenformmigen Kerne vornchmen zn dirfen glaubte.  Auch das
folgende ementhumhche Bild habe ich mieht ubc]so]wn Auf ein
WOhlgeblldetca, in seiner Musculatur und in seinem Endothel
deutliches grasseres Blutgefiiss folgt cine concentrisch dieses Ge-
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fiiss vmgreifende Zone r. B., zwisclien welchen nach einem wenn
auch nur zarten Grundgewcbe ich vergeblich suchte. Dicse Blut-
vone wurde wicdernm von einen verschieden starken, itberall
aber geschlossenen Ring glatter Muskeln umfasst.  Anf Abdrin-
cung eines Theils der Gefisswand dureh Diapedese kann dieser
Befund kaum bezogen werden. Sollte es sich abor um Blutangen
in dem Lymphmantel cines Gefisses handeln? Tann imiisste
aber der Muskelring auswirts davon ebenfalls zu denken geben.

Von den Gefiissen endlich des Polypen wiire hervorznheben,
dass sie allerdings in grosser Zahl, aber doch nicht so massig
wic beim Angiom vorhianden sind. Arterien iiberwiegen; sie wic
die Yenen haben durchaus normal gebildete Musenlatar und
Endothelien.  Varietse Ausbuchtungen iliver Wand kommen: vor,
sind aber selten. Berstungon der Capillaren, welche die Durch-
blutung des TPolypengowebes bedingen komuten, habe ioh nicht
gefunden,

Nerven, Kunochien, oder gar Organc hilierer Art fehlen
meinem Polypen.



Literatur tber Oesophaguspolypen.

In den Magazinen der Literatur habe ich folgende Beoh-
achtungen gefunden, welche der chen mitgetheilten dhnlich sind:

Sussius'),

Kranker stirbt, weil er nichts hinunterschlucken kann. —
Man findet einen Polypen, welcher von der mittleren und hin-
teren FPartio des Oesophagus ausgeht und sich bis gogen den
Pylorns erstreckt. Er war so lang und dick wie ein grosser
Regenwurm.

Vanhuys?).

Ein angeschener Arst liess cin fleischiges Gewichs der
Bpeisershre  tdglich mit  einer besonders dazu erfundenen
Biivste biirsten, in der Absicht, hierdnveh eine Entziindung und
in Folgo dieser einc Eiterung dicses Gebildes zu veranlassen;
alle benaclhbarten Theile haben sich aber dermassen entziindet,
dass dor Krunke unter den heftigsten Schmerzen starb.

Blankart?) 1677.

Brief dea geehrten Herrn Yinclk, 1677, an den Autor, in
dem er iiber Schluckbeschwerden klagt:

Zweiter Brief:

Diese Woche habe ich einen Docior mit einem Instrument,
welches vorne, als ein klein Kugelein rund ist, in meine Kchleo
fithlen lassen: als er in den oesophagum, ohngefehr 3 queer
Finger unter die Valvulam kam, fand cr dasclbst eine solcho
Hinderniss: dass er vor gewiss sagte: dass daselbst ctwas ange-
wachsen wire, und vermeinte: duss dassclbige Angewiichse
miisste durchpestossen werden: allein es hielt ihm die Hirte, so

1) Diss. insug. nach Gerdy. Des polypes. Paris 1833, 8. 182, Origi-
nal leider in keiner Weise aufzutreiben.

2) Sammiung auserlosencr Ablldg. sum Gebrauch f pract. Aerzte: im
Auszug v. Koch, 2, Bd. 8. 12 ) . ,

3) Collectanea medico-physica Leipzig 1600. B. 424 Yuwachsung des
Oesophagi oder Speiserihre dureh ein Steatoma, worauf der Tod erfolgt,
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er daran fithlte, davon ab: derowegen urtheilte er, es sei das
Beste mit vorbesagien Instrumente dancben wog eine freie Pus-
sagie zu mnchen: sugende, die Gorgel sollte wolld weichen, weil
sio membrandsisch wiive ., | |
Gorinden den 200 Angnst 1077.
Theodorns Vinek.

Kin Jahr oder anderthalbe darnael ist dieser ITerr aus
ITunger gostorben: weil er weder esgenn noch trinken mehr
konnte.  Als man den todten Worper geiffnot, habe ich verstan-
den: dass dio Speiserihre mit einem Steatomute besolzet gewe-
sen, welches voll kleiner rmodten Blissgen.

(Dic Krankheit hat cirves 3'/, Jahr gedauert.)

Hannemann') 1685,

Pridrichstadii in hae nostra Chersonsso Cymbriea (quam
urbem Datavi, cum inter Armenianos & Gomaristas dissidinm
gliseeret, condiderunt) foemina quacdun singulari exstineta af-
fectu; huie enmim in gula orichatur abscossug, non ille, quem an-
ginam nominamus, sed fonge ab co diversus. Bt quidem rectiug
avuncula  dicitur, qualis meatum weinarium obstruere vel obsi-
dere solet. Ilace emruncula non solim gulam ocelndebat, ut om-
nis aditus cibo & potai in ventriculum dencgaretur, vernm &
musculos, quales cephalopharyngaens, sphaenopharyngaous & sty-
lophavingacus, in suo motu impedichat. Iloe morbo, reliquis
visceribug bené constitutis, & quasl sana cxstincta est, Bis in-
strumento chirurgico via rvesorata, tertin vive crudelen curam
admittere veuuit. Quaeritur nune, anne hoe in loco Broncho-
tornia commodeé administrari potuisset? In lxeell. D. ' D. Blan-
cardi Collcetancis medico - physie. cent. 3. ohs, 54, fere similiy
historia commemoratur.  lile hune abscossum steatoma vocat,
quam insignissimi Viri sententiam in dubium non voeabo.

Scholium,

Nonnunguam timorem in oesophago succrescere, qui eibos
deglutivi non permittat, aegrumque inedid debilitot, Anonymus
in append. geni. 4. oby. Riverian. 14, seribit, curationis ejusdem,
licet diffieilis, modum subjungens. Inter oesophagum ac asperam
arteriam  insinuare se nopnnunquam durum tumorem, gulam tam
strictc occludecutem, ut denegato omni alimentis transitn, coertd
pessundei hominem; yguem tamon, si pituitosus fuerit, interdum
curari, ab atea verd bile ortum nunquam domari, Nie. Tulpius
lib. I. obs. cap. 44 notat, & utriusque cxemplis confirmat, Ab-
seessuum, qui omnem deglutitionemn impediebant, meminit Joach.

1) Miscellanea curiosa sive Ephomeridum medico - physicarum germani-
carum Academine Curiosornm Decuriae [I.  Annus I, Norimbergae 1655
par. 185 136, s

Qbservatio XLVIL. D. Joh, Lundovici Hannemann de Tamore gulae
singuiari,



Camerarius epist. 110. Cistaec med. Harnnng-unum eorum longo
quidem temporis tractu, medicamentorum ope curatum refercns.
Funestam oesophagi obturationem A cartilagine annuliformi, exi-
guo foramine praeditd, & ab ipso oesophago enata memorat Nob.
D. Beckero in Dee, I. Eph. Nat. Cur. Ann. IV. obs. 67. Diffi-
cilem deglutitionem A carunenls gulae, ex ulcere venengo sub-
ortam cum acgri interitu cent. 2. obs. mad. 48, eundemque a tu-
morilus seirrhosis seq. obs. 47. deseribit Joh. Rhodius. Quomodo
verd in pracsenti D. Autoris nosiri easu, alisve similibus Dron-
clhotomia commode administrari potuisset, equidem noun video,
praecipud sj tumor profundiori loco situs visum operantis sub-
terfugorit. =

Pringle') 1712, _

- Dang Yannée 1712 un homme dun tempérament fort et
robuste, & qui c¢toit dans la fleur de son :ge, apres quelques
cxciés de boissom, surtoul de liqueurs spiritcuseos, fut attaqué au
mois de Mai, d’'un vomissement, qui sans effort, sans douleur,
sans nauscée, ou aucun autre semblalbe symptome, lui [aisoit
rojetter tout ee gqu'il preneit, soit lgnide, soit solide: les alimens
revenoient, dés-qu'il les avoit avalds, & avant qu'ils fusseat
entrés dans l'estomach, & peu prés comme il les avoit rejettés
en crachant. , .

Quelque ligere, & de peu de consdquence, que parnt, d'abord
cette incommedité dans une personne de son age & de foroce, olle
no laissa pas que do roésister & un grand nombre de remedes.
On lui donna successivement & sans aucun fruit, des vomitifs,
des purgatify stomachiques, des amers, des fortifiants, des Mar-
tianux, des eaux Mincdrales, du lait d’Anesse, des absorbans dre.
La maladie continua toujours dans le méme état, & fut bien-tot
suivie de langueur. Le forces & l'embonpoint du malade dimi-
nuerent par degrés, I} avoit un froid continuel, moéme pendant
le chaleurs de l'etd; il tomba enfin dans un parfait Marasme, &
mourut dans cet etat au mois d'Octobre suivant, wayant jamais
eu d'autres symptomes que ceux dent je viens de faire
meontion. :

A l'ouverture de son oorps, .on trouva dans la cavité de
I'Oesophage, une excroissance dure & glanduleuse, qui s'étendoit
depuis le milieu de ce condnit, jusqu’ & I'Orifice supérieur-do l'esto-
mach, & qui remplissoit tellement la cavito du eanal des ali-
mens, qu'on pouvoit A peine pousser un stilet dans cello de
I'estomach. ‘

1) (Hssais et observations de médicine, de la Bocicté 4 Edinboure.
Tome L[ Paris 1772, pag. 404/5) Das englische Original war auf keine
Weise beizntreiben, Sein- Titel ist: Hssays and observations physical and
literary. Read before the Philosophical Society in Hdinbourg, and published
by them. Vol. IL. 1770. Edinbourgh.
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S. Schmieder?) 1717.

Caupo gnidam in pago Possevitz prope Pirnaviam, Johann
Gottfr. Grosse, Vir annum 473. agens temperamento sanguineo-
phlegmatico, habitugue ad cacochymiam admodum proclivi, at
sat notabili corporis mole grudens, mirumque in modum pulveris
sternutatorii Hispanici, vulge Spaniol, delieiis effacinatus, A°. 1714
circus tompus vernale dolorem quendam urentem, a nimia dicti
pulveris aliquando facta per nares attractione, in medio ocesophagi
persensit, inopinatoque non ita multo post deglutitionem monnihl
animadvertit impeditam. Quamobrem auxilium quaerens, Medi-
cum quendam convenit, & de dolore, nune quidem sopito, at in
deglutitionis impedimentum mutato, queritir, cujus atfectus cau-
sam in pitnitosa quadam ac viscida materia, intertoribus oeso-
phagi partibus adhaerescente, Medicus ponens, convenientia pro
ista incidenda, resolvenda atque educenda, aegro pracseribit
remeadia, irrito tamen successu maloque indies indicsque adhuc
ingravescente. Hinc aeger nihil levaminis percipiens ad alinm
se confert, ejusve opem implorat, sitnulque affectus cansam infra
suo loco paulo speecialius reddendam, sibi probabilem, ipsi refert,
gquam vero hic flocei acstimans, aliamque subesse afferens, acgro
remedia, pro nescic quo, acido, spasmodicam hane fibrillarum
affectionem generante, corrigendo atque ecliminando, cquidem
exhibet; at iterum absgque suceessu sperato. Nullom  igitur
fecunda vice effectum salutarem, hactenus tam anxie exoptatum,
geger cobservans, in anxilium rursus voeat alinm: & gquidem medi-
castrum rusticum, qui, prioris vestigia legens, pituitosam acremve
materizim  genuinam ac verissimam hujus impeditae deglutitionis
liberioris existers causam, pariter pro re certissima afferit, certo
citoque, ut impudens it hominum genus, gravi animadversione
utique digoum, solet impedimentum hoe sese ablaturum, deglu-
titionemque liberiorem redditurum, certissime pollicetur. Varia
hineaegro porrigit, quornm usus, insignis licet pituitae copia fuerit
educta, plane denuo fnit inanis atque pullus, cum ne minima
levaminis cujnedam pars aegro inde fuerit allata. Deserens ergo
ot hujus hominis vani medelam aeger, naturae & tempori sese
tantum committere animum induit, sponteque sua forsan hoe
malum iterum cessaturum firmiter sperat. Interim vero Perien-
lum Ventrieuli, vulgo die Magen-Borste,  remedinm illud barbarum,
de quo multa haetenus inaudierat, . consulit, istud applicat, gjusque
ope sat uotabilem equiderh educit pituitosae materize copiam,
mulle tamen indo subsequente levamine. Ad guaestionem, num
ox applicatione peniculi senserit dolorem ? respondit: cum guidem

1) Haller Disputation. ad morborum historiam et curationem facientes.
Lausannae 1760, Vol VII. Pars 1 Auxilia Abbildg. Taf 34 fohlt.

5. 59, Bigismundi Sechmiedor. BSchediasms de polypo oeso-
phagi vermiformi rarissimo a guotidiano pulveris sternutatorii hispanici vulgo
Spaniel abusu progenito. Delitii 1717,
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s6 non sensisse, interim tamen difficilem, imo in ventriculi cavi-
tatem ejus penotrationem haud possibilem, ob quoddam in gula
obstaculum percepium, plenarium periculi ingressum prohibens,
fuisse. Paulo post, loco sperati effectus salubris, magis magisque
malum angeri animadvertit patiens, adeo, ut solida tandem ali-
menta haud amplius assumere valeret, sed liquidis tantum, e. g.
lacte, jusculo avenaceo tenui <& ¢, famem sedare corpusque valde
jam emanciatum nutrire cogeretur. Imo, tantam hic affectus
demum sumsit incrementum, nt recensita jam lignida tennis
libere exinde deglutire haud valuerit, sed mediante calamo stra-
mineo ista absorbere necesse habnerit miser. Quamprimom enim
paulo liberiug largiueque ea sorbere voluit atque deglutire, ea
statiin ¢um sopitu regurgitarunt, praesentaneam aegre suffoca-
tionem minitata. Tandem hie, de cetero sanns, liberaque respi-
ratione gandens, denue Medici cujusdam auxilium implorat,
petitque, ut gibi suppetiae ferantur, Hic in affectus hujus admi-
randi eausas occasionales paulo ocuratius inquirens, variagque ex
00 quaerens, alia inter quogue ea, de quibus superius jam non-
nibil fuit adductum, audit: asgrum ncmpe nimis in usum voeasse
pulverum sternutatorium, ecundemque dubio procul miserandi bhujus
mali primam extitisse caunsam occasionalem. Et, quo evidentior
veriorque causa haec appareat, factum fuisse refert aeger, quod
pulvis hic praesertim siceissimus summeque volatilis, corpore
aliguando calefucto, & sudoribus probe diffluente, naribus copiose
intrusus, fortiterque inspiratus, non solwm In asperam arteriam,
verum ctinm in fauces & gulam usque penctrarit, tussim, eamque
frequentem & molestam, nec non in gula ardorem, una eum dolore
primum obtuso, sanguimisque sputo, exeitarit. Ex quo tempore
statiin  dolorem hand lenem, & hoe evanescente, deglutitionis
impedimentum, f{uisse exortum, ulterius confessus est aeger,
sancteque affirmavit nunquam in vitue similo, nec etiam vcl
levissimum, in oesophago percepisse deglutitionis impedimentum
IMTaec omnia Medicus percipiens, exerescentiam quandam oartila-
gineam, ex laesione oesophagi obortam, adesse, aegrumque in ex-
tremo vitae poriculo constitutum, pronunciat, cujus terminum
inevitabilio nunc fatum, cui aeger solum reliquendus erat, accele-
rare visum fuit. Ob nutritionis enim debitae defectum corpus
obesum adeo fuit extenuatum, ut magis 1@ owelstd, quam vivi
hominis, faciem repraesentarit. Ultimo lquidorum atiam ne
guttulam quidem assumere amplius potuit, quo venit, ut post
aliquot dierum spatium, mense Aprili anni ‘17156 fame sitique
ineredibili emaciatus fractusque misere tandem perierit. Cadaver
quo aperiretur, caugaque tam stupendi affectus detegeretur inque
lucem protraherctur, vivens adhue aeger petiit, hae tamen eondi-
tione, ut absque sumptibus sectio institueretur, quod etiam ita
factum fuit. Aperto 1taque decenter nunc cadavere, ventriculus
A in fig. 4 partesque internae, a statn naturali adeo remotae non
fuerant inventae, excepto tantum oesophago, qui a A usque ad C
nonnihil contortus & pharyngem versus solito tenuior atque acu-



minatior apparuit, & quidem adeo, ut cjus apertura. alias satis
ampla, vix pirum admittere fuerit visa. Quo antem, quae intus
forte laterent, nune quoque luei exponerctur, ille ineissus fnit,
quo facto ad omninm stuporem conspectui praesens delincata gese
stitit insignis execrescentia carnea, per medium Fig. 1 & 3 d. d. d.
divisa, quae in media cesophagi parte, eaque postica qua spinae
dorsi adjrcet initium (cirea quod aliquis cujusdam materiae cruoris
inspissati ad instar, cernebatur) fumens, ad pylorum usque scse
fere extendens, longitudine sex digitorum tranversalium, crassitie
vero lumbricum insignem, tam in o quam in § aequabat, cujus
etiam faciem aliquo modo mentiebatur, Substantia bujus cxecres-
centiae (interdum cee. plicatae, nt ex fig. 3 patet) rectius polypi,
erat carnoso-fibrillosa atque mollis, color vero ex alto rubicundus.
Cultro anatomico, & quidem facillime, cum vel digitorum jam
attactni cederet, auferebatur polypus sie rarissimng, quo ablato,
pedes ejus vel potius radices, quibus in gulac substantiam se
insinuaverat, in conspectum veniebant quarum vestigia b. b. ob
nimiam suam brevitatem, multo' elegantius in oesophago aperto,
quam ipeo in polypo utpote qui ante interiori adhaerebat tunicae,
conspici poterant, uti ex fig. 2 luculenter patet. Kt siv impoediatae
deglutionis mortisque misere causa de qua mnemini hactenus
quicquam fere in mentem venerat, detecta nunc conspiciebatur,
dignaque judicabatur, quae rarioribus medicorum obscrvationibus
insererotur, publiceque proponeretur.

Maugh?) 1740.

Offennbar ein retropharyvngealer Ahscoss. Dio Autoren, welche
ihn fiir Oesophagustumor nahmen, und es sind ihrer Viele, haben
das Original offenbar nicht gelesen.

Abraham Vater et Friedr., Aug. Im. Zincker-
nagel?) 1750, -

1. Vir honostus ab aliquo tempore cardialgia, scu dolore in
regiono scrobiouli cordis, transversim erga dorsum se expandente,
vexatus, cum  nausen et conuatibus vomendi, nec non tussi eum
excreatione materiac pituitosse, ac inprimis deglutiendi diffienl-
tate conjuncto, auxilinm a Magnifico Domine Praeside petiit,
Qui, uti affectum saburrae cruditatum, in ventriculo et primis
viis haerentium, . propter errores disetae commissos adseripait,
praemissis digestivis, vomitorium e¢x ipecacuanha propinavit,
quod unum vel alterum vomituin levem ot paucas sedos effi-
ciong, mullum levamen attulit. Quam ob rem efficaciori opus
csse autnmans, post aliguod temporis intervallum, alterum ex

1) Essays & Observations physical and literary ete. Edinhourgh. Vol 1

2) De deglutitionis diffleilis et impoditae eausis abditis, Wirtembergae,
1750 August abgodruckt in Halleri Disputst. ad morbornm bistoriam et
curatiouem facientes. Tom. L Lausannae 1757 8. 582, Historia lI[; Hist
1V kaum verwerthhar,
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tartaro emetico, cum radice ari praescripsit, sed eodem cum priori,
id est, nullo emolumento secuto. Continuavit quippe dolor sodem
in loco fixus, et crevit deglutitio difficilis, adeo ut nihil fere,
praeter liguida, propter obstaculum in ipso oriticio sinistro per-
¢eptum, idgue non nisi magno conatu, in ventriculum detrudere
possct. Quandoquidem igitur duplice vomitorio nihil effectum
tuit, mox suspicatus fuit Praeses, vitium partium solidarum, aut
polypum in oesophago, vel tumorem durum seirrhosum, aut
apostema subosse, suamque suspicicnem aegro detexit, et morbum
monstri quid alere monuit. Nihilo tamen secius eidem ourae
continuationem desideranti, vinum laxativum, et posthac usum
aquae amarne Sedlicensis commendavit, quae sufficiens operatio
secuta guidem, sed absque ulle levamine. Bed guid fit? Dum
Magnificus Praeses, itinere ad alinm aegrun suscepto, pancis
diebus abfuit, inter usum aquae dictne, aeger subitanea faucium
strangulatione, cum suffocationis metu, correptus, massam- digits
longitudine et crassitle, cum sanguine multo, vomitu ejecit.
Corpus egressum, elotwm atgue cultro dissecturn, substantiam
membranosam atque carnosam intus.monstravit. . FPost ejectionem
hujus massae, aeger per aliquot momenta melius habere sibi ipsi
et circumstantibus visus est, sed rediit mox dolor et in dies
auotus est. Aeger enlpam in aquam amaram conjiciens, ex con-
silio medici in his augustiits advocati, ab ulteriori usu ejusdem
abstinuit, sed accedente alvi obstructione, per aliquot dies conti-
nuante, denuo  bibere cocpit. Cum interea domum reversus
Pracses suspicionem et proguosin, de causa symptomatum hueus-
que perpessorumn, exclusione supra memorati concreti confirmari
vidit, aegrumque propterea examinavit, an non recordaretur, prae-
cosgise laesionem aliquam, cui haec adscribi possint; narravit
idem, se ante duos annos, lapsu per scalas, contusionem gravem
in dorse, eo ipso in loco, in quo dolor adhuc subsistat, accepisse,
sed guia tum temporis nilil incommeodi exinde senserit, illam se
neglexisse. Cum itaque aeger remotionem doloris urgeret, de-
glutitio tamen difficilis applicationem medicamentorum suffieien-
tium per os impediret, st alvus suo clficio non satisfuceret, con-
silium Magnificus Praeses cepit, clysteribus injectis tentare, &n
forte abscessus, intus e regione ventriculi latens, rumpi posset.
Ordinavit propteren clysteres ex speciebus emollientibus, -cum
terebinthina in vitello ovorum soluta, et melle rosarum, quotidie
injiciendos, et, quantum possibile, diutius retinendos. Quid fit?
Post unum vel alterum clysterem injectum, nocte subito aeger
dalore abdominis atrocissima perccpto, surgere volens, omminm
gensuum usu privatur, vicissim in lectum incidit, ac totus frigi-
dus, convulsis simul et incurvatis manuum digitis, mortmi instar
prostratus jacuit, donec ab uxore et ministra, frictionibus fortio-
ribus et acclamationibus tandem excitatus, in vilam quasi revo-
catus videretur. Nunc stimulum ad excretionem alvi sentiens,
e lecto surrexit, et ad sellam perforatam properavit. Jn hae dum
sederet, cum largo sanguinis profluvio exclusa fuit, et in vas
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subjectum ineidit, masea informis et incondila, pugnum magnitu-
dine excedens, ynac examinata, subsiantiamn merc membranosam
et polyposam exhibuit. Duravit haec evacuatio per plures dies,
ob applieatia olysteribus, sed nihil praetersa per alvum redditum
est. Massam hanc et frustula eam eomponcntia, ab ipsa sub-
stantia intestini ocujusdam secessisse, snasit unon tantum dolor
acutisgimus, cum lipothymia et spasmis epilepticis, excretioncm
antecedens, sed etiam larga sanguinis in exclusione profusio,
ipsaque inspectio frustulorum exeretorum, yuornom quaedem, ob
sanguinem in substantia eoriue hacrentem, et maceratione in
aqua non eluendum rubescobant, of molas ex utero exelusas re-
ferebant; aeger. quoquo posthae de dolore interno, ue si intesting
vulnerata et excoriata essent, conquestus est. Non obstanto hae
copiosa evaouatione, aeger nullum levamen sensit, mansit dolor
fixus, in regione orificii veutriculi sinistri, a serobiculo cordis
transversim dorsum versus pertingens, cum deglutitione moles-
tissima, ae si cuncus, In orificio haerens, transitunm omnem ad
ventriculum intercluderet. Periculum enim fecit, utrum micam
panis succharati, vino malvatico imbuti, deglutire posset, at
frustra; adhibito enim ompi conatn, eandem per os regicere
coaotus est. Continuate inde ¢t aucta in dies déglutiendi diffi-
cultate, tandemn persuasionibus Domini Praesidis commotus, per-
misit acger, ut chirorgus spoogizm oleo imbutam, et stylo
flexili ex pima balenae facto alligatam, per fauces ot oesophagum
ad ventriculum usque - detruderet, ut si forte gquidpiam in
orificio ejus sinistro adesset, illud hoe ipso forte removere, aut
abscessum ibi latentem rumpere posset. Obatitit maxime obex
in orificio haerens, quam ob rem in ventriecuhun ipsum primnm
ingtrumentum adigere non potuit.  Facto tameo iterum pericule,
cum dolore gquodam, in ventriculum penctravit; sed extracto stylo,
spongige guttula sanguinis adhaerere observata est. Quomiam
tamen statim post extractionem spongise, sat magaum vitrum ccre-
visia plenum, sine molestia exhaurire potuit, spes haud levis at-
fulsit, fore ut hac ratione, impedimento remoto, deglutitio facilior
redderetur, Sed. non diu duravit gaudivm. Rediit enim mox
snmma deglutiendi diffieultas, ad vitae usque finem perdurans,
Post paucos enim dies, fractis penitus viribus, et accedentibus
deliriis interruptis, refrigerationibus extremorum, aliisque symp-
tomatibus, peractis in misero hoc statu tribus, et quod excurrit,
mensibus, aeger fandem exspiravit. In corpore aperto, nulla
quidem in oesophago prope orificium ventriculi insignis excres-
centia aut earuncula; angustia tamen, et rugositas. ab intumes-
centibug membranis interioribus, transitum ad veniriculum diffiei-
lem reddens, apparuit. Sed eo ipso in Joco sugillatio notabilis,
sen macula livido coerulea visa est, uude baud dubie caruncula
prima, vomitu edita, abrupta fuit. De hoc quo minus dubitemus,
confirmat eadem constitutio in intestino ileo, in loco haud procul
a jejuno. distante, ubi paritor contractic atque rugositas praeter-
naturalis, et cirea eam macula talis caeruleo livida obgervata fuit,
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unde carunculae plures, cum sanguine copioso per alvum eva-
cuatae, avulsae haud dubie fuerunt. Practer haec in alimentorum
canali, exceptis aliquot lumblrieis, ut et in religuis abdominis
visceribus, mihil praeternaturalis observare licuit.

2, Juvenis quatuordecim annorum, ante aliquot annos,
subitaneo terrore adeo pereulsus fuit, nt per aliquot momenta
temporis aperto ore ne verbuwin quidem proterre posset. Ab isto
tempore sensim - difficulter respirarc cocpit, ob strangulationem
fancium, eum eontinuo ad tussiendmn stimulo. Inspectiz fauei-
bus nnllus in iis tumor apparuit, neque exterins collun intumuit,
sed a Iatere pomi Adami in collo, inter tnssiendum, ex profundis
elevabatur tuberenlnm durum, nncis mosehatac magnitudine, ut
non tantum tactu, sed ctinm visn, perciporetur. Aegor hoc loco
inter respirandum ct deglutiendum, epistominm qunasi aperiri, et
mox claudi, sentire xibi visus est. Duravit hoe malum per duos,
ot quod excurrit, annos, ot hyeme in primis molestins fuit, sen-
simque ita crevit, nt cundem tandem, ob respirationem difficilli-
mam, atque deglutitionem simul impeditam, lecto alligaret. Varta,
ad ohstaculum, ibi hacrens, amovendum, adhibita fuere remedia,
non tantum gargarismatn, quia ob metum suffocationis idem in-

jectiones liquorum mediante syringa ferre non potuit, sed ctiam

linctus cum gummi ammoniaco, et interne expectorantia validiora,
tandemque ctiam vomitorium, quibus tamen omuibus nihil effiel
visum est. Aeger enim, quia nihil nisi liquida deglutire potuit,
ct quia elapsis gnatuordecim dicbus collmin exterins in eo laterce
intumuit, de suffocationc imminente parentes solliciti esse coe-
perunt. At bono omnine tumorem externum enatum, durnmngue
hoe ipso nodum latentem solutum fuisso, eventus docuit. Tumore
enim isto, in collo per resolventia, post quatuor septimanas dis-
cusso, respiratio cum deglutitione sensim facilior facta ost, aegerque
convaluit, nullo vestigio tuberculi, in collo antea latentis, relicto.

Macquart') 1763. -

Ein Abcess unbekannten Ursprungs, irgend wo im Bereich
des Oesophagus belegen, von den spiteren Autoren ohno Grund
zu den Tumoren des Oesophagus gerechnet,

Dallas-Monro?) 1763. Fig. IV.

_Of Polypi of the Gullet. .
A very remarkable case of this kind is preserved in the
Museum of Edinburgh, of which the following is the history.

1) Histoire de la Scciété Royale de la Médicine. Année 1776. Aves les

Mémoires de Médicine & de Physique médicale pour la mome Année, Paris 1779,
ag. 280/81. '

pog 2t Monre. The Morbid Anatomy of the human gullet, stomach and
intestines. Edinburgh 1811 8. 186. Die Abbldg. ist entnommen: Monro
disputatio med. inaugural. de Dysphagia. Ddinburgh MDCCXCVIL, Tab. XIL
Beschreibung wnd Abbildung des Falles finden sich auch: Fssays and Obser-
vations physical and literary. Read before the Philosophieal Society. Vol, III.
Edinburgh. John Balfour 1771. Hier ist aber Dallas der Autor.
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James Davidson, aged 68, was admitted into the Royval In-
firmary, April 9, 1763, for the cure of a polypns in his throat.
- Upon cxamining his throat, there was nothing preternatural
perceived, but on giving him a vomit, or irritating the fauces,
%0 u8 to make him reteh, a large fleshy execrescence was thrown
up into his mouth, as far as to his fore teceth, consisting of four
different fangs, joined together by one common root. These were
of a pretty firm fleshy texture, possessed of a good degrec of
elasticity. Hc could hardly allow them to remain half a minute
in his month, as they shut up the larynx, and thereby entirely
stopt his breathing.

This polypus had, for several ycars, prevented him from
swallowing any thing without much difficulty; neither could he
breathe so freely, mor speak so distinetly as nsual; it likewisec
occasioned a cough, which frequently forced the polypus into his
mouth.

On the 15th of May Iast, while Mx. Dallas attended the
Infirmary, the result of a consultation was, that bronchotomy
should be performed, that he might breathe by the opening made
in the trachea, till such time as I should get a noosc cast on the
polypus. This method of cure, snggested by Dr. Monro junior,
was the most rational; for the extracting of it would have been
improper, because the haemorrhage could not have been stopped,
besides the danger there was of pulling away the inner coat of
the ocsophagus. ,By mecans of a ligature passed trough a hollow
ring, to which a long stalk was conmected, a large part of the
turnour was removed, which was discharged by stool* The se-
guel of the case was published by my Father.

The patient died in the Royal Infirmary, in April 1765, to
which he had returned, a fow weeks befors that, vory fceble and
emaciated; as for several months past he had not been able to
swallow any solid food, ad even swallowed fluids with much
difffeulty, -

The polypus had not, howewer, been seen by the surgeons
who had examined his throat.

On disgsecting his body, the oesophagus was found to be
greatly dilated by a very large fleshy excrescence or polypus,
which grew out from its fore part, by a single root, about threc
inches Jower than the glottis, but was gplit at its under part info
several lobes, the largest and longest of which reacheéd down to
the upper orifice of the stomach. o

On viewing this figure (alluding to the figure in the Phy-
sical and Literary Essays, Vol. III) it is evident, that when, by
the effort of vomiting, the polypus appeared in his mouth, its
parts must have been inverted, or that the lobe which was lon-
gest, and generally undermost, had been thrown up into the
mouth. And, as a certain proof that such inversion had actually
happened, a cicatrice could be distinctly observed at the under
end of the longest lobe, from which the four branches or fangs
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mentioned by Mr. Dallas had been cut off, by the ligature he
had spplied.

It is probable that the inecrease of the polypus, during the
two last years of the patient’s life, had preveunted irs inversion
and appearence in the mouth, und, at the same time, added much
w the difficulty of swallowing.

De Graef') 1764,

Un hoinme menant une vie sédentaire, fort adonné au vin
et 2 la pipe, ayant eu de nombreuses inflununations de Ia gorge
et des amygdales, éprouvait depuis plusieurs années quelque diffi-
culec dans la déglutilion; les alimens, avant d'arriver dans lesto-
mae, etalent arrétés pendant quelque temps, Cette dysphagie,
tour-a-tour attribuée au spasme et 3 1'inflammation de 1 ocso-
phage, revint plus souvent vers I'age de cinquante ans, et aug-
menti 4 un point yue les alimens ctaient rejetés aprés un court
sgjour dans ce conduit, Lorsque ce rejet n'avait pas lien, I'ncou-
mulation des alimens faisait wugmenter les angoisses du malade
et faisait craindre la suffocation. Une mdadicution variée, tour-i-
tour antispasmodique et émolliente, ne procura aucun soulage-
ment, et le malade succomba dans le marasme.

Autopsie. On trouva prés le cardia, et naissant de la
membrane iuterne de lUoesophage, une tumeur blanchitre, dure,
de la largeur et de la grosseur du pouce,

Cette tumeur avait la fonme d'un ¢dne dont la sominet était
dirige vers lo cardia: clle bouehait enticrement Voosophage. Tous
le auntres organcs Ctaient sains.

Schneidor?) 1784,

Eine Frau allhier anf dem TLande, ihres Alters 52 Jahr,
welche seit 16 Jahren im Witthenstande lebte, einer hagern und
itbrigens dem Ansehen nach gesunden Leibesbeschaftenhieit war,
Liagte seit einiger Zeit Gber ein beschwerliches Schlucken, be-
sonders bei dem Genuss grober und trockener Speisen.  Nuchdem
dieser Umstand in der folgenden Zeit gar merklich zunuhm; so
fragte sie mich diesfulls im Jinnermonat des vorigen Jahrs umn
Rath. Sic war damals nickht i Srand trockene und harie Spei-
sen zu sich zu nehien, indem sic bei dem Hinabschlucken der-
sclben, einen solchen Wicederstand emptund, der ihr tberdus
schmerzhaft war, einen Ilusten uml Wirgen crrogte, duss sie
dergleichen zu sich genommene Speisen wieder von sich geben
musste, sich daher genothigt fand, nur flissige Speiseu zu ihrer
Nahrung zu wiihlen, und auch von diesen Lkonnte sic jedesmal
nur wenig zu sick nchmen.

1) Disputativ illustrans histeriam de callosa excrescentia oesophagum
ubstruente, Alterfii 1764 nach Mondidree Arch gen. de med. 11 sér, ¢, 11171833,

9} Chirurgische (reschiehte mit theoretischen und practiseheon Anmerkun-
gon entworfen. X, Theil. Chemnitz 1754 pagr. 111 1
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Nach Frkundigung der vorbergegangener Umstinde, konnte
mir diese Frau selbst so wohl, als auch ihre Anverwandte im
Hausc keine andere Ursache diescs so beschwerlichen Sehluckens
angeben, als eine, vor diesem zuerst hemerkten Zufall, eimge
Monate vorher gchalite Geschwulst und Entzindung im Halse.
Eine Kranlkheit, welche unter dem Namen: Briune bhekanut ist.
Ts versichert die I'rau, dass die damalige Krankheit heftig ge-
wesen, und ihr die Gefahr zu ersticken gedroht, dessen ohnep-
achtet aber habe sie weder einen Arzt noch Wundarzt diesfalls
um Rath gefragt, und daher nichts, als nur einige ihr angerathene
Mittel darwider gebraucht. Ob sie sich schon nicht bewusst war,
einen fremden Kirper eingeschluckt zu haben; so bildete sie sich
doch ein, dass cin soleher daselbst zugegen sein miisste, den sie
mit andern Speisen vielleicht hineingeschluckt habe, und der ihr
den empfindlichsten Schmerz und Wiederstand beim Hinab-
schlucken der Mpeisen verursachte. Man sah Husserlich unter
dem obern Theil der Luftriihre, welchen der Uebecrsetzer des
Winslow den Luftréhrenkopf (Larynx) nennt, zu beiden Seiten
eine ctwas merkliche Anschwellung, welche weich anzufiihlen
war. Ich brachte cine, zu Herausbringung oder Hinabstossen
deren in den Schlund gekommenen tremden Kirper, von Fisch-
bein verfertigte lange und hinliuglich starke Sonde, an dessen
Ende ctwas Schwammn befestigt ist, nachdem dieser in Qel einge-
taucht war, in den Schlund, tand aber innerlich in der Gegend,
wo die #usserliche Anschwellung beschriebener Massen zu sehen
war, einen solchen Wiederstand, dass ich ohne heftig zu vernr-
sachende Schmerzen, mit dieser Sonde weiter hinab zu kommen
nicht im Stande war, Diese Ilinderniss fand ich auch ferner bei
denen zu einigenmalen wiederholten Versuchen. Bei Heraus-
ziehung dieser Sonde war der an dieselbe gebundene Schwamm
allezeit blutig. Die Frau klagte dabei iiber heftig empfindenden
Schmerz, weswegen ich miel gentthigt sah, von einem mehr
wiederholten Versuche abzustehen, indem ich solche auch iiber-
dies eben so fruchtles, als die bishorigen achtete, und cine daher
zu entstehende Entziindung, wie auch andere Zufille zu befiirch-
ten hatte. Ieh verordnete der Kranken #dusserlich einen Brei-
umschlag, welcher aus Hollunderbliiten, Schierlingskraut, Lein-
samenmehl und Milch bestand; zum innecrlichen Gebrauch &fters
cine Tassc von einem Leinsamenaufguss warm, iibrigens aber
Milch und Wasser zum gewdhnlichen Getrink, und zuweilen
einenn halben Tssléffel von frischem Mandeloel zu mehmen,

Dicser Mittel bediente sich die Kranke einige Monate, aber
ohne dem gewiinschten Erfolg, es nahm viclmehr das so beschwer-
liche Schlucken mehr zu: Ja, die Kranke konnte in der folgen-
den Zeit nur wenig flissize und schlitpfrige Nahrungsmittel,
Hafergritz- und Graupenschleim, mit grosser und immer mehr
sunchmender Beschwerlichkeit zu sich nehmen, sogar empfand
solche, bei Hinabschluckung des ibr angerathenen Getrinkes,
eine driickende und pressende Empfindung, und wenn sie dessen




auf einmal mehr, als einen halben Fssloffel zu sich nahm, war
sie nicht im Stande, solches hinunter zu schlucken, sondern gab
dasselbe so gleich wieder von sich. Hs fand sich aueh, ausser
dieser Zeit, zuweilen ein Wiirgen und Neigung zum Brechen
cin. Bei also zunehmender Gefahr snehte die Kranke ander-
weitige Hiilfe aber ebenso vergcbens, als bisher.

Als ich nach einigen Monaten zu dieser Kranken wieder
gerufen wurde; fand ich sie an ilrem Korper ganz ausgeszebrt
und so entkriftet, dass sie nicht mehr im Stande war, sich ausser
dem Bette aufzubalten. Dieser so siusserst kligliche Zustand,
in welchem sic sich befand, forderte cinen jeden, der sie sah,
zum grossten Mitleiden auf. Sie beklagte sich iiber einen vor
bestiindig empfindenden Hunger, und war doch ausser allem Stand,
denselben nur einigermassen zu stillen. Die Husserliche An-
schwellung in der beschrichenen Gegend am Halse schien, with-
rend der Zeit, als ich diese Rranke nicht gesehen, etwas merk-
lich, und besonders linkerseits zugenommen zu haben,  Dieses
grossere Anschen derselben verursachte aber auch wohl einiger-
massen die so merkliche Abnahme des Korpers. Alle Mittel
wurden, gleichwie seither, also auch ferner ganz vergebens ange-
wendet, die Gefahr nahm vielmehr in kurzer Zeit merklicher zu,
dic Kranke konnte von donen bisher annoch, ol schon nur ganz
wenig, zu sich genommeuen Nahrungsmitteln nichts melr, und
nur zuweilen ein wenig Wosser hinabschlucken. Der Puls war
niemals geschwinde, aber klein und gespannt, und bei also mehr
sunchmender Gefahr, zuweilen intermittirend. In diesem hier
beschriebenen Zustande verordne ich der Kranken tiglich 2 bis
3 nihrende Klysticre von Fleischbrithen zu geben. Es verblich
diese Kranke in so betribten Umstinden bis zu Ende des Win-
termonats vorigen Jahres, da sie ihren Geist aufgab. Indem die
Gefahr also zunahm, dass ich nichts gewissor, als das bald zu
crfolgende Lebensende diecsor Kranken vermuthen konute; or-
suchte ich ihre Anverwandien, dass sie, nach crfolgtem Tode,
mir gestatten mochten, den leidenden Theil, nach seciner innern
Beschaffenheit, gehorig zu untersuchen, und dic Ursache dieser
Krankheit ngher und griindlich zu entdecken. Ieh erhielt auch
damals die Versicherung von ilinen, mir sogleich nach erfolgtem
Tode diesfalls Nachiricht zn geben, und meinem Verlangen nicht
cntgegen sein zn wollen, jedoch unter der Bedingung : diese Un-
tersuchung ganz allein und ohne Beiscin eines oder mchrerer
andern zu verrichten.

Nach erhaltener Nuchricht, dass diesc Kranke abends vorher
gestorben sei, vorfiigte ich mich dabin, und untcrsuqhtc, m Ge-
genwart ciniger Anverwandten, diesen so merkwiirdigen Zustand
genau:

Nachdem ich, nach ecinem vorwiirts am Malse gemachten
Kreuzschuitl, die dusserlichen Bedeckungen sowobl, als auch iibri-
gens die allda befindlichen Muskeln dergestali abgesondert hatte,
dass die Luftrihre von dem oberen Theil bis herunter an das

2*
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Brustbein, und ebenso auch der Schlund, nach der Léinge sowohl,
als auech #u beiden Seiten von demsclben ganz entblésst waren ;
so sonderte ich die Luftrohre mit ithrem Kopf ginzlich, bis her-
unter an das Brustbein von dem Schlunde ab, schuitt diese, nach
der Linge auf, fand aber sowohl inwerlich, als #usserlich nichts
widernatiivliches an derselben. Ieh mnntersuchte nunmehr den
Schlund, als den Ort der Krankheit, an welchem ich dusserlich
unter dem oborn Theil, den der Ucbersetzer des Winslow:
den Schlundkopf (Pharynx) nennt, cine, dem #usserlichen An-
sehen nach, betrdchtliche Anschwellung des Schlundes, welche
die Grosse und Gestalt eines Hithoereies hatte. Nachdem ich,
ausser diesem, #dusscrlich weiter nichts widernatiirliches an den
obern iibrigen Theilen des Sehluades fand; schnitt ich denselben
von oben bis unterwiirts auf, und fand innerlich, in der Gegend
der so widernatiirlichen Dicke dessclben, drei polypdse Gewilchse.
Zwei dersclben hingen mit einer diinnen, aber etwas breiten
Waurzel an der innern Haut des Schlundes; eines derselben war
sowohl nach seiner Linge, als Stirke vorziiglich gross, indem
solches ein und einen halben Zoll lang, und 1o den miftlern, als
ant dem stidrksten Theil im Durchschnitt drei viertel Zoll war;
mit seiner etwas breiten und diinnen Wurzel hing es linkerseits
an der innern Hnut des Schlundes, nahe unter dem Schlundkopf,
und hatte von da nach unterwilrts eine senkrechte, jedoch etwas
schicfe Lage, so dass dessen Fnde dic entgegengesotzte Seite in
dieser Lagoe beriihrte.

Das zweite dicser schr anschulichen Gewiichse befand sich
in eben dieser Gegend des Schlundes, nnd hing ebenfalls nahe
unter dem Schlundkopt rechterseits, mit zwei etwas platten und
schmalen Whurzeln, an der innern Haut des Schlundes, nach
unterwiirts in eincr senkrechten Lage.  Seine Lénge betrug 1
Zoll, die Stirke dessolben aber war dem vorigen gleich, — Diese
zwei Gewiichse waren an Farbe dunkelroth, nnd threr wesent-
lichen Beschattenheit nach, cinem schwammigen Fleische dhnlich,
dessen Wuarzeln aber waren, ibrem Wesen nach, etwas fester,
und hatton ecine weissliche Farbe,  Beide diese Gewiichise filllten
den allda erweiterten Sehlund, uod den also grossern Raum des-
sclben ganz aus, die H#ute des Schlundes waren in dieser Gie-
gend, ihrer wesentlichen Beschaffenhoit nach, etwas, und zwar
merklich, stirker, als in den tibrigen Gegenden des Schlunides.

Unter diesen zwei Gewiichsen war noch cin drittes zugegen,
nach seiner wesentlichen Beschaffenheit und Grisse aber von
jenem merklich untcrschieden. Dessen Tinge betrug drei viertel
Zoll, und die Stiarke, welche durchans egal war, einen halben
Zoll. e Husserliche Farbe war mehr weiss als roth, und das
inmere Wesen dessclbon, nicht schwammig, sondern mehr feste
und fleischig, mithin denen bekannten Fleischgewiichsen (Sarcoma)
ganz dhnlich, HEs befand sich solches mit cinem breiten Grunde
hinterwirts an der inneren Haut des Schlundes. Uebrigens habe
ich anderweitig in dem Sehlunde, den ich, his zn dem Eingang
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in den Magen, so wohl innerlich als #usserlich genau untarsuchte,
wig auch an den Eingeweiden der Brust und des Unterleibes
nichts widernatiirliches wahrgenommen,

Tarauget!') 1786,

Der lange, nuter Anderm neun Beobachtungen ither Schluck-
beschwerden onthaltende Aufsatz hat nur cinen Fall von Ocso-
phaguspolypen rvesp. — myom,

YL Un jeunc liomme de 25 ans porte un mal de gorge
depuis trois ans. Il ¥ a deux ans (n'il a craché, le matin, en
géveillant, un corps de forme clliptique, de la grosseur d'un ocuf
de serin, & d'mne consistance tros-forme.  Apres cette espgee
d’expectoration, il s'est trouvé parfaitement biem, Pendant trois
mois, il s'est eru gudri; mais deputs i1 sent les mémes obstacles,
il éprouve les miémes douleurs, & a fa meme place. La deglu-
tition est trés-difficile. - En examinaunt ce jeune homme atten-
tivement, je Iai soupconné de cacher un germe d'ceruelles.
Jamais cependant il n'en a rien appergn: ses parens sont tris-
sains ; mais il a les lovres grosses, Jes chairs piles & molles, los
veux larmoyans, le bord des paupicres rouge.

Voisin?) 1700,

Polvp, wclcher von don hinteren Nasengéngen durch das
gespaltene Gaumensegel und den harten Guumen in den Mund
ging, cine Fortsctzung bis in die Speiserihre entsendend — also
wohl Epignathus, nicht Speiscrihrenpolyp.

Monro jun.®) 1797. Fig. 3.

Haee tabula duos tumorcs, ex ovesophago natos cxhibot;
ocsophagus praetera osi morbosus.

A, Epiglottidem — B Partem pharyngis posteriorem —
C, Oecsophagum — DI} Ocsophagi partem induratum et angus-
tatum — E & F. Tumores ex oesophagi membrana intimna
natos — J et K. Oesophagl tunieam intimam morbosam, parte

tunicao intimae oesophapi pure exesi — M. Aortam deseendentem.
Genavere Beschrethung der Gesehwitlste fehlt leider.

Vimont*) 1806, nach Gerdy und Follin. )

Gerdy. Madame Lescanc se plaignait, depuis scize mois,
dune géne douloureuse en avalant, qni angmentait par lex tomps
frouls.  Cette dame atteinte, con janvier 1806, dun vatarrhe, qui

1} Journal de midicine, ehirurgio, phormacie & e t. Tomo 68, Paris
1786, pag. 25007, . . ; | .

9 Journal de médicine, chirurgie et pharmaecie. T. 9. Puris 31702,
pag, 421--27, L ) ) . o ]

3) Disputatio mediea inauguralis de Dysphagia.  Hdinbourgh MDCOXCVLE
Tabula VIL o . .

4) Annales de la suciété de medicine pratique de Montpellier VIIL 1806.
8. 73. nach Gerdy, Des polypes. Paris 1833, 8. 14, und Follin, Rétré
cisgemeonts do f'oesophage. 1853, 8. 44,
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sugeitait des vomissemens, rendit une tumeur charnue, vasculeuse,
molle, inégalement épaisse @ bords déchiquetics. Ta face par la-
quelle cette tumeur charnue adhérait a la paroi postérienre du
larynx et anterienre d'ocsophage, offrait plusicurs prolongements
filamenteux ; enfin elle avait beaucoup danalogie wvee nn polype
gpongicux,

Depuis cet ¢vénement heureux, cette dame &'cst parfaitement
ratablie.

Follin. Le tumenr s'enfougait dans 'oesophage 4 & peu
pris 4 pouces, diminuant de volume transversalement & mesure
quil ¢'cloignait de son origine, ct finlssant par sc perdre duns lo
replis de Toesophage, qui dans cet endroit, otait ruguenx et telle-
ment rotréeit quiil pouvait 4 peine admettre le bout du petit doigt.
Le corps polypeux était intéricurement compost d'mne substance
d'nn blane mat, granuleuse, résistant au scalpel, incealement
découpé vers su face libre.

Baillie®) 1814,

Eigenthiimlicho Verengerung des Ocsophagus; durch selwr
sonderbare Faltungen der Schleimhaut, weleche an diesem Punlkt
cinen engen Canal vorstellt, zu Stande gekommen. Keine
Strueturverinderung der Schleimhaut, Muskelfasern ganz gesund,
Schr langsames Fortsehreiten; meliwvere Jahre Schlingbesehwerden
—- nur wenig umfiingliche Suchen konnten geschluckt werden.
Mondicre, 1833, beschreibt den Fall gunz andoers.

Ryland?),

Keine Beschreibung. Auf der Abbildung kleiuwallnussgrosser
Tumor, an der vorderen Wand der Oesoplagussehleimhaut dicht
unter den Giessbecken sitzend; rund, an der Oberfliche missig
gelappt, auf dom Durchschnitt segmentirt und wie Fibrom oder
Myom sich ausnehmend,

Portal?).

Ocsoph. durch ein Steatom ganz verschlossen, Dar Kranke
hatte mehrere Monate sehr schwer und zuletst gar nieht mehr
geschluckt., Zulctzt ernithrte man ibn mit Klysticren.

Thomson?*). _
Betriftt einen Mann mit ciner Geschwulst am unteren Ende
der Speiserihre, welche heftige Schlingbeschwerden verursachte.

1) Anat. pathol. iibersetzt v. Guerbois. Paris 1815, 8. 81

2) Albers Atlas der pathologischen Anatomie. Boun 1847, Taf VII, u
Erlduterungen z d. Atlas. 2.°Bd. Texterkl. 8. 4.

3} Cours d'anatomie wméd. ¢ 1V. 8. 539, und Mém. sur plusieurs malad,
1808 nach Albers Eritg. z. ¢ Atlas, 8. 255, Hier von Albers als Quellen
fiir Oes. polyp. noch angefithrt: Fehr, Eph. N. C. Dec, II ann, VIII obs. 96
u. Wiedemann, Act, phys, med. N. C. vol. VI obs. 149,

4) Auserl. Abhdlg, Bd, III 8. 4, nach Albers | ¢ 8, 255.



Dle Geschwulst tiilllte zwel Drittel des Canales aus und war
steatomatis.

Charles Bell") 1816, Fig. 5.

{Fungous Tumors of the Oesophagus, Ifatal. The follo-
wing cuse refers to the preparation XII1. 2 M. 12, of my
collection; T owe it to the kindness of Mr. Hamerton, apo-
thecary of St. George's Hospital.  livery one who visits Wind-
mill Street must see how much I am indebted to the liberality
of the surgeons of that Llospital. This case bears on the subject
we are considering exactly in that degree, which makes it inter-
esting, so Jike in symptoms to the cases of stricture, vet so dif-
ferent in reunlty.)

John Terry, aged 70 years, was admitted into the hospital
on the 22 d ol November, 1815, He was unable to swallow
either solids or fluids, und pointed to the ericoid cariilage as the
th whero the food stopped, and he complained of an uncaxiness
dbount his stomach, and suffered much from hunger. His tongue
was foul, and his bowels constipated. Ile slept well, notwith-
standing great weakness,

He said that he had been in health till within two months
of his coming into the hospital. On a sudden, he found great
difficulty in swallowing, and this without any previous pain or
difliculty, This obstruction continued for three weeks, and only
some days he could swallow thin gruel or beef tea. After this
period he was enabled to take his food, and this power of swal-
lowing returned as suddenly as the inability bad come npon him.
About ten days ago the difficulty of swullowing returned, and
now he is again equally incapable of swallowing either solid or
liquid food. He never feli pain in the throat. His suffering has
been more from hunger than thirst; yet, of late, the craving has
diminished.

At present what he attempts to swallow is returned by vo-
miting, after remaining in the throat a few scconds. He expecto-
rates a white phlegm, which he complains is of u bitter tasto.
He has also within these few lust days a pain and weight at
the serobiculug cordis,

An oesophagus bougie of a common size has been passed
into the stomach, without any obstruction being felt. '

About three weeks after his reception into the Hospital, he
could swallow liquids without much difficulty; but he continued,
noiwithstanding, to sink until the 31st of January, when he
died. Before his death, a large abscess had formed under the
left arm, which contained a pint of pus.

Upon cxamining the body, the lungs were found generally

1} Surgical observations being a qnarterly report of cases in surgery.
London 1816. 8. 77
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adhering, but were otherwise sound. The heart was natural.
Chalky matter was found within the ecoats of the aorta. The
ocsophagus was observed to be distended just where it entered
the posterior mediastinum. Tt was of three times the naturul
size, and of a dark purplish hue. On opening it, a large irre-
gular tumor presented, soft spongy and pendulous, from the in-
ner coats of the tube.

The viscera of the abdemen were natural, with the excep-
tion of an appearance of inflimmation on the peritoneum of the
liver.

Lippich") 1823.

Handelsmann in Laibach, 1823 von I, mit allen Zeichen
einer Yerengerung deos Ocsophagns in Holie des dritten und vier-
ten Riickenwirbels behandelt {(dunkel von Puat, bereits vor 2 Jah-
ren bemerkt), bekommit nach Druek und Auftreibunng der Magen-
gegond 1n der Nacht vom 11 —12 Mirz Krbrechen einiger 3
schwarzen Dlutes, Vorliufer einer sehr grossen Menge fadenzie-
henden, durchsichtigen Sehleimes. ,In dem theilweis klumpig
gewordenen Blut fand ich einen briunlichen, glatten, festweichen
Korper von der Grisse eines Mandelkerns und von einer koni-
schen, hornartig gekriimmten Form, dessen vier Linien 1m Durch-
messer  haltende Grundiliche ein ungleiches, zerrissenes, blutge-
triinktes Ansehen hatte und dessen underes Ende in cine glatte,
rebogene, abgestumpfte Spitze ausging. Beim ersten Auablick
schien es mir, dass derselbe cine hiutige Hiille, fasevig zelliges
Gefuge und Spuren von Gefissbildung habe; da aber mein Fund,
withrend ich mit dem Kranken beschiiftigt war, nebst den iibri-
gen Auswurtfsstoffen weggeworfen worden war, wage ich nichts
Weiteres hicritber zu bestimnmen, als dass ich densclben fir ci-
nen polypésen Auswuchs hiclt und noch dufir halte. In den
wichsten Tagen wirft Kranker 20 & ans, withrend das Sehlingen
wieder unbehindert, freilich unter Schmerzen vor sich geht. Und
schon glavbic 1. Alles besser, als Heiserkoit und Zeichen dor
Luftrohrenschwindsucht sich eiustellten. Tod 8 April Nuchts an
starker Blutung. — SHection. Allgemeine Blutleere. ,,In der
Speiserihre fing 4 Zoll von der Cardia cine geschwiirige Pliiche
an, welehe an der vorderen Wund in der Breite cines '/, Zolles
sielt 2'/, Zoll hinauf erstreckte und in ibrer Mitte, dic der Ge-
gend der Bifurcation der Bronchienhauptiiste entsprach, eine
rundliche. 4 Linien weite, mit der Jauftrbhre eommuunicirende
Oeffnung hildete, an deren Seitenriitnlern die Eﬂ(li{:lmgcn dor
beiden letzten knorpeligen Ilulbringe der Lauftrolireniste suge-
formig in die Speiscrihre hineinvagten. Vorgleicht man mit demn
Durchmesser dieser Qeffnung den der Grundfliche jenes durch

1) Medic. Jahrb. des K. K. oesterreichischen Staates, 26. Bd. oder neueste
Fulge, XVIL Bd. Wien 1838. 8. 109,
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Erbrechen entleerten Polypen und das Vorhergehende, so kann
man sich kaum der Idee c¢nthalten, dass derselbe hier festgeses-
sen haben miisse. FEine ithnliche Geschwiirsfliche, jedoch vom
geringerem Umfange, war auch an der hinteren Wand der Tra-
chea nnd der heiden Brouchieniiste im Umkreise der Communi-
cationsisffnung vorhanden.  Beide (Geschwiirsflichen umgab eine
von Gefissinjection herrihrende Rithe, dic in der Speisershre
dunkler erschien. Der Magen und der Zwiltfingerdarm waren
unformlich ausgedohnt und cathiclten bei 10 & zum Theil ge-
stockten Blutes, welches durch die Winde durchschimmert. Die
Quelle dicger Blutung konnte keine andere sein, als eine ange-
fressene art. ocsophageda, wo nicht beide zar Seite des Qesopha-
gus in dieser Gegend verlaufenden (Gefisse. Uebrigens fand sich
an den Unterleibseingeweiden nichts bemorklich Abnormes:.

Mondicre 7 1833.
Notes sur quelques maladies de 'ocsophage. Enthilt nichts
Originales.

Albers?),

Von hinten gedoffneter Ocsophagus, in welchem melrero
sogenannte steatomatdse Gesehwiilste sichtbar sind. Dieselben
nehmen die Iohe von ctwa 8 Cim. ein, gehdren der vorderen
und den seitlichen Wiiniden der Speiserdhre an, bestchen aus
5—7 zum Theil uudentlich von cinander getrennten Segmenten
und begrenzen den relat. weiten Fingang ecines nuch vorn links
gelegenen, otwa pilanmengrossen Divertikels.  Teider begleitet
dic Abbildung ein ausfihriicher Text mcht.

Meckel?).

Lipom von Haselnussprisse im oberen Theile der Speise-
rohre, vwischen Schleim- il Muskelhaut, im Zellgewebe wnrzelnd
aus Mockel’s Museum; gesehwulstformig gegen den Canal
sich vordringend. Soll heftige Schlingbeschwerden verursachti
kaben.

Rokitansky?®) 1840,

Im Februar 1843 kawin Frank Mathias, ein Taglébner,
48 Julre alt, von ziemlich krifligem Kirperbune, in das .nl‘]gc-
meine Krankenhaus. Neiner Aussage nach hatte or vor einigen
Jahren an cinem Weehselficber gelitten, und war hierauf wasser-
siichtig geworden. Seitdemn entwickelto sich alljilrlich, uuter

1) Archives générales do médecine. I]. Bérie. Tom. 111, 1833, & 53- .55,

91 Atlas Taf XXIl Fig. 3. Erltg. 11 8 20 Tafelerklire.  Kein Text.

3) Albers Erltrg. 1. 8. 2555 Tafelorklg. 8. 19. Atlas. Tat. 21 Fig.
3 und 4 :

4) Medicin. Jahrbiicher des K. K oesterreichischen Stantes. XXX Bd.
N. F. XXI Bd. 1840 8. 225. -— Derselbo Fall kiirzer bei Schuh. Pathol, o
Pher. dor Pseadoplasmen S. 110.
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unbetrichtlichen fieberhaften Xrscheinungen eine Hydroa, was
zum letzten Male vor zwei Monaten statt hatte. Als der Aus-
schlag diesmal abheilte, will er zum ersten Male Schmerz im
Rachen mit Schilingbeschwerde wabrgenommen baben, welcher
sich spiter in die Rickongegend bherabzog, und zu dem sich
Husten und Fieberbewegnngen gescllten.  Im Krankeshause
wuren ein besonders zur Nachtzeit quilender Husten mit wilsserig-
schiiumigem Auswurfe, der 1im Monat Mirz, auf die Dauer des
Yerlaufes einer Gesiclttsrose, verschwunden war, sodann Cachexie,
Reklommenheit, Herzklopfen, Intiltration des subeutanen Zell-
gewebes, besonders des Gesichtes und der oberen Gliedmassen,
Stuhlverstopfung, die vorziglichsten Xrscheinungen. Die ob-
bemerkte Sehlingbeschwerde schien alsbald verschwunden, denn
der Kranke gab sic anfangs anf Befragen als unbedeutend an,
nnd gedachte emdlich derselben gar nicht mehr, hatte fortan
guten Appetit, bis erst am i, Mal Verdauungsbeschwerde ein-
trat.  Seitdem nabm unter wiederholten Fieberschauern die
Wassersucht ruscher zu und am 27. Mai starb der Kranke.

Leichendéffnung.

Aeusnsere Besichtigung. Der Karper gross, infiltrirt,
der Unterleil ausgedehnt, schwappend.

Brusthohle. Die rechte Lunge um oberen narbigen
Ende zellig angeheftet, die linke frei; die Substanz beuler welk,
mit wisserigem Blute verschen, gegen die Basis der unteren
Lappen milzibnlich dicht, zusammengedriickt, In den Bronchial-
Kaniilen gelblichweisser Sehleim. In der linken Brusthéhle
zwel, in der rechten ein Pfund, im Herzbeutel zwel Unzen blass-
gelblicher Serositiit. Das Hers in sciner Substanz  gelbbraun,
zihe; in den Herzhohlen und den grossen Gefiissen eine geringe
Menge geronnenen und flissigen Blutes.

Bauchhohle. Im Bauchfellsacke bei 10 Pfund graulieh-
gelber, flockiger Serositit angesammelt. Die Leber gross, dick
geformt, gelblick - braun, dieht, dorb und brichig, blutleer; in
threr Blase gelbe, zdhfliissige Galle. Die Milz gesclhirumpft, rost-
farben, von =zahlreichen zerstreuten hirse- und hanfkorngrossen
Kunochenconcremonten durchsiet; das Paukreas derb.

Der Magen missig ausgedehnt, enthielt, nebst Gas, eine
graulichweisse, schleimige Flilsgickeit; seine Schleimbaut sehr
verdickt, mit einem gallertihnlichen grauen Schleime iiberkleidet.
Die Gedirme enthiclten gallertihnlichen gelblichen Schleim, ihre
Schleimhaut war erschlafft, schwirzlich - grau tingirt. Die Ge-
krésdriisen eingewelkt. Die Nieren blass, derb, briiehig; in der
Harnblase ein Pfund schmutziggelben Urins. ‘

Untersuchung der Speiseréhre.
Die Speisershre war besonders gegen dic Cardia hin von
1he 8p geg
einer darin festsitzonden Musse ausgedehnt, welche man nach
Ersffuung des Kanals als einen Polypen erkannte, der aus dem



Scblundkopfe herabhing, und bis in eine Entfernung von otwa
2!/, Zoll iber der Cardia binabreichte. Er kam von der vorderen
Wand des Pharynx, gleich unter dem hinteren Ende der Stimm-
ritze mit einem plattrundlichen, 3—5 dicken Sticle aus dem
submucisen Zellpewebe, zog, indem sich dieser Stiel Lings der
recehten Seitenwand des Pharynx in der Strecke eines Zolles
herabgenkte, die Schloimhaut in Form einer strafen Duplicatur
an sich, und begab sich sofort trei, gehitllt in ocine schr ver-
diinnto Schleimhbaut, in den Kanal der Speiseréhre herab. Er
war im Ganzen 7'/,” lang, nahmm von oben nach abwirts an
Dicke unmer mehr zu, 80 dasy scin kolbiges, seicht gelapptes
Lude 2'/, im Durchmesser betrug. Um scinen wittleren Theil
war der Oesophagus fest zusammengeschniivt.  Acusserlich war
or, besonders gegen sein freies Ende hin, blanroth, die ihn um-
hiillende Schleimhaut jnjicivt, von eitrig-lympbatischem Bxsudate
iiberkleidet, un scinem freien Eude in grossen Strecken abge-
stossen, scine Substanz gelbrothlich, sehr schlaff, elastisch weich,
yon faaerig-zeﬂ_igcm Gefiige. Gleich iiber der Cardia zur Linken
sass ein zwanzigerstiickgrosses, auf die Fleisclihaut cindringendes
und auf dieser von einem graulichen Exsudate iberkleidetes,
von einem zackigon Schleimhantrande umgehenes (Geschwiir am
Oesophagus.

Arrowsmith?) 1847, Fig. 7.

James Kelscy, act. 48, a ribbon-weaver, tall, spave, not in-
temperate nor previously unhealthy, applied to Dr. P’hillips of
this city, at the end of the first week in January last, on account
of sore throat and difficulty of swallowing. Ou the 3 rd of Ja-
nuary, in conscquence, as he supposed, of food disagreeing with
him, he had vomited violently, and be observed to his family at
the time, that he thought he had injured his throat by it. Omn
inspeection of the throat, no sigus of discase could by discovered.
He reeeived some simple treatment, and returned to his employ-
ment in the course of about a fortnight. He continued at work
for the spacc of three wecks, the complaint gradually returning
and increasing, till at length the dysphagia became severe.

About the beginning of March he was intered as an out-
patient at the Conventry Hospital, under my care. He had then
much diffieulty in swallowing, with frequent and, at times, sevore
cough (always exeited by attemps to swallow, as well as oceur-
ring independently of them), very copious frothy cxpectoration,
fever, but no dyspnoea. The tonsils, uvula and pharynx were
healthy., In examining the throat every endeavour was used to
bring the epiglottis into view, but in vain, the narrownecs of
the man’s month contributing to the difficulty of the examinution,

1) Medico-chirnrgical Transactions 11 Series, Vol. 12 (30). London 1847
pag. 229---233. Fatal Case of Dysphugia ; produced by s Polypous growth in
the pesophagus.
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The stroke-sound of the chest was everywhere modorately clear,
the respiratory murmur unifermly feeble, but withont rale. On
applying the stethoscope over the front of the neck, the inspira-
tory sonnd was heard preternaturally loud and rough. At this
time it was conjectured that some result or product of inflamma-
tien oceupied the commencement of the cesophagus, and permitied
the glottis to remain unclosed during deglutition,

In a few weeks the feverishness and cough (excepting when
attemps were made to swallow) had very much subsided, but the
dysphagia had progressively increased, till, at length, deglutition
became nearly impossible, and the man was evidently sinking
from inanition. The only position indeed in which he could at
all swallow wus, by lying decumbent and then throwing his head
farther back. In this way some portion of Huid could be got
down. Attempts were scveral times made to pass a tube into
the oesophagus, but these uniformly failed. They were followed
by some bloody excreation, and occasioned, at the moment, so
much spasm of the glottis, as apparently to endanger suffocation.

As the efforts to swallow and to pass instrnments iuto the
oesophugus appeared to be mainly frustrated by spasm of the
glottis, and impediments to inspiration, thereby indueced, it oceur-
red to me as not improbable that, if tracheotomy were performed,
respiration might be carried on through a tube lett in the trachea,
with far less impediment, whilst more deliberate and persevering
attempts to swallow and to pass instruments were made., Acoor-
dingly, on the 14 th of April, the operation was performed, and
with much skill, by Dr. Dewes, the resident medieal officer of
the hospital ; the trachea tube was inserted and seeured, and al-
lowed to remain to the period of the patient’s death.

Although the attempts to pass a tube inte the eesoplagus
proved equally unavailing after the operation as before it, and
were but little less irvitating, the power of deglutition o good
deal improved in two or three days, and for nenrly 2 weelk after-
wards he was able to swallow half a pint of milk at a time.
Yet, from the period, of the operation, whenever he swallowed,
even most successfnlly, some portion of the fluid always returned
trough the tube in the trachea, showing that the glottis was im-
perfeetly closed.  After the lapsc of ahout a week the dysphagia
again inereased, and swallowing soon beeawme quite impracticable,
and dcath ensued purely from inamition. For eight or nine days
preceding his death he newer swallowed anything, yet he vomited,
bitter yellow flnid occastonally, which passed upwards without
unusnal difficulty. Previous to the performance of tracheotomy
and subsequently, nutritive enemuta were regularly administered.
The pangs of hunger were the chiof source of suffering, and even
these and on occasional cough were mitigated by sucking syrup
of morphia. Death took place on the 14 th of May, about four-
teen weeks from the apparent commencement of the discase.

The post-mortewn examination was made twenty-two hours
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aftor death by Dr. Dewes, assisted by Dr. Phillips. The tongue,
larynx, trachea and pharynx were removed in connection, and
the cause of death became at once revealed. A polypous growth

ras discovered at the commencement of the oesophagus imme-
diately behind the glottis. The tumonr was lobulated, freely
mobile, of a sub-livid colour and cellular texture, and about two
inches in length at the periphery. In bulk it was somewhat
larper than a walnut, and was attached to the mucous tissne by
a short thinnish fibrous base, commencing about half an inch
from the posterior commissure of the glottis, and extending for
the same distance in & straight line in the axis ot the oesopha-
gus. This fibrous attachment extended laterally also about three
quarters of an inch towards the right, in a direction between
the hyoid bone and thyroid cartilage. The structure of the tu-
mour was vascular and homogeneous.

This tumour ftormed on the one hand a mechameal obstacle
to the perviousness of the oesephagus, and on the other, by
pussing under the epiglottis during attemps to smallow, preven-
ted the closure of the glottis, and thus allowed fluids to pass
into the trachea, Another smaller tumour of very white colour,
about three quarters of an inch long, and attached by a broad
base, was found nearly two inches lower down the oesophagus,
The epiglottis, larynx and tracheas were frec from disease. The
pleurae and lungs were every where sonnd, with the exception
of a limited tuberculur deposit, of granitle aspect, in the apex
of the right lung. The further examination of the body was
prohibited by the friends, some of whom were present during
the inspection, but thc morbid specimen was brought away.

The case now related differs from any other instance of
polypus of the oesophagus which J have seen referred to, in the
dysphagia being complicated with, and preatly increused by, the
tendeney of food to pass into the glottis, and thereby to induece
distressing congh and to threaten asphyxia, o circumstance simply
due to the peeuliar position wnd trom of the morbid erowth.

Polypi in this situation must, therefore, be exceedingly rare;
indeed polypi of the ovsophagus are probably of less frequent
occurrence than in any other of the open cavitics of tho body.

Lesucur?). .

Polypeniihnliche Hypertrophie der Ovsophagussehleimbaut,
mit temporirem Aufsteizen der polyposen Masse im Pharynx.
Schluckbesehwerden stetig sich steigernd.

Holt?) 1754, Fig. 8 _

4. — Fatty pendulous Tumour of the Pharynx and Laryux.

J. A., act. 80, a robust man of active habit, was under the

1) Rév. méd.-chirur. VI, 8. 361 (18507) nach Follin, Des rétrocis-
semonts de I' ocsophage. DParis 1853, §. 64

3} Transactions o1 tho Pathological Socicty of London. Vol. V. lLoondon
1854, pag. 123 --125.
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care of Messrs. Randolph and Rust, of Westininster, to
whom Mr. Holt wus indebted for the opportunity of exhibiting
the specimen. About twelve years since, the patient’s attcution
was directed to his throat, from on accasional, but then increa-
sing, sensation of choking, of no material moment when be was
calm, but becoming urgent upon excitement; this gradually be-
came more frequent, he was aware of some swelling, or slight
bulging, at the upper part of the throat. About four years prior
to his decease, during the act of vomiting, 2 large mass became
protruded, and to prevent immediate suifoeation he was compelled
to return it as spcedily as possible. He was at all times better
enabled to swallow solids than fluids, for as his powers of masti-
cation were not good, he took the precaution of cutting his food
into very small picces. Jn swallowing fluids he occagionally
experienced great diffienlty and choking, bui lutterly, form taking
cverything very slowly, he was comparatively comfortable. His
voice was husky, but occasionally distinet, more espeeially if
perfectly calm; but when excited, it beeame purgling and inarti-
culate. He dicd suddenly while smoking his pipe, and it is con-
jectured (there not being any person present), that the fumes of
the tobacco produced sudden eough and displacement of the
growth, by which immediate suffoeation ensued. Ubpon u post —
mortem examination the viscera gencrally were found in a healthy
state, and there was nothing to account for immediate dissolution
beyond the presence of the tumor and its attachments. Upon
examining the pharynx a large, pendulous, fatty tumor was de-
tected, filling the pharyvnx, and extending downwards towards the
oesophagus to the extent of nine inches. 1t was attached by an
envelope of mucous membranc und fibrous tissue to the left side,
of the epiglottis, dragging it downwards and to the left side,
80 as entirely to prevent perfect closure of the larynx; it was
also eonnected with tho npper part of the pharynx; but, with
those exceptions, it hung perfectly loose in the pharynx and
oesophagus. Several fatty tumors of small size were noticed in
the neighbourhood.

Mr. Holt remarket, the foregoing case was especially in-
teresting : First, form its ravity and the large size of the tumor.
Secondly, form the imperfect closure of the glottis, 28 a conse-
quence of the altered position of the epiglottis, thus affording
frequent opportunities for the introduction of forcign substances,
Thirdly that it should not have produced some permanent dys-
puoew, or alteration of the voicc,

Mr. Iloli, Tth. of Marsch, 1854,

Report on the proceding Case. — The pendulous masses
(Plate VIL) consist of adipose tissne, whick, in the larger mass,
is arranged in layers, separated by fibrous membrane. The exa-
mination of the larger tumor under the microscope (ueing a low
power-quarter of an inch) shows the interior portions to consist
chiefly of fat, with on external investing layer of varying thick-
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ness, sitnated immediately underneath the mucous membrane,
and composed of fibrous tissue. In some parts of the larger
swelling, where it had a yellow colour apparently underneath
the investing mucous membrane, the fat tissue crossed out through
the fibrous tissue to the surface. The tumors are only loosely
connected to the sulnnncous tissue,

The fibeo-ccllular investment is thicker in the largest and
most peudnlous mass, than in the small ones.

Mr. Fergusson and Mr. Pavtridge,
21 st. of March, 1554,

Middeldorpf') 1854,

Jogsephus Jaensch, ovium custes, anno MDCCCXI natus,
pagun prope Vratislaviam sitam, cui nomen Polanowitz, habitabat.
uum undecimum agebat annum, euliro oculum sinistrum sibi
excidit ; deinde anno aetatis vicesimo sexto in campo Carlowitzensi,
ubi militi globl_llos, quos Granaten vocant, jaculari solent, cjus-
modi globulo disrupto parnm cautns brachium sinistrum amusit,
quod a cubito avulsum in claustro fratrum misericordum, ubi del-
toidei insertio est, resecabatur. Ex illo tempore bona valetudine
usus est, nec in cdendo nec in bibendo modum excessit, ac prae-
cipue cibis fervidis abstinuit. Verc anni MDCCCLI eo, fuod in
gramine dormivit, tam vehementem catarrhum sibi contraxit, ut
per longum tempus surdidate laboraret, Quae quidem paullatim
eessit, sed remansit caturrhus pharyngis, qui mox molestias inter
glutiendum ei parare cocperat, praceipue si pancm siceum davo-
rare volebat. Accessit pituitae excretio inter edendum, pressus
in serobiculo cordis et sub sterno, item dysphagia sensim sensimque
crescens, dolorem quidem non efficiens, sed in quodlibet aegroti
situ pariter vehemens et comjuncta cum ruectu, qui auribus per-
cipi poterat, cumn dyspnoea et tussi. Difficultas glutiendi in dics
erevit, vix cum summo labore bolus devorare potuit; multum
bibere ac postremo tantummode cibos fluides edere couctus fuit.
Semel inter vehementem tussim pitnitam sangninolentam evomuit,
Mox post solemnia Christi natalia anni MDCCCLII, quum mo-
lestiae inter glutiendum ad summum pervenisseut, permultum
aguae bibit, qua ad vomendum concitatus maxima virium conten-
tione corpus quoddam in os et inter dentes evomuit, quod omni
ex parte ovis renibus simile fuisse dieit. Quodquum praeter
glutiendi laborem etiam vehementissimam dyspnoeam ei afferct,
consilio amici eujusdam id rursus devoravit, nunc autem mediei
auxilium appetivit. Aegrotus mibi per Weltzelium, chirurgum
experientissimum, adductus est, colorem ravum sommamque
maciem praebuit, molestias inter gluticndum ct alia, quae supra
jam commemoravimus, questus est. Quum digitis pharyngem

1) De Polypis Oesophagi atque do tumore ejus generis primo prospere
exstirpato Commentationom scripsit A, Th. Middeldorpf. Vratislaviae
MDCCCLVIL
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explorarem, ubi, ut in plerisyue hominibus esse solet, posteriorem
laryngis parietem attingebam, nusquam corpus alienum inveni.
Nec postea olivam e plumbo albo fuctam, dimidii digiti latitudine,
quippe quae recto itincre detrusa gine impedimento in profundum
penetraret, sublatae resistentiac sensum alicubi repperi. Sed quum
instrumentum ita dirigebatur, ut ad parietem dextram delaberetur,
seniiebatur impedimentum, quod facile superari poterat nec ad-
modumr profundam habcat sedem. Aegrotum insequente die
redire jubebam simulque econsilium capiebum ad diagnosim con-
stituendam cmeticum ei porrigere et, si diagnosi sententia nostra
confirmata sit, scapello uti, Die XIV mn. Januarii a. MDCCCLII}
acgroto in sella sedentl, adstante viro experientissimo Weltzelio,
permultum aquae tepidac et trochiscus cum '/ gr. emetini porri-
gebatur. Intra 1'/, horas frustra hujus remendii 7/, grana im-
bibit, quam ob rem cupri sulfurict solutivnem eum sumere jussi,
quo facto statim vehementissime vomere coepit. Maxima pars
aquae, quam acgrotus ante biberat, evomebatur neque alieni quid-
quam conspiciebatur, donee ille post summam virium contentio-
nem oculos in me convertit et inter vomitum nondum cessantem
tandem corpus sanguine turgidum ac violaceum inter dentes
coarctabat, in quo linguam initio conspicere mihi videbar. Mox
autem polypum in conspectum venisse intellexi, nec dubitavi,
eum foreipe unco Museuxis prehendere; prehensum in sinistrum
oris augulum traxi, qua re respirandi difficultas paullulum mi-
nuebatur, et in summo ore ad linguae radicem inter vehementem
aegrotl vomitum et dyspnoeam ligaturam e filis duplicibus,
bombycinis, contortis et cera litis faetam applhieui. €Quo facto
tumor sanguine impletus, turgescens et colorem purpureum exhi-
bens, circa ¥" a loco, quo ligatnra erat, scalpello resecabatur.
Multum sanguinis e tumore nun¢ sensim pallescente excurrit.
Iam vero filum dimittebatur, dimissum simul cum scapi fine
devorabatur, fines ejus per angulum oris ducebantur et circum
anrem sinistram circumplicabantur. — Vomitus, pressus, dyspnoea
cessarunt.  Aegrotus mirum quantum levatus me inscio urbem
ogressus est, ut ovibus pubula daret, deinde reversus frigidum
jus squosum comedit, bene dormivit uc postero mane me hilari
animo adiit, Postea saepius ad me venit mihique opportunitatem
dedit observandi, filum intentum in profunda porrigi, quum leniter
tractum dolores in loco, guo ligatura erat, efficeret. — ThHmigi
aegrotum simulque jussi, nunquam filom attingere, misi finidis
gelidisque cibis nou vesci et alternis diebus me visere. Per totum
illud tempus nihil ei accidit, quod commomoratn dignnm sit.
Calendis Februariis a. MDOCCLIIL, h. e die duodevicesimo post
factam polypi eoxstirpationem filum dissecuit scapum et in os
ascendit, quod aegrotus obediosus pluries frustra devorare conatus
ost. Tendicula per medium (per diametrum) mensuram habebat
duodecim millimetrorum, scapum jgitur ad ambitun (peripheric)
3,7 contimetrornm constrinxerat. Aegrotns nullag ampling mo-
lestias habebat: sinc offensione edere, bibere, spiritum ducere
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potuit; mox, cum appetitus paullatim cresceret, corpulentus ac
robustus factus est, ac saepius mce visit. Novissime enm vidi
tinem versus Lujus anni, h. e. yuinque annos post factan exstir-
pationem: adspecin crat pleno ae florente nee querebutur ulla
de re; pituita plane evanuerat. Tn eollo ipso nihil poterat sentiri :
Oliva octo lineas erassa in regione laryngls in nn]n\dmwntum
illud notum ineidit, quod facile levi ictu superavit.  Aegrotns
wdhue ab omnibue molestiis liber manasit.

© Tumor ipge 3" longus, 1'/.° latus, sine sanguine pondus
habet unius uneciae et trium drochmarnm. taevis est, splendidng,
eylindro similis, nonnnllas prachet iniquitates, in inferiore parte
paullo planier ost, thique subtiles qnasdam  formationes  praebet
verrneis similes.  In latere posteriore epithelimn detrosnm est e
superficies rubra, corrosa, fucile sanoninem mittons.  Supericies
seetione exorta leviter convexy est. — Ex folet nun die mierps-
copische Beschreibung, il welche ich spéiter zuriickkomme,

Roeser?) 1859

Ein 36 Jalir alter, frither stets eesnnder Brankneeht wurde
von Kuatarth und Fleiserkeit nnd darant von Sehlingbeschwerden
hefallen.  Sehwerathmigkeit.  Nach 4 Mon., Verfall der Stimme,
villige Dysplagic und hichst qualvolle Dyspnoc. Auch hatte nun
bei dem hitufigen Drechreeize eine runde Geschwulst in den
Rachen treten und beiin Nachlasse des Wirgens schnell wieder
verschwinden schen. Dicselbe reichte aber nieht Gher dus Yelum
und die Tonsillen,

Dem Gefithl nach ersehien die Geseliwulst weich wnild an
der hintern Wand des Schlundes, dem Kehlkopt gegeniiber an-
sitzend. « Bei der fdussorn lTntm'amhnnw dex Tlnlsex konnte man
auf der linken Seite nehen dem I\chl]\opfc bis zur Cartilazo
ericoider cine ronde Geschwulst durehfithlen nund verfoloen, wenn
sie durch Brechreiz in den Rachen stice.  Der ganze I].lls dick,
die Venen, die Schilddrise und das /('lecwolno aufuebhliht.  Bei
dem ¥ or'm('hc, behufs der U nterhindung mit ciner Muxi‘u\ schen
Zange ie Geschwulst so viel als mnrrhr-h hervorzizichen nnd zu
ll\'ll‘(‘n sprang Patient, athemlos auf, so dags die Zange entferut
wordon mussto.  Man itherzengte fnch dass ohne vorher gemachte
Tracheotomie von cinem lTT]fCl‘h'l'['lLllll'l"'h\'l‘l"‘]](’h(‘ pnicht. dlc Tiede
sein konnte,  Als die Gesehwnlst danwn beim Bintreten in dic
Piances gefasst und so Tange fixivt werden sollte, bis es oclingen
witrde, sie it ciner sturken Polyvpenzange abmuwdrehen, bliels dm‘
Erioly gleichfdls ans, I)Lu-.wom,n geschah «der letute V m'slldl mit.
viner smr]mn Steinzange, dorcn Lnﬂvl viele sehrfe Zihne tru-
wor, Hiese Stem/,.l.n;:(‘ wurde rasch und powaltsame nm ilive
Achse gedroht,  Sie beliiederic eine aplelarosse Geseliwnla, s
dem Rachen,  Dor Kianke athmete sogleich aut, Blninng sehr

1) wiirtemh, Correspondens BE 210 I8H,



34

gering. Patient wurde 24 Jahre nach der Operatien vollkommen
gesund gesehen.

Die ungefiihr 2'/,% im Durchmesser betragende Geschwulst
war von glatter, fleisehfurbiger, verlickter, straffer Haut, der ent-
arteten Schleimhaut bedeckt.

Virehow?).

L Ein vortreffliches Praeparat vom untern Ende des Oesopha-
gus. HEs ist cine harte, fast kugelige Geschwulst von. 5. L.
Durchmesser, aus dicht verfilsten Ziigen fibro-musculiiren Gewe-
bes gebildet, welche wesentlich in der Submucosa liegt, jedoch
deutlich aus der Muskelhant hervorgewachsen ist, mit der sio
nach aussen noch zusammenhingt, Sie befindet gich nahe iber
der Cardia und bildet mehr nach aussen als nach innen einc
Hervorwolbung.*

Stork:?).

oJgnatz Schuh, Pflastermeister sus Ottakring in der Nithe
von Wien, war seit 8 Jahrea heiser, lies asich aber orst an 13
Mirz 1865 zu einer laryngoscopischen Untersuchung herbei.
Seine Ieiserkeit verschlimmerto sich immer mehy, und traten
spiter auch Schlingbeschwerden hinzu.

Die Untersuchung ergab folgenden frappanten Befund: Auf
der linken Seite des harynx nehen dem Laryns lag cine apfel-
grosse, nahezu den ganzen Pharynx einuchmende Geschwulst.
Das Ansschen derselben lies im erston Moment beinahe ecinon
Abscess vermuthen, doch war der Rand von allen Seiten frei.
Bei dem Schlingacte oder Phanutionsbewegungen, reflectorischen
Reactionen zeigte sich ganz deutlich, duss die Neubildung von
der linken Arytaenoidea dirvigirt wurde. Nur bei tiefer Inspira-
tion, wo die Arytuenoidea stark bei Seite und nach rickwirts
gezogen wurde, war der Einblick in die Glottis theilweise mig-
lich. — Ich sprach damals meinen Hérern gegeniiber die Ueber-
zeugung aus, dass cine oventuelle Operation in cinem Acte
vollendet werden miisse, weil sonst die Neubildung in die Glottis
fallen und Erstickungsgefuhr hevvorbringen kinnte, Der Kranke
war aber zu einer Operation nicht zn bewegen., Ks traten spiter
alle Folgerscheinungen von Athemuoth bei den Patienten auf.
Ex blieb jetzt nichts anderes Gbrig, als die lebensrettende Tracheo-
tomic.  Allein auch diese wurde verweigert, und so starh er dann
am 18, Miirz 1865.«

Nach der Zeichnung zu urtheilen sass der Polyp reehts,
nicht links wie die Beschreibung hartniickig wiederholt.

1) Geschwiilste 1T Bd. A. 126. 186203,
2) Pitha-Billroth’s Chirurgio 1830 111 Bd. 3. Laryngoseopie n.
Rhinoacopie. &, 408,
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J. Mason Warren?).

Original mir nicht zogiinglich. Hinweise anf den Fall
sprechen nur kurz von cinem Pharynxpolypen, weleher, nach
UInterbindung, mit der Schecre abgeschnitten wurde.

Eberth?) 1863,

+Die zu beschreibende Gesehwulst mag aly ein seltencs Bei-
spiel eines dchten Myomsan einer fiir dergleichen umfangreiche
Neubildungen gerade nicht besonders disponirten Region gelten,
Sic fand sich bel einer H0-jihrigen, an eiver Lungenatfection
verstorbenen Melauncholica, ohne jemals besondere Symptonc bei
Lebzeiten, die auf ihre Anwesenheit hitten schliessen lassen,
bewirkt zu, haben.

Der itz der Neubildung ist das unterste Stick des Qeso-
phugus, ihr unterer Rand stosst unmittelbar ap die Cardia, Thre
lange betrigt 9,1, die Breite 11,9, die Dicke 3,5 Cm. Sic iber-
trifft im Breitendurchmesser nahezu um das Doppelte die griossten
bis jetzt bekannten Oecsophagusmyome. Auf dem Durchsehnitt
weigt sie sich zusammengesetzt ans mehreren bohnen- bis hasel-
nussgrossen weissen und ziemlich festen Knoten, die dureh spir-
liches lockeres DBiwlegewecbe unter sich verbunden sind. Die
Lingstuserhaut des Ocsophagus iiberkleidet die durch einzelne
flache Wnoten leieht hoekrige Oberfliiche der Geschwulst, Thie
leickt unebene Innenfliche wird von der unverinderien Schleim-
haut bedeckt. Wird darauns schon ilir Sitz in der KRingmuslel-
haut ersichtlich, so tritt dies noch deutlicher an den Rindern
hervor, die allmidhlich in die Ringfaserschichte abfillen. Die
Biindel der lotzteren erscheinen an der Uebergangsstelle unregel-
mitssig und verworren.

Der Tumor wmfasst in der Gestall cines Ilalbringes den,
soweit dic Berilhmngstliiche reicht, miissip erweiterten Ocso-
phagus; nar die vordere Waund desselben ist frei.

Bei der mikroseopischen Untersuchung, «die mit Lilte von
U0 procentigem Kali auspefithet worde, zeigt sich die Geschwnlst
nur aus abgeplatteten, aber verfilzten golatten Muskelzellen
gebildet.«

Kocnig?).
Nichts hviginales,

i} Surg. observations with cases and operations. Boston 1867,

2) Virch. Areh., 1868, Bd. 43. 8. 137.

Sy Pitha-Billroth's Chirurgie 1880, 110 Bd. 3. Krankh. dex Sehinn.
Jdes und der Speisoréhre 8. 47

3*



Entwickelungsgeschichte.

Ich habe in der varstohend mitgetheilten Casuistik die gut-
artigen polypisen und polypenihnlichen Gewiichse ansschliesslich
der Spaiserilire, also efues nur kurzen Abschuittes des Verdau-
mgsrobres beriicksichtigt.  Iie Grimde, welche wmich dazn be-
stimmten, sind in erster Linie klinische geweson. Ts bringen
nimlich solche gestielte Geschwilste  diesem Gebiete leidlich
itherainstimmende  Krankheitshildor zn Wega, deren Verhindendes
nnd Gemeinsames «die Stirung  des Schlingactes in Dasonderer
Weiso und unter hesonderen Beglsiterscheinungen st Ob die
wleiche Einschrinkung in actiologischer Richbing sich empfichlt,
diirfte sehon der Lickenhaltigkeit der DBerichite wegen, vor Al-
lem aber wegen unserer noch mungelhaften Kenntnisse iiber die
Entwickelhimgsgeschichte des Oesophagus anznzweifoln sein, weleh’
letstoro hier ehenfalls in Frage kommt, da ich wenigstens an{
dio  Moglichkeit eongonitaler Veranlagung  dioser  Gesehwillste
hinzuweisen hahen swerde.  Aber solbsh wenn beide Punkte nichi
. zu Recht hestinden, dirfte die aetiologische Analyse gleichwohl
hraiter, also znverlissiger sich anlegen lassen, wenn sie don
ganzen Darm in Angrill nimmt.

Und so michte ich zuniichst den Kopfdarm, — die spitere
Rachonhihle heranziehen.  Ist doch naeh den Lehren der vor-
gloichenden Anatomie die Speisershre micht mur Nachbar, son-
dern auch Abkommling dieser Kopfdarmhohle, aus ihy unier
Reduction von Kiemenspalfen leransgebildet und vielleicht dieser
verwandschaftlichen Beziehungen wegon Triger polypisor Wuche-
rimgen, fir weleh' lotztere die Rachenbihle den Lioblingssitx
darzustollen scheint,



a7

In landliaufigen Darstellnngen, selbst aber in der Geschwulst-
lehro Virchow's geht das Gros dieser Rachenpolypen als ana-
tomisch und genetisch Einfaches, als Bindegewebs- und Binde-
gowebsgefissgeschwulst, deren Enistchung auf .allerhand  ent-
simdliche Reizungen® wnd davon abhdngige Wucherungen sich
guriickfiihren lasst, obwobl schon im vorigen Jahrhundert (Ford)
Stimmen lavt wurden, welche, wenigstens fir cinen Bruchtheil,
vorwickelteren Anfban und awch complicirte aetiologische Ver-
hiiltnisse annehmen zu mussen glanbten. KHs ist Arnold’'s )
Verdienst, die Swmmation der dieshoztiglichon Frfahrungen vor-
genommen und die Frage su cinem vorliufizen Abschiuss go-
hracht zu haben. 35 genaucr beschriebene, dom engeren Rayon
des Rachens angehorige Polypen theilt or in folgonde 4 Cate-
gorien :

1. In birnférmige, zuweilen dem Ovoid sich nihernde oder
langgestreckte Geschwilste, welche mittolst Sticles am  harten
oder weichen Ggumen oder aber an der Decke des Racbenge-
wiilbes angehieftet sind und cinen Cutisiibersug tragen. Toetatever
besteht ans Kpidermis, Tederhant mit Rete Malpighyt and fahet
Ilanrbiilge mit Wallhaar uud Talgdriisen, nieht Schweissdriisen.
In Ucbrigen bestebt die Geschwulst, ihrer Tlauptinasse nach,
ats Fett, in welechem Geflisse, Nervenbiindel und quergestreifte
Muskeln — die Jetzteren nicht jedesmal — coxistiren.  In wic
weit Nerven uid Mnskeln im cinzelnen Falle vom Mutterboden
der PPolypen auns sich entwickelten, bleibt dahin gestolls,

2. Die 2. Gruppe hat ,fleischige” Beschaffenheit und in
bindegewchiger resp. | sarcomativer Grundsubstanz Knorpel,
Wnochen, Cysten, bisweilen Nerven, Drisengewebe und Yhre,
anch blige Massen.  Ihre Bekleidung bestsht aus ,serosem Ge-
webe oder aus Nchleimhant, Sie sitzen im Rachen, am Gaunmen,
an der inneren Wange, selten auch an der Zunge, schicken vom
Rachen wohl auch Fortsiitze in die Sehiidelhshle hinein und he-
stehen neben Missbildungen dos Schidels.

3. ine 3. Gruppe enthiilt Zihue, sonst Kuorpel, Knochen,
Nerven, Uefiisse und Cysten in wirrom Durchemander, The
stendort 18t cin ithulicher wie in der Gruppe 2, .

¢, Tn die 4. Gruppe bringt Arnold die Epignathi, toctale
Rudimente mit Knochew, welehe dureh Gelenke unter cinander
verbunden sind, dancben wit Zehen, Fingern, Nigeln, ji ganzen
WBxtremititten und Achnlichem ausgestattet! )

1) Vireh. Arch. Bd. 111, 1585, #0106



Auch nur die 3 ersten dieser 4 Gruppen auf jeme Omni-
potenz der einmal differenzirten Gewehe, besonders des DBinde-
gewehes, zuriickzufithren, vermoge welcher letztere im Stande sind,
die verschiedensten Structuren, Muskeln, Nerv, Gefisse, aus sich
hervorgehen zu lassen, das hilt Arnold mit Recht fir einen
verlassenen, nicht mehr haltbaren Standpunkt; er betont ihm
gegeniiber das Prineip der homologen Entwickelung, kraft deren
namentlich eomplicirtere Gewebe nur aus ithnen gleich aufgehau-
ten witrden entstehen und sich wieder erzeugen kiénnen.

Da Rachen und Ganmensegel der Cutis, Haare, Hautdrit-
sen, knorpel, Knochen u. s w. entbehren, miissten aus solehen
Elementen zusammengesetzte und tn der Rachen - Schlundkopf-
(iaumensegethant wurzelnde Polypen vielmehr als Transplanta-
tionen aus dem Ecto- und Mesoderm in das Entoderm hinein,
also als an e¢in und demselben Fontus sich vollzichende
Vorlagerungen der Keimblatter aufgefasst werden. Sie konnen
natiirlich mnr in einer Zeit geschichen, wialrend welcher die
Keimblitter noch existiren — also in - der Periode der Ent-
wickeling, weswegen denn die Gescluvilste bereits unmittolbar
nach der Geburt mit Sicherheit sich nachweisen liessen, jenseils
deren ihre weitere, zundchst [reilich nur missige Vergrosserung
natirlich zugegeben werden muss, ‘

In Anbetrachl weiter des Sitzes der Polypen innerhalb der
hinteren Abgchnitle der Muondbueht, da, wo letslere mii dem
Eunde des Kopfdarmes zusammenstosst, darflen als Ocrilichkeiten,
innerhalh  deron die Verschichung und Abschuniungen vor sich
gehen, angenommen werden konnen :

1) Die oherste Kiemenspalto, bhesonders im Berewch  dor
Tuba Bustachii  (fir Polypen am ostium pharyngeum der Tube
nmd des Tubeuknorpels).

2) Die Rachenhaut (Polypen an hinterer Wund dos Gau-
meusegels),

3) Die lypophysentasche  (Abschnirung von Keimen oder
ectodernialen Einstilpungen  derselben bel Polypen der hinteren
Rachenwand).
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4) Endlich hei Rachengeschwitlsten, welehe, ohne dass sie
Organe enthalten, in das Schidelinnere sich fortsetzen, anomale
Entwickelungsvorgiinge im Gebiet der Mundbucht, der Hypophy-
senanlage oder uberhaupt des Kopfskelettes, wie denn der Hypo-
physenwinkel, die Stelle, an welcher Mundbucht, Hypophysen-
anlage, Kopfdarm, Chorda, Urwirbelplatten zusammenstossen, fir
Bildung und Dislocation von Gewebskeimen ein fdusserst gimsti-
ges, weil unter vielor Mannigfaltigkeit sich aufbauendes Gebiet
genannt zu werden verdient.

In den bisher untersuchten 3 Gruppen handelt es sich
nicht um Organe, sondern nur um Gewebe. Letztere von cinom
hesonderen Foetus abzuleiten, weleher sich dem andern, dem
Triger des Polypen anlagerte und bis auf chen diesen relativ
clementargebauten Polypen zusammeuschrumpft, ist uberflissig,
weil, in Anbetracht- der relativ einfachen Gewebe, welehe in
Frage kommen, viel schwerer verstindlich als die Annahme ei-
ner Yerschichung, Absclmirong und Wucherung von Segmenten
der Kemmbliitter ein and derselben Frucht.

Zwel Keime, zwel an der Schidelbasis und im Mundrachen-
gebiet mit ecinander verwachsene Hmbryonen, deren eimer mehr
oder weniger verkimmert, dirften dagegen in der 4, Gruppe,
in jener der Epignathi, angenommen werden mitssen, bei welcher
der Polyp wohlgeformte Skelettknochen mit Gelenken, Extremi-
tatentheile mit Fingern und Nigeln und Aehnliches umsehliesst.
Denn absolut Nichis diirfte von der Fihigkeit derselben Keim-
Walier zu erweisen sein, abormals heterogene, complicitte Or-
gang, wie Nagel, Extremitiiten, Gelenke und Achinliches im Ge-
hiete ihres Koplsegmentes zu produciren, nachdem sie ihrer Be-
stimmung, bier Korm und Bestandtheile des Schiwdels und des
Kopfdarmes zu bilden, gereeht geworden sind.

Teh wiirde nur nene Beispiele anfithren, nicht neue Gesielis-
punkic liefern kommen, wenn ich jetzt discubiren wollte, in wie
weit die von ALlfeld ") so genannten (octalen Trang-

1} Die Mizshildungen does \!vnsvhml." 18830, L Abschnite. 8. 71
Calmann, Virch. Areh. Bd. 1340 8837,
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plantationen (bei welchen um Binimpfung nur von Zell-
massen  e¢ines  rmdimentiren Foetns irgendwo auf die Oherfliiche
der mnormal auswachsonden ersten Frucht es sich handeln soll)
in die Gruppe dor Epignathi oder der einfacheren Rachenpolypen
gehiren.  Wichtiger scheint miv der Hinweis darauf, dass auch
¢ine lange Reihe anderer Tumeren im Munde wnd Rachen, an-
gefangen  von  den Lixerescenzen des Oberkiefers, Mundwinkels
und Ohres bis hinunter zu den Strumenbildungen in der Zunge
und Retromaxillargegend, jo selbst bis zu den Angionen, heute
ehenfadls kaum ant anderes, als anf falsche Absehnimumg, Spros-
sung und Gewebshildung  sieh  Deziehen lassen, der  principioll
wichtizen Auffassung also, es sei Vieles, was im spiiteren Leben
erworben schien, auf embryonale Bpochen zurickzufithren, eben-
falls Stitzen verleihen.

Hrage ich aber ob dor vorstehend skizzirte Gedankengang
anch auf meine Geschwitlste sich ibertragen lisst, so mitsste da
zucrst anf Sehwierigkeiten aufmerksam gemacht werdeu, welehe auns
den mangelhaften kiinischen und anatomischen Ueberlieforungen, —
aus der Qortlichkeit der Polypen insoferm wemger sich ergeben, als
ja aueh der oberste Abschuitt der Speiserihre cinstens Kiemenorgan
war. — Aber wir wissen von dem feineren inneren (efiige dieger
Oesophaguspoelypen nicht genug, kenmen anch die Zeit threr knt-
stehmng bei weitom nicht so gut, wie bei den Rachenpolypen —-
wenn wir allein an die Krankeuberichie mus halten, welehe kaum
sinml von der langen Dauer der Krankheit, goschweige denn
vait der Nothwendigkeit, sio in die Entwtckelung mrctickzuverlogen
sprechei. Dem gegenither muss aber betont werden s dass
dieser Stelle erst relativ spit in die Krscheinung getreten sei
kann, was schom [vilh als ferfiges Gebilde i der Speiserilive
lebte,  Zuniichist i der von Jiolt uns dberlieferten Weise,
einon Kranken betreffond, dessen Vermogen zu schibwckon, wo-
lange er denken kounte als leicht wenird goschildert wird, wiih-
ved - Erstickiungsantille aud angenfillige Beschwerden hei Nah-
rungsalfnahme erst gegen das 80, Lehensjahr sich vinsteliten.
Devglelchen geringfiigize Bohinderungen misson ju wm so ielchter
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iiherschen wevden, als die Triger soleh’ ciner angehoren gedachten
Geschwulst das Gefithl [relen und wngehinderten Schluckens ja
tberhaupt nicht haben kennten. Oder die Storung beginnt erst
in dem Augenblick, in welchem in Folge beschlennigien Wachs-
thums des Polypen ein Missverhiliniss zwischen seiem Quer-
schnitt wnd jenem der umschhissenden Speiservhre siel aushildet,
in Folge spiterer Infiltrationsvorgiiuge die ,,elastische Reckung ™
des Tumors an Intensitad verliert, oder endlich die begleitende
Erweiternng der Speiserdhre anf Grund von Typeraemie, Hypor-
trophie, oder Infeciton wnd Achnlichem in relative Vercngerung
sich umkehrt.  Das also, was crworben, erst im spiteren lichen
entstanden zu sein scheint, konnte auf verschiedene Grinde hin
mit lhohem, iiber dis Geburt hinansgehendem Alter belegl werden
miissen.  Immerhin erscheint in Avbetracht dieser Schwierig-
keiten Zuritekhaltung geboten wnd ohne Voreingenommentieit auf-
zugithlen nothwendig was, gogenitber Reizungen und Reuctionen,
wolche withrend des spileren Liebens zur Geltung kamen,  [ir
¢ine ntrauterine Verandagung wnscrer Gesehwillste spricht,

Ganz besonders ciner ersten Geappe von Polypen gegenither,
deren Standort die Schlundfwehe und  die Selleimbanl aul der
Hinterseite der Giessheckenknorpel ist.  Denn lier flicssen die
Quellen gar zu dirlig,

el rechne in diese Grappe:

Lo Don Fall Ryland’s, cine Geschwulst, so umlinglich
wiv cine kleine Wallnuss, dabei rund und midissiy gelappt,. So-
weil nach der Zeichnung ATher s zo urtheilon ist'), entspringt
sie. mit nicht allzubreitem Stiel ans der Sebleimhaut,  hinter-
witrts von den Arylonorpeln und Linterwirts vom Hpmlt zwischen
den Avyknorpeln, Anf ihrem Durchsehnitt hat Albers Tappun-
gen, wd zwischien ihuen, schmuale klaffendo Purticen.  Ver-
muthlich vxistivon  Beschreibungen so sitzender Polypen in der
Luryngoseopischien  Literatur in grosserer Zahls aeh snehte vach
ilmen nicht, weil ex miv an einem Beispiel genug schicn,

2. Den Fall Tortual (Mg ¢). In der dosseren Wand

der Sehlundfurche, anscheinend hinter are. pharyngopalaiinus,

1} Atlas der pathol. Anut. Bonn 1317, Alhlg, 11, Tar yiy, Fig. 2.
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beginnt und erstreckt sich zur #usseren Secitenwand des Oeso-
phagus schrig, 10 Aunsdchnung von 18 Mm. eine gefaltete Mem-
bran, welche etwa 2,6 Cm. lang ist, in den Oesophagus hinab-
geht und an ihrem freien Ende 5 erbsen- bis kirschkerngrosse
rundliche Geschwitlstchen tridgt. Finzelue derselben scheinen ge-
schwiirig oder erweicht, daher an der Oberfliiche uneben und zumn
Theil lamellss aufgelockert, andere von ,Schleimhaut® bedeckt.
Diese in ihrer Gesammtheit kolbenfdrmigen Ansitze verlegen
die Speisershre vollkommen; sie nnd der Stiel des I’olypen iiber-
haupt bestehen ,aus einem dichten Zellgewebe.«

3. Den Fall Arrowsmith's, einen dreilappigen Tumor,
dessen 2 obere Segmente nach der Zeichnung (Fig. 7) dem rechten
und linken Aryknorpel entsprechen, dessen median darunter ge-
legenes 3. Segment cinen halben Zoll unter commissura posterior
glottidis liegt, Alles zusammen ist grisser als eine Wallnuss,
kwrz fibros angeheftet und geht in der Achse dor Speiserihre
nach unten. In der Seitenrichtung dehnt dich der Stiel auf
. Zoll nach rechts hin und zum Raum zwischen os hyoides und
cartilago thyrcoidea aus. Uebrigens existirte ausserdems noch 2
7o) nefer im Qesophagus eine kleinere, weisse Geschwulst. Sie
mass *f Zoll in dor 'Lﬂ,ngo, war dabei viel schmiiler als lang und
sass breit auf. .

4. Stoork. Apfelgrosse, angeblich seit 8 Jahren den
Pharynx einnchmende, von der rechten Arytaenoidea dirigirte,
den Larynx bei ticfer Inspiration freigebende Geschwulst, an der
Oberfliche uleerirt, wodurch dic Verbindungen mit der Arytace-
noidea zum Theil gelost und der Abfull der Geschwulst znm
Pharynx ermdglicht werden. Rokitansky nahm Fibroid an.

So geving diese Fille an Zahl erscheinen, so verschieden-
artig migen sie in genctischer Bogiohung sich verhalten habeu.
Denn ich glaube schon des Sitzes, der Form und  Consisteny
wegen, den Tortual’ schen, membranartiy i der linken
Nchlundfurche wuarzelnden, gelappten Polypen mit den 3 anderen,
hreitbasiseh vom hintoren und seitlichen Umfang des Kehlkoples
kommenden Geschwitlsten nicht zusammenwerfen zu dicfen. Wie
denn auch dic Structur in den Fillen Ryland’s und
Stoerk’s cine andere gewesen zu scin scheint als in den
Beobachtungen von Arrowsmith und Tortual In letz-
terer Beziehung kann ich nur sagen, dass Stoerk, auf die
Autoritat des alten Rokitansky hin, ein Fibroid annahm,
zu einer Zeit freilich, in der man glatte Muskolfasern praceise und
cinwurfsfrel nachzaweisen nur ausnahmsweise sich mithte.  Mit
den Angaben Tortual's aber vom ,dichten Zeligowehe* und



Arrowsmith's, der Tumor sei vascularisirt und homogen gewesen,
ist moeh wenigor zu operiren. Und da iber den Anfang der Ge-
schwiilste obenfalls Nichts feststeht, ist die Discussion liber ihre
congenitale Veranlagnng resp. spactere Enfstehung zur Stunde
cegenstandslos, weil sachlieh schwer zu stufzen. Hichstens in
Hinblick anf die Aehnlichkeit des T ortual’ schen ¥alles wire
an die gestielten Answiichse der Mandel, der Mundwinkel, des
Ohres u. s. w. als an sicher congenitale Gebilde zu erinnern,
als Oertlichkeiten aber, welche im Fall der Entwickelungsstirung
in Frage kimen, zn nemnen: der zweite und dritte Schlundbo-
zen (Substrat filr Znogenbein und Znngenwurzel), der vierte Schlund-
bogen (Ursprungsstitte der Cart. thyreoid, des nerv. laryng.,
der plica mnerv. laryngei), endlich die dritte Sehlundplaite im
Verein mit dem letzten, wenigor vorletzten visceralen Bogen als
die Stelle, von welcher aus die spatere seitliche Pharynxwand,
in der Nihe der Zungenwurzel, sich bildet.  Die Entwickelung
der Cartilago cricoidea aber mit etwa von hier ahgchenden ange-
horenen Auswichsen wiirde schon in das Rumpfgebiet zu verle-
gen sein.

Diesc in Hoko der hinteren Wand der cartilago cricoidea
sitzenden Polypen, welche ich den chen besprochenen als zweite
Gruppe gegenitbersiellen michte, scheinen mir in actiologischer
Richtung dic allermerkwinrdigsten.  Von cinem kugelrunden, klei-
nen Lipom Meckel-Albers’s ahgeschen, slellen sie, zu-
wichst nnr nach direm Aeusseron betrachtot, meistens hirnformige,
ader cylindrische, am {reien Knde abgerundete, zum Stiel hin er-
heblich sich versehmichtizende Geschwillste vor, deren Ursprangs-
ort, sofern um mur ein Bxemplar es sich handelt, bei den ver-
schiedenen Auloren auffillig iibereinstimmt und die vordere Wand
der Schleimhaut des Oesophagus, hinter der Platie des Schild-
knorpels ist. Hier befinden gich die Polypen, genan in der
Miitellinie, also in der raphe et plica anterior oesopbagi, von
dem Spalt zwischen den’ Giessheckenknorpeln nur wenige Mm.
entfernt, mit threm im Allgemeinen ditnnen Stiel, an ihrer Oher-
fliche olatt und glinzend, wie wenn sie von einer Schleimhaut



iiberzogen wiren.  Kxistiren der Polypen aber wmehrore, =0 ent-
wickeln sie sich entweder aus dor Oesophagussehleimhaut oberhalb
oder unterhalb des Ringknorpels, m ersterem Falle also in dor
Richtung zum Giessbeckenknorpel hin, oder aber, als Auhingsel
ciner grossercn Muttergesehwulst, im Gebiet dieser letsteren.
Finzelne diesor mehrfachen Fxemplare seheinen an ihrer Ober-
fliicho granmiirt, oder aufgefasert oder nleerirt.

Blankart. Steatom 3 Querfingoer unter Valvulan (uvala?),
Hannemann Htentom oder Carunkel, welche die Kehle
verseliliogst, und die Selilundmuskeln an der Brwegung Inndert,
Daltas-Monro. (Figur 4.) Grosse, fleischige, polypiise
Masze mit einfacher Wuarzol, 3 Zoll nntor Glottis an der vordercn
Wand der Speiserihre entgpringend, naeh unten hin in 4 Theile
sigh spitltend, deren unterster bis zur Cardia hinabeeicht,
Sehneider. 3 Polypen. Der erste 1Y/, Zoll tang nud in
seiner Mitle °/, Zoll dick, sitst an der inneren Schluudhaut, nahe
unter dem Sehlundkopt mit ditmuer, aber breiterer Wurzel und
hitngt nach unten in die Speiserthre linein. Ths zweite Ge-
witchs betindet sieh in eben dieser Gegend des Schilundes, naho
unter dem Sehlundkopf rechterseits, hat 2 platte, sehmale Wurzelu
und st 1 Zoll lang und ¥/, Zoll stark, Beide tragen dunkel-
rothe Farbe unid scheuw schwiummigem Fleiseh® Whnlich, indessen
ihre Wurzeln fester umd von weisslicher Iturbe sind, die Lliute
des Nellondes in dioser Gegend auelt verdiclkt #ich avsnchmen,
e dritte, ¥/, und Y/, Zioll betragende Geschwalst aber st fester,
Neischigor als dic beiden anderon nud liegt it ,breitem Grande®
it den hinteren Theilen der inucren [Haat des Schlnnees.
Charles Bell, (Figurd.) Ocsophagns, im moediastinalon
Theil um das B-fache erweitert und dunkelpurpurroth,  Lriigt
einen grossen, unregelmidssigen, weissen, sehiwammarrizen, an der
Oberfliiche anscheinend stk zerklifteten Tomor, der westiclt
wewesen sein =oll. lir entgprang von der Schleimbaut.
Rokitansky. 7', Zoll langer Tumor, gleich unter dem
hinteren Kode der Stinnnritze, nut platteandlichem, 3—-0 dickemn
Sticle ans dem submucdzen Zollwewebe sieh heevorbildend, Dieser
Stiel ging lings der reehten Seitenwand des Pharyny 1 Zoll
wait in die Tiele, cine strafle Duplieatur der Schleinbane vor-
stelleadd,  Der Twnor selbst st in schr verdinnre Sehleimbant
gohiillt wnd  vordiekt sieh kolbig bis wu 2'/, Zoll im Durch-
messer.  Beine Farbe ist blwroth, seino Oberfliiche deutlich it
tetneren Geefitswen  Desetzt (injicirt). Nuroam kolhigen Bde ist
dio Schloimhaut streckonweise abgestossen.  Snbstanz der Ge-
sehwulst gelbrithlich, clastisch weich, von fuserig zelligem Ge-
tiige.  Gleieh ither dor Cardin greitl cin Geschwiir bis auf die
Musenluris dos Ocsophiagus.
Tiesneur.  Polypenihnliche Masse. im Pharynx  stetig



siel steigernde Schluckbeschwerdon verursuchend, aus Hyper-
trophie der Schleimhant hervorgegangen,

Middeldorpf. Polypziemlich entfernt vou sciner Wurzel
abgeschnitten,  Das heravsbefirderte Stiick ass 3 Zoll in der
Linge, 1Y/, Zoll in der Breite, wog 31511, und war weiss,
exlindeisch, elatt, ganz unten wenip plattgedriiekt unild driisig,
an einer Stelte wand und blutie. Genaueres g in der Kranken-
weschichie B, 31,

Holt., (g 8) Die deutlich gestielte und uus mehreren
Lappeu  bestchende Goschwulst  erfilllte  dic Spetserdhre, vom
larynx wus gerechnet, in der Linge von & Yoll.  Der aus Schleim-
hant und Bindegewebe  gebildete Stiel begann an der Seite dor
linken piglottis (nach der Abbildung zu urtheilen aber hinter
dem linken Giessbeckenknorpel, diesen naeh links uud nnten
verzichend, so duss die Glortis nieht ganz geschlossen waerden
konnic) und erstreckt sich auf die vordere Wand dor Speise-
vihronschleimhant  hinterwhirts von  Cricoidea.  Kleinere {(e-
schwillste sassen 1 der Nachbarschaft,  Genaueres 8, 29

Roeser. Bei dusserer Untersuchung des Halses lisst sich
links nchen dem I\.Cll”\'()pf‘ bhis 2 eartilago ericoiden hinunter
sine rundliche Gresehwalst verfolgen, wenn sie durch Breehreize
otwas in die Hohe getriecben worden war. Nach threr Abdreluug
zeiglo sie sich 2'7 0 Zoll aross, glutt, fleisehfarben und von ver-
diekter, straffer Hant, der entarteton Selleimhant bekleidet.

Koch, & 8. 1.

Wirde man anch diese (Gruppe von #usseren Reizungen ab-
leiten wollen, genaver gesagti fragen, welcho mechanische, che-
mische, thermisehe wnd parasitive Einwirkungen Polypenithnliches
im oberen Abschnitt der Speiserihire wihreod des spiteren Lebens
erzeugon, so wisste die Antwort sein, das von Mechanischem,
Chemisehem  und - Thermischom  dergleichen nicht bekammt ist,
pxperimentell diesen Kriflon bisher anch nicht abgeswimgen wer-
den konnte, dass der Tarasitismus dagogen nur entfernt Ver-
gleichhares Ansnalunsweise zu Stande bringt.  In orster Linie
woll die Actinomyeose, insoforn sie, aber nur behn Rinde, ab
und an flachkugelige uml breitgosticlte, also unseren Polypen nur
so ohngefihr Almliches crzengi, indessen die Rachenactinomyeoss
dos Menschen durchsehnittlich nicht einmal bis zur Gescliwalst-
bildung es Dringt, vieclmelr unter dom Bilde der schwieligen,
fistulosen, flachenbaft weiterkriechenden Phlegmone zu vorfaufen
pllegt.  Der Vorgleieh mit dem Careimom — dor ausser nnseren
Palypen (ast einzigen (losehwilstspoeing diosor Gogend — witrde
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noch weniger Positives ergeben. Dem Hinweis aber auf Schleim-
hautfalten des Oesophagus, welelie ,entweder ans Atonie oder in
Folge emer anhaltenden mechanischen Einwirkung 1) gich bilden,
und dann zapfenformig im Oesophagus pendeln sollen, miisste so-
fort die Lntgegnung folgen, dass auch hier wahrscheinlich nur
gewisse hegrenzte Exeesse der im Laufe der Entwickelung regel-
milssig zu crwartenden Faltenbildung der Ocsophagusschleimhant,
also congenitals Verhaltnisse vorliegen.

Und wic in diesem, aetiologisch immerhin sichor nicht zn
entwirrenden ¥alle verhilt es sich in Richtang der Form mit
den benignen Nenbildungen jm Rachen, welche hestimint conge-
nitalen Ursprungs  sind, fast regelmiissig, wie ich in den
Arnold’ schen Grappen nachzisehen hitie.  Den in der Knt-
wickelungsperiode thitigen, sur Stunde freilich nugualificirharen
Kriiften, mittelst deren die Keimblitter pathologisch in- und dureh-
emander geschohien werden, scheint zn gleicher Zeit, als chenso
wichtiy, die Rolle zugethoilt, (estalten hervorzubringen, die un-
seren DPolypen tiuselend ilnlich sind — beutel-, faschen- oder
birnfirmige, also im Tingsmesser bevorzugte Auswiichse, deren
Stiol relativ diimn und deren Querschnitt im mittleren und unte-
ran Drittel am grossten ist.

An dem Drincip gerade dieser Construction scheint unter
allen Umstiinden festgehalten zu werden, anch wenn von aunssen
her die erheblichsten Wachsthumswiderstinde sieh geltond machen,
wie z. B. seitens der normal gedachten Speiserohre, deren reladiy
enge nund in Folge der Nachharschaft des Ringknorpels beson-
ders unnachgiebige Partie gerade die nmfinglichsten Abschnitte
der Neubildung, Mitte uind Fnde, zn umfassen haben wirde, sie
also doch eigentlich zusammendriicken wnd anf geringen Umfang
reduciren misste.  Niehts dergleichen geschieht. Die Goschwulst
hohdlt sogar in Fallen, in welchen angezeben wird, es habo der
Oesophagus sie eng nmklammert (S c huh) die Birnform, genau

1) Albers. Hiliint. 7 d. Atlas d. pathol. Anat, Benn 1830, 11 8. 252
wit Literatur.
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wig im geriumigen Rachen, in welehem von dusseren driiekenden,
pressenden Einwirkungen kanm die Rede sein kann.

Ist fiir den, welchem eine solche congenitale Veranlagung
merwiesen scheint, an der obersten Partie der Speiserthre also
nicht jene Form die matilichere, welcho breithasiseh an dem
noch trichterformig weiten unteren Ende des Schlundkopfes,
vis-ii-vis cartilage cricoldea anhebt und von da ab nach wnten
hin, entsprechend der zunehmenden Enge der Speiserohre, sich
verschmichtigt und zuspitzt ?

Und was wirde er sagen, wenn seiner Hypothese, es s
der Wachsthumstrieh des Tolypen gerade in seinor Spifze so
stark, dass im Gegentheil die Speiserohre weichen und sich er-
weilern mjisse, die audere Thatsache entgegen gehalten wird,
dass diese Erweiternng auch iber die Grenzen des Polypen, unter
Umstinden bis zur Cardia, hier vielleicht sogar besonders aut-
fillig, sich hinab erstreckt, bis zn ciner Stelle, auf welehe deh-
nende Krifte des Polypen gar wicht zur Wirkung gelangen
konnen ? dass endlich neben der Lrweiterung noeh andere Ver-
anderungen im Oesophagus abseits vom Tolypen vorkommen ( Ver-
engerung . Hyportrophie, Atrophie, Dilatation), welche als ab-
hiingtg ven seinem Druck nicht erklirbar sind? —

Mag hiermit es sich verhalten, wie es will, schwieriger noch als
(testalt und Form, ist das innere Gefiwe unserer Polypen begreitlich
zu machen, wenn von ihrer congenitalen Veranlagung ahgesehen wird.

Nach dem Zeugniss Middeldorpf's md Reichert's
tragt wenigstens ¢in Theil der Polypen Schlsimhaut an ihrer
Obertliche wnd zwar aberall an der Obertliche, was, extranterine
Aubildung vorausgoselzt, mr hegreiflich scheint, mit jenen Hy-
pertrophicen ithereinstimmt, bei welchen irgend ein Reizfactor die
(tewehe schwellen macht und iber die Oberflichen hmaustreibt,
ihre Stractur jedech nichi beeinflusst.  Lige ein soleher Fall
hier vor, warum fehlen denn — nach den detaillirten Angaben
Reichoert's kann in dieser Richtung kein Zweifel bestehen
— gerade die Dritsen und Nerven in einer Membran, welche
sonst alle Qualititeu der Speiserohrenschleimbant,  die Papillen,




Gefissschlingen in ihwen, Deckepithol u. a. m. trigt? Sollts
dem Reiz gerade nur Drisen und Nerven im (Gebiet einer Ober-
flicho, welche sonst nichts von Fehlstellen zeigt, auszuschalten
die hesondere Fihigkeit innegewohnt haben?

Andere Male, ganz sicher war es z. B. in dem Falle
Koeh's so, Lisst vou eciner solehen Bekleidung mit Sehloimhant
Nichts sich nachweisen, Wire hier derselbe Reiz thitig go-
wesen, so misste er doch diamelral Enteegengesetztes ausgelost,
die Sehleimhant zerstord und allein die tieferen Schichien zur
Whacherung voranlasst haben.  Dag st zum Mindesten auffallie.
Iiin von dem ehen genannfen aber grundsachlich zu untersehei-
dender Reiz, ansgoestattet mit der Pahigkeil, nur tieforn Gowebs-
fagen aul die Oberfliche zu fihren wnd  gleichwohl ihnen dio
Polypenform zu geben ist winderum- gany hypnthcﬁ.@ch. Und
sollte das Fehlen des Schleimhaotiberznges ant eime  znfillige
Comypieation, z. T auf Bacterisninvasion wnd daran anschliossende
Uleerationen  bazogen werden, so sel daran evimnert, dass das
{hatsiehlich vorgekommen ist, aber nmer nur zu nmschriebenen,
geringfiigigen  Verlusten des Schileimhantithorzuges  gefihrt hat,
(Rokitansky, Middeldorpl n a.).

Yom Standpunkt der Eniwickelungsgeschichte machi  sich
die Sache wie folgi: Beim hiheren Siuger zeigt sich die An-
lage des Kopf- und Halsdarmes zundehst als einfache. dem Kn-
toderm angehorige Epithellage, an welehe bis zum 10, 12 Tage
von den Seiten, spitter von hiuten lier Theile des Mesoderms als
Mucosa, Mugenlatur w. s, w. heranireten.  Polypen, welehe cinen
schleimbautilnlichon Ueherzng tragon, miissten also die nur in
ihrem driisigen Theil ciwas verinderto ento- und mesodermatisehn
Sehicht des Kopfdarmes mitgenommen haben, withrend im Falle
Fehlens des Schleimhautiiberanges entweder an cino tiefergreifonde
Veriindornng namentlich dos Entoderms oder aber an das Aus-
bleiben sciner Yoranlagung in lohe der sartilago  erleoidea 1.
s. w. zu denken wire. '

Zu allerletzd sei noel anf die eigenartige Strnctur nngeres
Qesophaguspolypen aufimerksam  gemacht,
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Fine mechanische, chemische, thermisehe EKinwirkung, oder
ein Katarrh, in Folge deren die Schicimhaut schwillt und wu-
chert, verwischt don faimeren Bau der letzteren doch wohl nicht
his zar Uinkenniliehkeit und durehnittlich weniger als Carcinose und
Actinomycose, nach deren Ansiedelung  abor auch doch Reste
dieses urspriinglichen Gewehes, als Stitzwerk der Neubildung,
sich werden nachweisen lassen.  Bei unsern Polypen trelen, ob-
woll ste im Parenchym der Speiserohre wurzeln, Gewebstypen

enigngen, deren Ebenlild - von der verkinnmerten Schleimhaut
in einigen Killen abgesehen — in der Wand einer gewohnlichen

Speiserohre nur sehr bedingt sich wiederfinden lisst.

Zuniichst  fehlt die Schichtung; in cinem Theil der Fille
also die Schlennhaut, statt deren dann e Ueberzug derben, fast
fihrisen Bindegewebes, aber in blattriger, spaltformizer Anordnung
vorhanden ist, woraus wenigstons oft in der Langsaxe des Poly-
pen liegende, coulissenartige, unter einander vielfach commauni-
cirende Raume resnltiren, welche, ohno irgendwo Endothel zu
tragen, doch anfs Vollkommenste mit rothen, woll erhaltenen
Blutkorperchen erfiillt worden. Dann springt die Fulle der Gefiisse
in die Augen. Capillaven, Venen und Arlerien dor verschie-
densten, hiufig ungewihnlicl michtigen Caliber machen die
[lanptmasse der Geschwulst aus und lassen keine Unregelmiissig-
keit der Structur erkennen, wenn man als solche nieht platzlich
an dicser und jener Stelle auftretende buckelformige Erweiterun-
won ansehen will, wihrend im Ucbrigon dic wohl und reichlich
gebildete Museulatur ihrer Wand und das schone Endothel ilirer
Intima auffillt. Wie dic Gefisse, welche nirgends eine eigent-
lich caverniose Anordvung erkennen lassen, schichen aneh das
zwischen den Gefiissen belegene grobfaserige Bindegewebe und
von den Gefissen unabhingige Platten und Stringe glatter Mus-
eulatur auf das Mannigfaltigste sich durcheinander, wobei aber
chenfalls Spaltraume in grosser Zahl restiren, deren auffilligste
Ligenthiimlichkeit eine nogative, das Feblen endothelialer Bekloi-
dung ist. Nirgends in diesem Gitterwerk fohlen wohlerhaltene,
die Riume prall ausfillendo rothe Blutkbrper. Anffallig sind

4
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anch noch die Feftmassen des Polypen. Oft gehen sie von sel-
ner Oberiliche, wis Keile, mit der Spitze voran, in das Innere
hinein und bestehen aus schimsten Fetizellen, wzwischen welchen
miichtige Gefisse sowohl, wie blutfithrende Spaltriume legen.

Dergleichen innere Aenderungen der einmal normal gedach-
ten Speiserchre im Verlauf des spiteren Lebens sind mir we-
nigstens unhekannt., Sie werden plausibler im Lichte der Ent-
wickeluingsgeschichte; wenn man, wie ich ohen andeutete, Wan-
derungen vielleicht auch Wandelungen des Ento- und Mesoderms
der Kopfdarmhohle annimmi. Denn ob bei diesor Wanderung die
betheiligten Crewebe veriindert werden, oder aber ob sie den, dep
ersten zehn Entwickelungstagen entsprechenden Bau zeigen, steht
noch dahin, Jedenfalls geben sie auch qualitativ, in Anbetracht
der relativ cinfachen Zusammensetzung der Polypen, nicht in dem
Maasse Substanz her wie im Talle auch nur der drei ersten
Gruppen der Arnold’schen Pelypen, bei welch’ letzeren Knorpel,
Knochen und Cysten vorhanden sind wnd, der Driisen und Haare
wegen, auch noch eine sliirkere Mitbetheiligung des Lctoderms
anzunehmen die Nothwendigkeit vorlicgt. Meine Formen ricken
eben in die nichste Nile der erectilen Tumoren, welche Vir-
ehow, Geschwulste, II1. 316 so schin beschrichen und noth-
gedrungen ebenfalls auf congenitale Veranlagung hat zuriickfithren
missen. Sie gehoren mit zn der gewcblich am wenigsten diffe~
renzirten Groppe congenitaler Verbildungen.

Im Uebrigen scheint ¢s mir gleichgiltiz wie man die Ge-
bilde dieser Gruwpe benennen will. Es konnte jedes In ihnen
vorkommende Gewebo (Gefasse, glatte Muskeln, Binde- und Fett-
gewebe) zum Aunsgangspunkt dieser Taufe genommen, von einer
erectilen, nicht caverntsen Bindegewebsgeschwulst, von einem
gefissreichen Myofibrom oder Myofibrolipom gesprochen und trotz-
dem das Wesen der Sache nur sehr wenig gekennzeichnet wer-
den. Statt dessen hobo ich lieher noch einmal hervor, dass die
blutfithrenden Spaltritnme sicher nicht auf Traumen hin sich bil-
deten, vielmehr an congenital veranlagte Liicken ahnlicher Art
in der Milz erinnern und dass gerade Belmengungen von Fett,



sogar in geschwulstartiger Menge, cine wohlbekannte Eigenthiim-
lichkeit congenitaler Tumoren ausmachen, z B. von Mye-
lomeningocelen oder von Teratomen, welche in die Schidelhohle
hineinbrechen und u. A. von Arnold ) so schon beschrichen
worden sind. Da weiter in solchen Fillen das Lipom vermoge
seiner Michtigkeit das uns interessantere, wenn ich so sagen
darf specifischer erscheinende zweite congenitalo Produkt =z B.
die leere, oder nervenerfilllte, wenic umfingliche meningeale
Tasche bis fast zur Unmoglichkeit, sie aufzufinden, cachiren kann,
wird auch wohl die Frage einmal aufgoworfen werden milssen,
ob scheinbar einfache, mit {ieferen und edleren Gebilden gar
nicht mehr zusammenhingende Lipome, namentlich der Mittel-
linie des Kirpers, nicht auch auf Entwickelungsst(“)i'ungen hin-
weisen. Die Geschichte der Lipome am Os sacrum und auch wei-
ter oben an dor Wirbelsivle giobt in dieser Richtung zu den-
ken. Dem zufolge vielleicht anch jenes scheinbar so einfache
Lipom der Meckel-Albers'schen Beobachtung (S. 25).

Wie Form und Ban mochfen schliesslich anch der Stand-
ort meiner Polypen und die gleichueitigen Veriinderungen des
Oesophagus bis zu einem gewissen Grade befriedigend nur durch
die Pramisse entwickelungsgeschichtlicher Storungen dem Ver-
standniss sich nahe bringen lagsen,

Hinter der Cartilago ecricoiden, als einer sich verengernden
und in Folge dessen Schidlichkeiton leicht aufhaltenden Stelle,
gelingt es den uns bekannien, Schwellung und Geschwulst be-
dingenden Einflissen relativ oft in Wirksamkeit zu treten, also
7. B. Abscesse, Actinomycose und das Carcinom einzuleiten,
Aber ganz unerhort ist es, dass es immer an einem und dem-
selben Punkt geschieht,  Vielmehr beginnt die Infiltration
bald hinten, hald vorn, bald rechts, bald links, bald oben, bald
unten — also an den verschiedensten Punkten eines freilich klej-
nen Raumes, offenbar weil dio Bedingungen fiiv das Haften der

1) Virchow's Arch. 1868, Bd. 43, & 181,
&
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Noxe uberall in ihm gleich sind.  Gegensitzlich liegt der Stiel
des Polypen an einer viel begrenzieren Stelle, wie ich schon be-
schrichen habe in der vorderen Wand der Sehileimhaut der Speise-
rohre, hinfer der Cartilago cricoidea, mehrere Mm. unter dem
Spalt der Giesshecken —— hier selbst dann, wenn weiter unten
oder oben, wie z D. im Holtschen Falle noch andere Verbin-
dungen zwischen CGieschwulst und  ihrem  Mutterboden  existiren.
Es ist das der Bezirk, in welchem die Falten, welehe zur Ab-
schniirung des Athmungs- vom Verdautngsrohre fihren, zusam-
menstossen, gleicherzeit aber anch i Oertlichkell, in  deren
nichster Nahe undere wichtige pathologische Erzeugnisse oent-
wickelungsgeschichilicher Art vorkommen —— Divertikel, Fallen,
blindsackartige Absehnirungen der Speiserchre, unter Tlmstiinden
mit fistelahnlichen, offeubleibenden Verbindungen zwischen Trachea
und Oesophagus, endlich die Dilatation der Speisershre und im
Verein mit ihr Stricturen, Schlingelungen, Verkivzungen, Hyper-
trophic, abnorme Vascularisationen (erectiles Gewehe ) und zot-
tige Degeneration der Winde des Oesophagus.  Abgesehen von
der Strictur, der Obliteration und zottigen Entartung sind diese
Abnormititen auch im Falle des Polypen, aber durchaus nicht
nur am Orte des Polypen, sondern auch entfernt von ihm nach-
weislich gewesen und einmal dieser ihrer Oertlichkeit, zum an-
dern ibrer Qualitit wegen doch kaum in Abkiingigkeit von dem
Polypen zu bringen, etwa als Folgen seines Umfanges, seines
Gewichtes oder Chemismus aufzufassen.  Sie heanspruchen viel-
mehr die gleiche Selbststindigkeit wie der Polyp und werden zu
gleicher Zeit wie er durch Krifte gebildet, welehe auch ihu er-
zeugton.

Die dritte Gruppe benigner Oesophagusgeschwillste, welcher
ich in der Literatur begegnote, gehort der Mitte, genauer ge-
sagt jener Stelle der Speiserohre an, hinter welcher der 5. Brust-
wirbel und vor welcher die Gabelung der Luftrihre in ihre bei-

hen Stammbronchien, sowie die Convexitit des Aortenbogens liegen
(Fille von Monro jun. 1797 Abldg. Fig. 3, Charles Bell
1815 Fig. H, Lippich 1323, Albers in dessen Atlas Taf. XXIT,
Fig. 3.).




In dieser Hohe ist, nach den hisherigen Mittheilongen zu
uriheilen, die vordere Wand der Speiserchre Ausgangspunkt
der Geschwillste, in welcher sie, meistens etwas breiter ge-
stielt als die zweite Kaotegorie, in einem Exemplar oder in meh-
reren, kirschen- resp. mandelgross, zum andoern flasehen- oder
vierenformig, durchgimgig aber nur in bescheidenem Umfange sich
prigentiren. Gleicherzeit ist wiederum der Oesophagus selbsi in
Mitleidenschaft gezogen — eher verdickt, als dilatirt, da wo er
die Neubildung umschliesst, unterhalb dieser Stelle, nach einer
hochst merkwiirdigen Abbilding Monro's des Jiingeren zn ur-
theilen, siebfirmig, wahrscheinlich aber nicht auf Grund wleeroser
Vorgiinge gelocht, an seinem oberen und unteren Ende, also dort.
wo er mit den Auswiichsen wichi in Borithrung kommt, bald nnd
awar verschieden hechgradig erweitert, bald verengt, endfich mit
ginem Divertikel der vorderen Wand versehen, um dessen weiten
Eingang herum die einzelnen Stiicke der Geschwulst wie ein
Kranz gewunden sind. Alhers, welcher dieses Kreigniss ab-
bildet, unterlidsst leidor, es za beschreiben.

Hrer Structur naeh kann ich diese Geschwiilste, mangels
genguerer Dalen, nur vermuthungsweise und zum Theil als Myome
mit glatten Muskellasern bezeichnen.  Man hat die Wahl und
die Qual, ob sie vou Catarrhen des Oesophagus, oder aber wie-
dermm von Lintwickelungsstirungen ahgeleitet werden sollen.  Fir
dio lotztere Aullassing kimnte, abgesehen von den sceben or-
withnten Verbildungen des Oesophagus, in's Feld gefiihrt werden,
dass gerade gegentiber dem 5. Brustwirbel und der Bifurcation
offenbar congenital veranlagte Fisteln zwisehen Trachea aund
Qosophagus vorkommen und andorerseits scheinbar einfach hinde-
gewebige Brucken liegen, welche cinen oberen und unteren oeso-
phagealen Blindsack vorbinden.  Knorpel-Stitekchen, welehe dann
ab und an in den Sicken sich finden, machen es wahrseheinlieh,
dass diese streckenweise Obliteration des Oasophagus ebenfalls anf
anomale Vorginge wihvend der Abschnirung  der Trachea vom
Oesophagus, nicht etwa auf spitere entziindliche Vorgange zu-
riickzutithren ist.
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Einer dieser Tolypen, Liipp i ¢ h hat ihn beschrieben, wurde
spontan ausgestossen, worauf eine breife Communication zwischen
Trachea und OQesophagus mit allen ihren Gefahren und tiodtliches
Ende durch Verblutung erfolgte. Vielleicht stellt dieser FKall,
chenso der M onro’sche, eine etwas complicirtere Art der eben
erwithnten Pistelbildung vor, jener, bei weleher neben Hemmung
der vollstindigen Abschniirung zwischen Speise- und Laftrihre
auch noch Wucherungen des Grundgewebes lLeider Canile (glatte
Muskeln, Knorpel ?) in Nihe der Fisteln eingeleitet wurden.
Das Myom kann in solchen Fillen etwa wic ein Ventil wirken
und den Uehergang des Abgeschluckien zur Speiservhre so lange
hindern, bis es sich loslast.

Mit der B ell'schen Beobachtung endlich ist, der bel die-
sem genialen Autor hesonders auffilligen TUndeutlichkeit des
Textes wegen, ebenfalls nicht viel anzufangen. Xr beschreibt
zwei Geschwiilste hinfereinander, deren oberste, wie die Polypen
der zweiten Gruppe, von unterhalb der Cricoidea gestielt in den
Oesophagus hineinging, nur kleiner war, als die dort characte-
risirte.  An sle schloss sich, envisprochend der Mitte des Oeso-
phagus, eine grissere, lingsovale, auf der Oberfliche gefetzte
Masse an, von welcher man nach der Abbildung nicht sagen
kann, ob sie gestiolt oder breithasisch aufsass. Die Geschwillste
waren ,,80ft spongy* und kamen ,from tho inner wats®; ob
der Ausdruck ,pendutous* sich auf ihre oberen oder auch unteren
Abschnitte hezieht, ist nicht zu sagen.

Eigentlich nur Abbildungen oxistiren von einer vier-
ten Gruppe Oesophaguspolypen, weswegen cs mir verfritht er-
scheint, tiber ihre Bedeutung mn Vermuthungen sich zu ergehen,
z fragen, ob sie meine zweite Gruppe an einer anderen Stelle
wiederholon, oder, stellenweise wenigstens, von Einzelnen or-
withnte Runzolungen und Auflockerungen der Schleimhaut vor-
stellen. Gemeint sind Auswichse von der Mitte der Speiserohre
an bis hinunter zur Cardia, iber welche folgende spirliche Ca-
suistik vorliegt :



. Sussius. Polyp lang nud diek wie ein Regenwurm, von
der hinteren und mittleren Partie des Ocesophagus bis gegen den
Pylorus roichend.

Pringle. Harte und drisenreiche Geschwulst in unterer
Hiilite des Oesopbagus bis zur Cardia, den Qesophagus ganz aus-
fitllend.

Sehmicder. Oesophagns im oberen Theile verengi. Nach
seiner Kroftnung erscheint eine fleischartige Kxerescenz ,per me-
dium divisa®, welehe mit feinem Stied der Mitte der Spewscrihre
anhing, bis zum Pylorus (?) lonabreichte, sechs Finger lang, so
dick wic ein Regenwurnmy, an ihrer Oberfliiche gef'a]tet war und
HAeischig-tibrilioeen Bau zeigte.

Eine letste, finfte, der mnéichsten Nihe der Cardia ange-
hirige Gruppe ist, Dank histologischon Untersuchungen Vir-
chow's und Eberth’s auf das Myoma laevicellulare zu he-
zichen, Und wur in der Weise dieser Autoren vermag ich,
schon der Form und Consistenz wegen, aunch weil sie sich bis-
wellen  spoutan  abstossen, andere Male verkalken, die an der
{ardia gesessenen Ialle aus dlterer Zeit zu deuten, obwehl iiber
ihren feinoren Ban nichts hekannt ist.

Vater. Nahe bein Magencingang Verengerung und Run-
zoelung, vou der Schwellung der inneren Haute abhingie., Hier,
wo nhne Zweifel die zuerst erbrochene Carunkel sass, humnll.t-
tionen und lividblinliche Firbung.  Im Ileum, nicht weit vom
Jejunumn, dieselbe Verioderung,  Zusunmenzichung, Filtelung
und lividrsthlicher Fleck an einem Punkte, von welchem ohne
Ziweifel mehrere Carunkeln abgestosseun worden wareu.

de Graef. Polyp nahe der Cardia, weisslich, bart, da-
menlang und -breit.

Thomson-Albers. Am unteren Ende der Spoisershre
Bteatom, zwei Drittel dw Lumeuns fiillend.

Virchow, 8. 34,

Eherth, 8 35

Anhangsweise sei  mitgotheili, dass hiwufiger als jene dus
(esophagus, die Myome des Magens und Darmes sind.  Ueber
dicselben berichten in wusterhafter Weise Monro und Vir-
chow.

Monro'). Of Polypi in the Stemach.

Thig s a4 very rare disease.

1) The Morbid Anatomy of the human gullet, stomaeh and intestines
Bdinburgh 1811, 8. 189,
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These tumonrs, when situated near the pylorus, by preven-
ting tho freec cgress of the contents of the Stomach, incredse its
size, wnd ehange its figure.

My father met with a remarkable case of this kind some
time ago, of which he gave me the following relation.

A. Tady, actat. 25 (1802), the mothor of several ehildeen,
about 16 years ago was attucked by paroxysms of ditficult brea-
thing, which bad ceased about an year belove 1 visited her,

She then complained of puin in the Epigastriec Rogion, indi-
gestion, and wind in her Blomach and Intestines; hier Body was
loose, her menses irregular.

She had ol late Tost mneh of her colonr, tlosh and strength.

The above symptoms gridually inereased. Upon examining
the belly, a tumour wus found on the right side of the navel,
of an oval shupe, and about the size of an orange; which at the
time was supposed to be lodged within the colon.

Medicines were found to nfford no relicf; her complaints
continuing without abutemeni. She died much emaciated.

On cxamining her body after death, the Stomach was found
to have fallen dowun as low as the navel; upon opening it, there
appeared a tnmour adhering by w neek to its Villous Coat. The
surface of the tumonr was smoaeth, and the body of 1t so firn,
solid, and tough, that it was ent frongh with some difficulty.

The section of this polypus exhibitis an uniform substance.

The Stomach was much enlarged, and of an unusual figure,
of which Plate V1*) conveys a heiter idea than verbal descrip-
tion. Polypi have been sometimes found within the Intestinal
Canal, cspecially in the large Intestines. 1 had occasion to sec
a case, in which a Tolypus in the Mgmoid Flexion of the Colon
filled up the ecavity of that Intesting so completely, as hardly to
give passage to a goose’s guill,

In another ease. the middle of the arch of the Colon was
nearly filled by a spongy exerescence.

Rhodius has made meution of a similar case; and Fon-
tanus has observed, that he found within the Colon of a dy-
senteric patient, a polypus, eight inches long, and which weighed
a pound, connected by u narrow peduncle. These polypi ereate
colicky pains, by obstructing the Intestines, and impeding the
progress of the faeces, '

Portal makes mention of two cases in which he found
the Polypi within the Colon, which almost cutirely plngged up
its Canal, and which were conmected to it by uarrow necks.
Both persons suffored severely from pain in the Tntestines, had
{requent vomiting, woere subject to obstinate costiveness, of con-
siderablo duration, and died from Marasmus, and the portions of
Intestines above the tumours weore much dilated,

1) des Originales.
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Such Polypi have in some cases been discharged by stool,
after oecasioning the symploms above cnumerated, but often the
patient obtains only a temporary reliet; for there are gonerally
more Polypi with in the Intestine, and in consequence of the
enlargement of these, the Intestinal Canal is again obstructed.
Portal has reluted a ease of this kind; the olypl proved the
cause of death, and upon disseetion several of thesc of different
sizes were found within the Colon,

Auf die Virehow’sche Beschreibung darf ich, da sic
Jeichter zugiingliel st als dic Monro’sche Arbeit einfach ver-
welsen.  Sie findet sich in den |, Gesehwidlsten~ TI1. 8. 125—133.

Es ist bekanntlich modern, die gosammten Myome der Ver-
danungswege von ortlichen Reizungen im Anschluss an Darmea-
tarrhe, Darmgeschwiire wnd A, ibnlich wie Uterus — und Prosta-
tamyome abzuleiten, deven crstere Ja aunch anf Catarrh der Ge-
schlechtsgiinge, deven letzte, von Einigen wenigstens, immer
wicder auf chronische Gonorrhoe bezogon werden.  Wer hinge-
gen congenitale Verhiltnisse aneh hier in den Vordergrand schie-
hen will, hitte zomichst daran 2w erinvern, dass JMyome der
Haut, des Rumpfes und Serotums 1) namentlich, recht hiufig bei
juingen Tndividnen gefunden werden und dass die relativ frithe
Zeit ihrer Entdeckung gleichwobl nicht die Zeib ihrer Entste-
hung ist.  Sie waren wahrscheinlieh schon vorher da, aber zn
klein, als dass sie aufficlen und machten sich erst auf einer be-
stimmten Stufe ihrer Vergrossernng hemerkbar.  Aehnliches kann
bei Oesophagus 1md Darmmyomen angenommen werden.  Nicht
immer, nur an bestimmten Stellen erregen sie Beschwerden, falls
siv fiberhaupt grisser worden, oder sich abstossen u. s, w.; ihrer
ticfen Lage wegen eutzichen sic sich der dirocien DPalpation ;
selbst bei der Section fallen sie nicht besonders auf.

Auch Bei den [rih sich zeigenden Hodenmyomen muss an
fotale Entstehung oedacht werden weil sie der Iusertionsstelle
des gubernaculum Hunteri entsprechen 2).

In Rhabdomyomen sind  Dbisweilen Deimengungen  slatter

el

L Vircho w. Geschwitlste 1L 897 Winiwarter Doutscho
Chirurgio Lief. 23, 8. 581, )
2) Kochuer. Hodenkrankh., Deutscho Chivurgie 11, Autl 1887, 8. 531
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Muskeln vorhanden, die quergestreiften Muskeln aber sehr wahr-
scheinlich embryonalen Urspronges 1),

Die teratoiden, aus Cysten, Knorpel, Knochen, Nerven u. s, w.
bestehenden Geschwillste gelten alleemein als Frzeugnisse der
intwickelungsperiode ; gar hifig fuliren sie auch glatte Muskeln.

Endlich sah K1eohs?)y an dem einen mit Haaren hesetz-
ten Ostium einer Fistula Colli eongenita ehenfalls ein Myom.

Ieh bin mir wohl howusst, in den 5 vorstehenden Gruppen
alle Moghchkeiten, welche zu Tolypen und polypenihnlichen
Bildungen im Oesophagus fithren kounen, nicht ersehaplt zu ha-
hen.  Z B. dachie ich wiederholt daritber nach, in wie weil
perverse fotale Abschniirungen im Bereich der Chorda, der Ur-
wirbelmasse und der Trachea unter Umstinden in die Speise-
rithre, untor Verlegung ihres Lumens, hinetnwachsen kinnten.
Aber es gelang mir nicht, in der Literatur nennenswortlie Stittzen
fir diese Vermuthung zu finden. Dass sie keine miissige ist,
mag eine Mittheilung Prof. Koeh's an mich zeigen.

Fr sah, allerdings nur einmal, gelappt, breitbasisch dem Pe-
riost der ITalswirbelkorper aufsitzend und flach kugelig cine Ge-
schwulst den Rachen, vis-i-vis dem Gaumensegel, verengen, de-
ron Existenz seit seiner frithen dJugend der 40-jihrige intelligente
Patient aut das Bestivunteste bebaupteto, Nueh der Exstivpition,
welche schwer ging, reigten sich im grobfuserigen Grundgewcebe
deutliche Streifen hyalinen Knorpels.

Dureh Heranziehung  der  Thierpathologie  kounte ich  die
Aetiologie meiner Bildingen auf cine breitere Basis  obenfalls
nicht stellen.  Scheint dagegen doch nuch der Ban dor Polypen
zu sprechen, welcher an allen 5 Stellen einheitlicher sein dirfte,
als die Krankengeschichten vermuthen lassen.  Leider verbietet
ihre Lickenhaftigkeit eine entsehiedenere Stellungnahme auch in
diesem Punkte.

Endlich bliehe zu untersuchen, was Polypen, Hypertrophieon,
Filtelungen und congenitale Strictur der Speiserdhre bedeuten,

1) Ribhert Vireh. Arch, 140, 8. 278,
2) Nach Winlwarter L c
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wenn Divertikel derselben als ,Rickschritte der Natur<, als
Atavismen lezeichnet werden missen.  Ich beanstande diese von
Albrecht?) ausgesprochone Ansicht in keiner Weise, sinte-
majen auch im Falle der Divertikel die Forderung wohl gostivtzt
werden kann, dass weun von cinem solchen Ricksehritt ge-
sprochen wird, Andeutungen desselben hei jedem Individuum
vorhanden scin miissen. Es sind das ehen die verschicdenen
Weiten der Speiserohre In verschiedenen Holen — Anklinge
an die zweite Form emstiger Kropflildnng, die diffuse. Als
wag dem gegeniiber aber die Polypen angesprochen werden miis-
sen, ist nicht ohne Weiteres klar,

Indessen hegnitge ich mick, alle diese Punkto hier nur go-
streift zu haben. Ieh gedenke diesclben an anderer Stelle des
Breiteren zu erirtern.

1) Deutsche Gesallsch. f. Chirurgie. Verhndlg. 1885 1 8. 132



Symptomatologie.

Dieselbe hat mit dor Bomerkung zn heginnen, dass ein
Theil unserer Polypen Erscheinungen éherhaupt nicht macht, wie
z. B. Eborth gelegentlich der Schilderimg eines relativ grossen
Myoms in der Nihe der Cardia hekriiftizt, welches bei Lebzeiten
Symptome, die auf seine Anwesenheit hiitten schliessen lassen,
nicht verursachte. Andere Male worden diese Geschwillste ge-
wissermassen nur zufillig, am Ende der Krankheit bemerklich,
wihrend in einer dritten Gruppe, periodenwoise wemgstens, Grisse
der Geschwnlst und Heftigkeit der von ihr abhingigen Beschwer-
den in keinem directen ¥erhiltniss zu emander stchen.

Der von Ko ch operirte Polyp z. B., doch eines der griss-
ten bis jefat Dbeobachieten Exemplare, soll lei der 68jahrigen
erst 8 Tage vor sciner Wegnahme aufgefullen sein, als er zwi-
schen den Zihnen zum Vorschein kam. Mag dieser Vorfall auch
ofter, durch lingere Zeit, sich wiederholt haben, was in Anbe-
tracht des Carcinom’s unter ihm plausibel erseheint, <o liegt doch
kein Grund vor, die andere Angaho der Kranken zu bezweifeln,
dass ihr Schluckbeschwerden unbekannt gewosen scien.  Die Ent-
stehung der Geschwulst wihrend der Entwickelung angenommen,
wiirde also in dicsem Yalle von einer ctwa 67jibrigen Latenzzeit
geredet werden darlen.

Selbst verkalkte Myome des Ocsophagus scheien bis anl
leichte ,Entziindungen im obersten Theile des Sehlendes symp-
tomenlos an ibrem Standort verbleiben zu kimnen und sogar, wenn
sip abgestossen werden, nicht viel Unbequemlichkeit zu bereiten.

1 o1t’s 80jihriger, ebenfalls mit sehr umfinglichem Tolypen

" behalteter Kranke schluckto, so lange er denken konnto (at all
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times), Flissiges allerdings besser als Festes. Aber erst (6
dJahre vor seinem Tode bemerkic er —— gewissermasson znfillig,
bein Brechen — einen Klumpen im Raclien, an dessen Erscheinen
auch ein Krstickungsanfall sich schloss.  Aber letzterer wieder-
holte sich nicht; es folete vielmehr eine 4j.. wie es schemi be-
schwerdenfreie Periode.  Die 12 letzten Lebensjahre machte sich
das Gefithl von Schwellung und eines freien Korpers im Halse
hemerklich, was aber I der Ruhe nicht genirte, sondern nnr bei
stirkeren Bewegungen stirend wurde. TDer Tod erfolgte ganz
acut in einem suffocatorischen Anfall, im Anschluss offenbar an
eine besonders unglickliche Verlagerung der pwlyposen Massen.
Die ahnliche Mittheilung Rokitansky's und Sehul’s moge
im Original verglichen werden,

Allmihliches Wachsthum der Geschwulst wnd  daher erst
allmihliche Verlegung  dor Speiserohire, dio Gewshnung™*), die
Miglichkett, den Polypen sehr hedeutend elastisch zu recken*,
dic Schlipfrigkeit und Gestalt seiner Oberfliche, endlich der
gimstize Fall, dass die den Polypen begleitende Krweiterung und
Yerdicking des Oesophagus grade in der Hohe des Polypen he-
sonders ausgesprochen sein, also die Verlegung compensiron kon-
nen und iiber verschiedene lange Strecken dieses Canales sich
erstrecken, migen Factoren sem, auf welche diese Geringfugig-
keit der Symptome zuriickzufithren ist, von deren Hiinfigkeit in-
dessen, angesichis der vielen fragmentarischen Berichte zur Stunde
viel sich nicht sagen lisst. Nur schemen die runden und kleinen
Formen vor den gelappten, in einer Axe besonders entwickelten
und grosseren in dieser Richtung nichts voraus zu haben, was
auf die gleichzeitigen Veriinderungen am Oesophagus, als auf bei
dicsem Contrast besonders wichtige Factoren dieser Erscheinungs-
rethe wiedernm hinweisen mochte,

. 1) Bei Middoldorpf’s Kranken, bei welchem dor ganze Tolyp or-

hebliche Storungen zu Wepe gebracht hatte. blich uach der Dperation ein an-
seheigend hetrichtlicheos Stick der Stielputio zuriick.  Ns glitt in don Oeso-
phags, ward nicht wehe geschen, verursachte weiter aboer nicht die geringsten
Emptindungen.
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Verursachen dis Oesophaguspolypen aber Beschwerden, so
sind deren gewohnlichsie zunichst:

Schling- und Schluckbeschwerden. Diesolben datiren, soweif aus
bruchstiickartigen Berichten ersichtlich ist, nur i einem Theil der
Fille linger zuriick als dem Carcinom entsprechen wirde (Blankart
31/, Jahre, Dallas Monro einize Jahre, Holf at all times), sind
andere Male erst seit kurzer Zeit bemerkbar gewesen (Arrow-
smith Januar — Mai, Bell 2 Monate, Pringle Mai bis
Octoher) und haben in einer letzten Reihe endlich die Dauer
wie etwa ein Oesophaguscarcinom gehabt (Schmiedaer 1 Jahr,
litppich 21, Jahr, Middeldorpt 2 dJahr). Anch be-
ginnen sie in der Regel ganz allmihlich und fallen dann zuerst
beim Abschlucken nur fester Massen auf, welch letzteres um-
somehr gehindert wird, je volumindsere Bissen gewihlt werden,
wihrend fir zerkleinerte Nahrung und namentlich ¥Flissiges
Schwierigkeiten orst spiter auftauchen. Stetige, wenn auch
langsame Progredienz dieser Erscheinung ist das weitere Charak-
teristische, bis der Augenblick der Inamition eintritt, weil nichis
Nonnenswerthes mehr in den Magen gelangt. AD und an gab
es aber inmitten solcher Steigerung periedische Erleichterung —
in Folge Streichens des Halses (Roeser), Hinaufsteigens des
Polypen in den Schlundkopf (Middeldorpf( u v. A), oder
seiner spontancen Ausstossung (Lippich, Vater, Vimont),
nach welch’ letzierer auch dauernde Euphorie eintrat, wenn nicht
Recidive am Stumpf (Taranget) oder aber organische Sto-
rungen am Oesophagus in Hohe des Stieles (Lippich, Com-
munication mit den Bronchien) das Resultat wieder in Frage
stelllon.  'Wohl nur eine andere Beszeichnung fir die spitere
intensive Periode dieser Beschwerden ist es, wenn von Verlang-
samung des Schluckaktes und daran anschlisssendes Regurgi-
tiren der Ingesta gosprochen wird. Im Gegensatz zum Diver-
tikel beginnt das Regurgitiren heim DPolypen gchnell, z. B.
5 Sekunder nach Einfihrung des Bissen (Bell, Pringle,
de Graaf).



63

Zn Brechuneigung, Wirgen, Krampfanfillen im Halse, im
Anschluss woran Schleim herausbefordert wird, kommt es aber
nicht nur withrend des Essens, sondorn auch — periodenweise —
allein auf Grund der mechanischen Reizung und Rethung des
Schlundes durch den Polypen. Wurzelt in solchem Falle der
Polyp in Hiohe der Cartilage cricoidea, so vollfithrt er, ofters an
demselben Individuum mehrere Male, eine Aufwiirtshewegung um
seinen Stiel, mit dem Kffect, dass sein kolbiges freics Ende im
Rachen erscheint (Inesueur, Dallas), dber den Kehlkopt
sich lagert (Roeser, Middeldorpf) oder endlich selbsi
gwischen den Zahnen zum Vorschein kommt (Koch). Das
(Heicho leistete ab und an dio Schlundsonde (Middeldorypf),
ein Brechmittel, eine intendirte Wirge- oder sogar schon eine
bestimmte Kopthewegung (Roeser), in der Regel aber nur auf
kurze Zeit, well an die Verlagerung anschliessende Athem-
beschwerden die schleunige Riicklagerong der Geschwulst an
ihren alten Ort erwiinscht erseheinon lassen. Nur hbei der
Koch’schen Kranken ist danerndes Heraushingen der Ge-
schwulst aus dem Munde unud zugleich Fehlen sonstiger last-
izer Erscheinungen zu vermerken gewesen. Weleh' hohe
Bedentung diesos Intermeszzo fur die Diagnose hat, liegt auf
der Hand.

Verschlucken, Verirrung der Nahrung in die falsche Kehle
kommt namentlich bei meiner ersten Gruppe der Polypen zu
Stande, wenn sie an der hinteren Wand der Giessbecken oder
im Spalt zwischen ihnen entspringen, also, eine gewisse Grosse
vorausgesetzt, von hinten her in den Kehlkopfeingang sich hinein-
zulegen die Mogliehkeif haben (Arrowsmith, Stoerk).
(teschieht es auch von Seiten der Exemplars, welche hinter der
Cricoidea sitzen, so sind daran entweder die eben beschricbene
Verlagerung oder aber die Appendiculargebilde des Stammpolypen
Schuld, falls niamlich diese kleineren Exemplare oberhalb der
Hauptgeschwulst sich befinden. DBet dem Holt’schen Kranken
war das z. B. ein charakteristisch geformter Polyp, dessen Basis
im Gegensatz zu jener des tiof in den Oesophagus hinabreichenden
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Stammpolypen breit und membranartig zwischen der Spitze des
linken CGiessheckenknorpels und dem  hinteren Theil der linken
aryeptetottischien Falte sich befand, demgemiss die glottis poste-
rior anseinanderzerren und offen erhalten musste.

Dass unter diesen Verhiilinissen anch Verschlechterungen der
Stimme bis zum Verlust derselben, hronchopuneumonische Erschei-
nungen, Kurzathmigkeit und selbst  Brstickingsanfille das kli-
nische Bild wechselvoller machen kinnen, lenchtet ohne Weiteres
gin, wobel nur noeh i die Stotigkeit, oder aber, im Gegensatz
dazu, ap den Wecehsel in der Stirke dieser Mrscheinungen zn
erinnern wive, je nachdem die nur zeitweilizen Verlagerungen
der zweiten Gruppe oder die constanieran Boziehungen der ersten
Gruppe zum obersteu Abseluitte des Athmungsrobres den Anstoss
zu den Beschwerden geben. Als Unienm muss ieh aber den
Litp pieschen Fall hervorheben, inseforn hier die Lunge unter
dem Bilde einer vom Oesophagus aus in die Bronchien hinein-
gehenden DPerforation in Mitleidenschaft gozogen wurde.  Die
an den Durchbruch sich reihenden Krscheinungen wiren din be-
kannten heftigen. In cinigen Tagen enileorten sich 20 o
Schleim mit Blutmengen, deren letztere allein ausgereicht hahen
wiirden, den jihen Tod zn erkliren. An die event. Abhingigkeit
des Durchbruchs von ithriggebliehenen Verbindungon zwischen
Speise- und Luftrolire habe ich schon vorhin cxinmert. 8. 52, 53.
Bestinde sie zu <Recht, so wiire neu, dass die [iunge erst so
spat in Mitleidenschafi gezogon wird. (Vergl. besonders den Fail
Monro jun).

Sensationen und Schmerzen, letztore dnrehschniltlich in ge-
ringerem Grade als der Krebs, rufi dor Polyp ziemlich regel-
miissig bervor. Bisweilen sind sio nur vager Natur, i der Brust
(Arrowsmith) oder im Ritcken vorhanden (Vater, Rakitansky),
hiufiger auf die Ansatzstelle des Polypen beschrinkt, z, B. also
in der Tiefe des Halses an der Cricoidea (Roeser, Middel-
dorpf), oder in Hohe des 3. und 4. Brustwirbels localisirt
(Lippich). Neben ihnen an ociner bestimmten Stelle des Magens
oder Darms vorhandene listige Gefithle wnd Tenesmen weisen auf



G
cine zweite, in dem tioferen Theile des Verdmuvmgsrohres wur-
zelnde Gleschwulst, meist auf ein Myom hin, dessen Losstossung
sich vorbereitet.

Jener intensive und fir feine Nasen wohl specifische Ge-
ruch, welcher die hochsitzenden Oesophaguscarcimome so  listig
macht, fehlt bei dou Polypen.

LEhenso dic fir diese Carcinome oft so charakteristische
Lymphdriisenschwellung zu beiden Seiten der Trachea, wnterhalb
der Carotidengheilung.

Dagegen gelingt es bisweilen (Schneider, Roveser) den
Polypen auf der einen Seite des Halses als tiefsitzende, von der
Schilddrise wohl unterscheidbare Geschwulst unbestimmter Form
nachzuweisen und zu verschiehen. Ob ihre Yerwechselons mit
dem Divertikel unvermeidlich ist, mige dahingestellt bleiben.
Beide konnen, dic eine durch Verlagernng, die andere durch
lixprossion zum Verschwinden gebracht worden; entscheidend wiire,
dass beim Divertikel oft Speisereste nach aussen sich befordern
lassen. 1}

Fieber weist aul hronchopneumonische Complicationen (Ar-
rowsmith), sehr viel seltener aul Ulceration an der Oberfliche
der Geschwulst oder der Speisershre (Rokitansky), noch sel-
tener aul die eingstretenc Verbindung uwischen Luftrobre und
Speiserdhre hin (Liippich).

Dass Cachexie und Inanition wn so hochgradizer aunslallen,
Jje absoluter der Versehluss der Spoiserohre st wnd je linger er
dauvert, Tenehiet ohne Weileres ein,

1y Berkhan Bl kling Woehenselie, 15388 5227,



Zur Diagnose.

Auch im Punkte der Diagnose darf selbst das anseheinend
Bestbegriipdete vorstchender Erfahrungen und Ueberlegungen znr
Stunde nur mit Vorsicht ausgenutzt werden. Nichts z. B. ist
doch natirlicher als der Schinss: Weil die Oesophaguspolypen
schr wabrscheinlich angeboren und dabet gutartize Geschwitlste
sind, ausserdem einem Gebiot angehiren, dessen Verlegung kaum
geschehen kann, ohne Spuren su hinterlassen, missen Hundha-
ben, diese Polypen von dem Careinom der Speiserohre zu unter-
scheiden, allein aus der Berechmung ihres Alters und der Zeit
lhres Bestehens sich ableiten lassen; es missen, i Gegensats
zu den Krebsen, die Polypen der Speiserihre frith auflallen und
durel lange Daner sich auszeichnen.  Die Ueberlieferung sagt
das Entgegengesetzte.  Von 10 Fillen, welchie verwerthbar sind,
dass sie 2,5 resp. ¢ Monate; 1, 2, 2Y,, 3V, dJahr, cnige
dahre und nur einmal sehr lange (Holt) Beschwerden verur-

sachten: zum Andern, dass die Triiger der Polypen — 14 mal
existiren Angaben hierither — 10 Minner, 4 Frauen waren und
— in 19 FKillen — einmal im 23, Jahre, 4 mal im mittleren,

heziehentiich besten Alter, 1 mal im 43, 2 wal im 48, 1 mal
im 50, 1 mal im 68, 1 mal im 80 Jalr standen, 1 mal ,alt«
waren.  Wiederholt habe ich die Mangelhaftigkeit der Beobach-
tungen und die Thatsache, dass der Beginn eimmal dor Polypen,
das andre Mal der Besehwerden durchaus nicht  zusammenfal-
len, far diesen Contrast  verantwortlich machen missen.  Er
hindert also die  jedesmalige Ansnitlzing der Zeit- und Alters-
verhiltnisse in differentiell-dipgnustischem Infercsse und zwingt
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uns, letzterem zu geniigen, augenblicklich dis objeetiven Unter-
suchungsmethoden in erster Line heranzuziehen.

In der That sind dieselben von ausschlaggebender Bedeu-
tung sofort der ersten Gruppe der DPolypen gogeniiber, jener,
deren (ichict die Gegend linter und seitwirts von den Giess-
beckenknorpeln ist.  Stelit sich Jemand mit Schinek- und Ath-
mungsheschwerden, so ist, mangels dusserer Zeichen die pharyn-
goscopische Untevsuchung ohnehin das Erste, was der gowissen-
hafte Arzt »u thun hat. Sie muss Ursprungslitte, Grossen-
und Formverhitltnisse  des m Bezirk der Giessbecken wnd der
Schlundlurchen Fremden anf den  ersien Blick, in storrischen
Fillen, wie sic z. B, Stoerk vor sich hatte, zum mindesten
nach voraufgeschickier Tracheotomio darthun.

Bei den Polypen im Anfung der Speiserihre und hinter
dem Ringknorpel liegen die Verhiltnisse schon nicht so einfach,
da eine erste orienfirende Untersuchung mit dem Spiegel unter
Umstinden negativ anslallen kann and dann zunichst auf andere
Weise zwischen gestielter Neubildung, Krebs, Actinomycose und
Divertikel zu scheiden ist.

Das Divertikel sowoll als anch der Polyp kinnen bei ius-
serer Untersuchimg vom Halse aus weggedritekt werden ; je voll-
stindiger aber dax Diverlikel verschwimdel um so massenba{ler
gelangen die i ihm gefangenen Speisereste In den Schlund zu-
viick, withrend im anderen Falle, ber himanuellem Yorgehon, die
Finger den Polypen aufuchmen wnd b wabeseheinlieh  sofort
auch dem Gesicht zuginghich machen.  Erwigt man, dass vom
Aufsteigen der Geschwulst die inlelligenteren Kravken selbst zu
beriehiten wissen, dass es dureh Drechmittel, Witzeln des Sehiun-
des w. A, oft wonigstens zu erreichen ist, dass Stielverliltnisse
wie im 1ol schen Fall durch Pharynzoscopio oline Weiteres,
im 1'alle elwas tieferer Lage, nach vorgingigem Cocainisiren,
mittelst Abziehen des Larynx vou der hinteren Rachenwand vor-
aussichilich oft sich belenchien lassen werden, so sind [andha-
ben genug da, auch diese zweite Gruppe in goniigender Scehirfe
zu diagnosticiven.
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Dem Carcinom dieser Stelle gegeniiber kiimen noch der Ge-
mch und die Lymphdrisen in Frage; von Actinomycose der
Speiserohre welehe nicht anch im Rachen sichthar wire, welss
ieh nichts.

Iie Sonde aher wird Kiniges hoi den Myomen zu leisten
im Stande setn, welche der Mitte des Oesophagus angehiren,
hezichentlich in der unteren Hilfte der Speiscrokre, bis zur Cur-
dia. hinab, silzen. Middeldorpf schon hebl hervor, er habe
relegentlich des von 1thm beobachteten, ibrigens dev Ringknor-
pelpartic angehirigen Falles, die Sende bald nicht von der
Stelle, hald anstandslos in den Magon fithren kinnen. Das isl
die Erfahring, welche aueh heim Diverfikel gemacht wird nnd
hier wie hei Myomen zuniichst anf Reclmung des Zufalies @
schreihen ist, weil der dem emzelnen Falle Entgegentretende das
Instrument im erston Angenblick zu  wenig  heherrseht, bald in
der Hahle des Divertikels, bozichentlich auf der buehtigen Obor-
liche des Myoms sich verfingt, bald, an ilinen abgleitend und
vorheipassirend, zur Tiefe komt, bis er durch zweckentsprechende
Fahrung wnd Krivnmung des Sondenendes das zwiespitliige Re-
sultat vermeiden, und den Sitz des Hindernissos nieht nur riwck-
sichllich dev Hole, sondern auch ricksichtlich des Querschnittes
der Speiserdhre bestimmen lernt,

/nr Scheidung zwischen Polyp und Divertikel trigh  dann
die Erfahvung bei, dass das  pharyngeale Divertikel nur  ganz
ausserordentlich selten his zur Mitte des Oesophagns  hinunter-
reieht, und dass das Divertikel der M1t t ¢ des Oosophagus selbst
dem seltenen Myom gegeniiber eime Rarifit ersten Rangos, ibo-
vens an die vordere Wand der Speisershre in einer fir die
Sonde nieht recht zuginglichon Weise gebunden ist.  Da ich
4 Myome wnd myomithnliche Prominenzen an der vorderen Wand
des Oesophagus und hier kaum chensoviel Divertikel habo, muss
dic Fixirung der etwas nach vorn gekriimmten Sonde in Mitten
dor Speiserifire anch der Wahrscheinliehkeit nach anf Myom in
orster Linie hezogen werden,

Carcinome Jer wnteren 1ilfte der Speiserohre lassen nieht,
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wie schliesslich Diverfikel und Myome alle miglichen, sondern
nwr ganz bestimmte, im Allgemeinen dinne Schlundsonden  und
selbst diese nicht immer durch, geben auch neben Blut Ge-
schwulsttheile an die Augen des Tustrumentes ab.  Im ¥all der
Wahl der dicksten Sonde endlich bekommt man beim Carcinom kawm
jemals das Gefiihl, als konne man frei wie wnter der Voraus-
setzung sich bewegen, dass das Myom auswich. Die carcinoma-
tose Strictur engt die Passage fortwilirend ein und geht nur
hivchst selien in die excentrische Dilatation, also im Querschnitts-
verhiltnisse des Ocsophagus wie beim Myom und Divertikel iiber.

Wie konnte man aber seclbst dem Keuner, wenn zu an sich
seltenen Vorhiltnissen Durchibenehserscheiningen wie m Liip-
pich'schen Falle sich hinzugesellen, Vorwiirfe machen, wenn
or zundchst an Carcinom, als an ciner Wrankheitsform festhilt,
in Folge deren Durehbriiche nach  der Tuftrohre relativ hinfig
sich aushilden ? Oder wenn cv dort wo Myome Symptome ither-
haupt nicht machen, die Sonde nieht zur Hand nimmt ? — Die
grossere Mehrzahl dor Oesophaguspolypen wird in Zukunft sich
diagnosticiven lassen, hei vereinzelten Kranken wird  aber dicse
Diagnose ebenso sicher ein frommer Wunsch bleiben.

Als an Selhstverstindliches darf ich zum Schinss dieser kur-
sen diaguostischen Skizze auch wohl noch daran erimmern, dass
die Erfolge, welche die lange forfgosetzte Sondenbehandlung und
rationelle rniimug durch die Sonde geben miissen, den Krebs
mit Sicherheit ansschliessen lassen und dass spastischen Stricturen
der Charakter des Auwgenblicklichen, hiufig hei Hysterischen, zu-
kommt.



Zur Prognose und Therapie.

Unter cinigen zwanzig in prognostischer Richtung vorwerth-
baren Fillen figuriven zwei, bel welchen  durch spontane Aus-
stossung «dor Polypen Heilung cintrat (Taranget, Vator).
Doch war dieselhe im letzton Fall nar cine bedingte, da, wahr-
scheinlich in Folge Nachwachsens der Geschwnlst, alshald nach
threm Abgang von Neuem Beschwerden sich einstellton.

Dallas, Roeser, Middeldorpf wnd Koch emt-
farnten den Pelypen aul blutigem Wege (durch Ligatur, Schnitt,
Abdrehen),  Dallas freilich, obwohl er die Tracheotomic wur
Hilfe genommen hatte, da er nicht mehr als etwa den fiinflen
Theil des Gewiichses herausheforderte, so dass die Beschwerden
weiter dauerten und  dem Kranken schliesslich verhingnissvoll
wurden. Middeldorp( hingegen slellte seinen Kranken
wieder her, trotzdem er ein noch rechl amsehuliches Stiick des
Stieles zuriickliess, wihrend Roeser, mitlelst Ahdrehens, und
Koeh durel Zug und Scheevenschnitt dic  Geschwulst voll-
stindig besertigten.

Waitere 17 Kranke sind eigoullich sich selbst  itherlassen
geblishen, wofern man einige Niahrklysiire, Sondirungen und die
»Magenborste® (Vanhuys) als hewusste und consequente Therapio
nicht rechuon will. 12 dieser Kranken gingen an Inauition sy
Grunde, wobei ich den ohigen D allas schen Fall aber noch
eimmal rechne nwnd auch einer zweiten, von Arrowsmiih
lir nithig befundenen Trachcotomic zu erwithnen habe,

Platzlichor Asphyxie unterlagen 2 andere Kranke (Holt,
Stoerk), der Verblutung bei bestehendor schwerer Broncho-
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pneumonie cin Dritter, zufiilligen Complicationen bai noeh nicht
allzusehr  reducirter Ernahrung zwei Kranke; der eine der
Wassersueht im  Gefolge von Intermittens (Rokiftansky),
der andere einem axillaren, pintengrossen Absecess (Bell).

Wirde man Dbel diesen Daten es hewenden lassen, so
lieferte man offenbar Sehwarzmalerei, Denn ein Theil der Po-
lypen und namentlich aueh polypenihniichen Myome macht ja
iiherhaupt keine Beschwerden und wird, gewissermassen zufillig,
bei der Section entdeckt, ohne dann®als Todesursache sich zu
entpuppen. Die Eberth'sche Notiz z B. stellt diese That-
sache ausser Zweifel, die gowiss aueh bei anderen, nur apho-
ristisch beschriehenen Fillen: meiner Casuistik eine Rolle gespielt
haben mag und avgenblicklich nur in Richtung ihrer MHiufigkeit
nicht gewirdigt werden kann.  Deswegenr haben prognostische
Betrachtungen neben der einen, kliniseh bedenkbichen, auch die
andere, ziemlich harmlose Groppe der Oesophaguspolypen hervor-
zuheben, sich aber zu hiten, Haufigkeit und Wichtigkeit jeder
einzelnen schon jetzt Dbestinmen zu wollen.

Die Therapie hingogen dirfte mit der Tracheotomie der
indicatio vitalis in Fillen geniigen, in welchen Krstickungsfille
auftreten.  Lietztere sind die direete Folge des Sitzes der (e-
schwulst in der ersten Gruppe (S. 41), in der zweiten Gruppe des-
wegen s furchten, weil der Polyp durch Erbrechen und Achn-
lichos herausgeschlendert wnd iher den Nehlkopf gelegt werden
kann. Thatsichlich sind so bedingte asphyctisehe Anfille min-
destens bei 6—8 Palienten dieser heiden Grappen vorgekommen,
ohne indess den Tod ofter als zweimal herbeigefithrt zu haben.
Die Tracheotomic wendete ithn ab bel dem Kranken Arrow-
smith's, indessen Dullas wohl nur priiventiv tracheotomirte.
Wenn dazu zu schreilen jst, kann nativlich nwur im einzelnen
Falle hestimmt worden.

fm Uehrigen meine ich hei Gesehwitlsten der Schlnndfurehe
und direct hinter oder zwischen den (iessheckenknorpeln dureh-
eingig  mit  dem direeten Verfahren, d. h. mit dor Operation
vom Munde ans, natirlich naeh vorgangiger Cocainisirung, zmmn
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Ziel kommen zu konnen.  Oh dabei der Scheere, dem Messer,
der galvanokaustischen Schlinge oder Aehnlichem der Vorzug
gebithrt, bleibt dem Ermessen des Einzelnen iiberlassen. Dage-
gen mitsste die Situation schon in emmer, aus der Casuistik
augenblicklich kaum herzuleitenden Weise, «. B. durch breite
Stielung, Harte oder Gefissreichthum der Geschwulst verschirft
sein, wenn stait dieses einfachen Verfahrens etwa die Pharyngo-
tomia subhyoidea, die Laryngofissur oder gar der seitliche Schmitt
auf den Pharynx nothwendig sich erweisen sollten.

Und #hnlich stelit e« mit den Polypen hinter der Cartilago
cricotdea,  Ste sollien, natirlich ehenfalls unter Cocain, in den
Mund gebracht, fixirt und dann, withrend man eine lange Cooper-
sche Scheere langs ihrer der Zunge zugekehrten Fliche vor-
schicbi, Asphyxic zun vermeiden, bei gleichzeitiy energischem
Zug mioglichst nahe ihrer Basis abgeschnitten oder aber ablor-
guirt werden.  Erfahrungsgemiiss erfolyt dabei keine so starke
Blutung aus dem Stiel, dass sie praliminare Umschoiirung und
Aehnliches nothwendig machte oder dieses einfachste Yerfahren
iherhaupt in Frage stellen konnte. Selbstredend wird aber der
Erfolgy um so vollkommener sein, je ditner der Sticl des Poly-
pen ist.

Auf die Erfahrung von Middeldorp £ hin, welcher em
~offenbar recht betrichtliches Stick des Tumors ohme Beschwer-
don fir den Kranken zurickliess, kounte in dhnlicher Weise
aber auch bei Formen vorgegangen werden, welche mit hreitever
Basis der Gegend hinter dem Ringknorpel anhaften; also der
Yersuch gemacht werden, zuniichst mit stickweiser Entfernung
deg Kranken zum Ziel zu gelangen.  Natirlich oxistirt eine
Grenze, welehe vor der Operation leider nicht so ohne Weiteres
su taxiren ist, durch das Missverhiliniss in der Stirvkedor Da-
salen Partieen dos Polypen zum Querschnitt der Speiserohre aus-
gedriickt wird,

Resultirt  in diesem Falle durch Zuricklassung des Restes’
eine zu grosse Behindering des Schluckactos, dann wire .die
seitliche Pharyngooesophagotomic in Hilie der Cricoides das hes-
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sere, natirlich eigreifendere Verfahren. das mir im Uebrigen
angezeigt erscheint, sohald die Geschwulst in dhnlich nmfing-
licher Weise wie beim T o1t schen KWranken angeheftet ist.

Ob der nitmliche Sehnitt aaf die Speisevithre Myomen und
polypenartizen Auswitchsen der Mitte der Speiserilire gewentiber
etwas leistet, wird noelt Linge fraglich Methen,  Hier wie iiber-
haupt bei den gutartigen Geschwillsten der anteren Hillte der
Speiserihre  witede  das Erste sicher die methodische Sondinng
and Ernahrang ittelst. der Sonde sein.  Teh kanm mir nieht
vorstellen, welchen Nchaden ieh mit  diesem Ver(uhren, einige
Vorsicht und eine zarte Hand vornusgesetst, anriehten kinnte,
Dass davon oft abzustehen ist weil dev Weg nicht sieh offnen
Lisst, folgt cigenflich ans keiner der hisherigen Krankengoschich-
ten.  Und sollte es spiter einmal der Fall sein, was konnte
dann etwa die Drathsehlinge oder das cachirte Mosser erreichen,
welche in die Tiefe der Speisevihre gefithrt werden? Eher liosso
sich sehon die Gastrostomie empfehlon, nach weleher spiiter,
soferne man fiber viel Zeit verfiigh, der Vorsuch zn machen wire,
von der Fistel ans,  wenigstens  dicjenigen Myome znr Seite zn
drivcken  oder  gar  herauszudrelen,  welehe  dicht oberhialh der
Cardin sitren.

e B e W




6.

Thesen.

Falten, Taschen, Brweiterungen u. Polypen dor Speiserohre
scheinen eng yu einander gehorige Dinge 72w sein,

Die Jodoformirung noeh geschlossener rein tuberenloser Go-
leitke nach Koc¢h's Methode giebt quoad vitam et fune-
tionem gute Resultate und Lisst die blutige Operation cut-
behrlich erseheinen.

Dass bei Arthritis tuberculosa fungosa die Gelenkwassersucht
so gut wie ganz (ehlt, beim sogenannten Hydrops artien-
lorum tuberenlosus aber das Krankheitsbild hehorrscht, be-
ruht wohl daranf, dass in dem einen Fall der secretorische
Apparat der Gelenke mehr odor weniger zerstort ist, im
andercn  aber zundehst, wenn auch in veriinderter Welse
erhalten Bleiht.

Tinetura Jodi fortior ist zur Stunde neben rationell einge-
richieter Diiit das beste Mittel gogen scorbutisehe Aflectionen,

Werden die landischen Hospililer vermehrt sein, so dirften
die Anssichten anf wirksame  Bekimpfung  der Epidemicen
sich hessern,

Die bisher iiber die Daner des Tiehens geiinsserten Ansichion
hefriedigen nicht.






