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pie Kranke, deren Polyp Ausgangspunkt der
folgenden Untersuchungen wurde, 1st mir von Herrn

Professor Dr. Koch {iberwiesen worden.

Herr Professor Dr. Barfurth hatte die Giite,
mir schitzenswerthe Winke iiber 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 fiir vielfiltige Unterstiitzung bei Her-
stellung der microscopischen Priparate, den Herren
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 Konigliche Bibliothek in Berlin
Uberliess mir in liberalster Weise seltene Schriften

tiber Geschwiilste der Verdauungswege. Einige der-



selben in meinem Interesse durchzusehen war Herr

Dr. Marquardt dort so freundlich.

Trotzdem und obgleich ich mich nach DPeters-
burg, Paris, I.ondon und Boston, theils an Biblio-
theken, theils an Buchhindler wendete, ist es mir
nicht moglich gewesen, die Casuistik der Oe:sopha-
guspolypen durchaus nach den Originalen zu geben.

Sie ist auffillig zerstreut und schwer zuginglich.
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Von Herren Dr. Janssen dazu bestimmt, sucht die 65 J-
Biuerin Trina Schmidt von Wernersdorf Prof. Wilhelm Koch
am 9./V 91 auf, sich wegen einer polypenihnlichen Geschwulst
Rath zu erbitten, 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
Goschwulst erscheint an dem, dem Beschauer zugekchrten Theil
ihrer Oberfliiche sepiafarben, vis-a-vis aber, wo sie mit den Lippen
sich reibt, grauweiss getént und #hnelt, da sie an ihrem freien
Ende wie die Eichel geformt ist, hier auch eine Art orificiums
zeigt, dem abgehiuteten Penis, zumal bei genauerem Zutasten
in ihrer Lingsaxe ‘eine walzenformige Verhdrtung sich nach-
weisen lisst, von der, wenigstens auf den crsten Griff und ver-
muthungsweise angenommen werden darf, sie sei cin Corpus
cavernosum. Kreilich fehlte, diese Vermuthung des Weitceren
zu stiitzen, die Furche hinter der Glans, die wallartige Ab-
grenzung der letateren gegen das Corpus des Penis, endlich die
Urethra. Oeffnet die Person den Mund, so sieht man die Ge-
schwulst zwischen dem rechten Zungenrande und der rechten
Zahnreihe, von wo aus sie, an den rechten Gaumenbogen vorbei,
nach unten und wenig innen, leicht zum Gaumensegel sich
emporwdlhend, durch die rechte Schlundfurche in die Tiefe des
Schlundkopfes sich hinabbegicbt. Bei heruntergedriickter Zunge
war dies deutlich zu zeigen (Xig. 1). Folgt aber der Finger der
Geschwulst, 80 bekommt er den Iindruck, als reiche ihr stark
sich verschméchtigender Sticl mindestens bis zur Scitenhinter-
fliche der Giossbeckenknorpel. '

. . An der Stelle, an welcher dic Oberlippe mit dem Polypen
s1'ch reibt, sitzt, schr bezeichnend in Richtung der Aectiologie,
ein flaches, alloin dem Lippenroth angehdriges, ulcerirondes
Carcinom, o s ‘

Prof. Koech war im Begriff - wegzureisen, die Kranke ge-
kommen, ,Medicin* fiir die (Geschwulst sich verschreiben zu
lassen. Sie verweigerte jeden operativen diingriff nicht nur,
sondern selbst die laryngoscopische Untersuchung. Unter diesen
Umstiinden verzichtet man auf die letztere und setzt Alles daran,
das Pridparat nicht zu verlieren, die Erlaubniss zur sofortigen
Entfernung dps Polypen zu erhalten. Sie wurde schliesslich,
bedingungsweise, gegeben und der Polyp ohne sonderliche Miihe
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und Blutung mittelst starker, unter Leitung des Fingers hinter
dem Kehlkopf tief in den Schlundkopf eingefithrter Cooper’scher
Scheere, wie diec Abbildung (Fig. 2) und das Priiparat zeigt, an
seiner Wurzel, offenbar hart am Uebergang in den Mutterboden
abgeschnitten.

Einmal von dem entstellenden Gewiichs befreit, liess die
Kranke spiter auch den Lippenkrebs nehmen (Dr. Blumberg),
Jja sie folgte im ITerbst einer Kinladung nach Dorpat, sich laryn-
goscopiren zu lassen, was wiederholt von Prof. Koch selbst ge-
schah. Dabei stellte auf das Unzweideutigste sich heraus, dass
der Polyp weder vom Taschenband und Sinus Morgagni, noch
von den ary-epiglottischen Falten gekommen sein konnte, weil
diese Particen nicht nur frei von Hockern und Narben, sondern
auch, rechts nnd links, vollkommen gleichgebildet und geweblich
g0 beschaffen waren, dass man Reste fritherer Ansiedelungen auf
ihnen kaum iiberschen konnte. Ibenso fehlte die Spur eines
Stieles im Bereich der Gaumenbogen, der Giessbecken und der
ihnen nachbarlichen Winde des Rachens, speciell der Schlund-
furchen. Schob man nun aber einen der Linge des Polypen
entsprechenden Bleidrath gekrimmt in den Schlundkopf hinein,
so ging er zwar iber die Grundfliche der Giessbeckenknorpel
hinaus in die Ticfe, wenn sein anderes Ende mit der Zahnreihe
abschnitt, erreichte indessen nur die Hohe des Liarynxeinganges,
wenn sein peripheres Ende an der Berithrungsstelle des Polypen
mit dem Kinn fixirt und, rechtwinklig abgebogen, iiber die
Zahnreihe in den Schlund gelegt wurde. ¥s musste der Polyp
also in situ um etwa 4 Cm. linger als nach seiner Herausnahme
gewesen sein, oder aber seinen Mutterboden nach oben gezerrt
haben. Wahrscheinlich ist von beiden Moglichkeiten die erstere
hauptsiichlich zu verwerthen, da es in der That den Polypen
beim Aufspannen auf eine Holzplatte zu recken gelang und sich
spiter sein Reichthum an organischer Musculatur berausstellte.
Es konnte demnach der Polyp in Anbetracht einerseits seiner
Linge von nur 14—20 Cm. und in Anbetracht andererseits der
Integritit der eben genannten (Jertlichkeiten nur im Bereich der
Uebergangsstelle des Pharynx zum Oesophagus, in der Gegend
hinter dem Ringknorpel oder in deren vis-a-vis mit seinem,
iibrigens nur 1 Cm. breiten und sonst diinnen Stiel gewurzelt
haben. — Die Insertionsstelle direct zu pharyngoscopiren gelang
schon in Folge der Verkiirzung des Mundes bei der Krebs-
operation nicht, auch nicht, als versucht wurde den Larynx durch
von der Halshaut aus eingehackte Finger, vom Rachen aus mit
einem stumpfen, gekriimmten und hinter die Giessbecken ge-
brachten Sonde ein wenig nach vorne zu ziehen. Indirect aber,
durch Messung, war, wie ich glaube, trotz des negativen Spiegel-
befundes die Hohe der Ursprungsstelle des Polypen, wenigstens
annihernd, trotzdem bestimmt.

Angefiihrt sei noch, dass Trina Schmidt weder an Schling-
und Athembeschwerden jemals gelitten, noch von der Existenz
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des Polypen iberhaupt etwas gewusst haben will. Krst vor 8
Tagen sei das Ding zum Vorschein gekommen, als sie Kiichen-
arbeit verrichtete. Nur die Scham und das Gerede der Menschen,
allenfalls vermehrter Speichelfiuss habe sic veranlasst, zum Arzt
zu gehen und um den heilenden Trank zu bitten.

Die Geschwulst (Fig. 2) ist, ohne jede Spannung gemessen,
14,0 Cm. lang; in der Liinge um mchrere Cm., in der Quere
ebentalls, wenn auch geringer dehnbar. Sie hat im unteren
Drittel cinen Umfang von ectwa 7,5 Om., im mittleren Drittel
einen solehen von 6,4 Cm., im oberen von 3,2 Um., indessen ihr
plattgedriickter Stiel im grossten Durchmesser ctwa 0,8 OCm. breit
ist. Jin Drittel ihrer, als sie noch zum Munde heraushing, dem
Yuschauer zugekehrten Oberfliche ist sopiafarben, an eciner 10
Kop. grossen Stelle weinroth, ihre sonstige Obertliche STAUWCISS,
meist glatt und sehliipfrig, ,aalglatts, an einigen wenigen Stellen
leicht gostreift und raub, 2,8 Cm. vom Sticl} entfernt aber mit
9 kleinen membran-, resp. fliigelartigen Anhiingen besetzt. Zwecks
Botrachtung ihres Tnnern zerlege ich die Geschwulst, vomn Sticl
zu ihrem freien Fnde hin, in zwei Hilften und finde auf jeder
der beiden Schnittebenen, deutliche, grauweisse, zum Theil ge-
wellte Binder, Streifen und Septa, zwischen ihnen aber grau-
braune Biindel und Geflechte, deren cinzelne deutlich meist lang-
gestreckte, seltener rundliche Blutextravasate einschliessen, an
der Peripherie der Schnittebenc Gewebsverdichtungen, welche
auf eine Kapsel wohl bezogen werden konnen, hin und wieder
aber lamellés und dann durch streifige Extravasate von cinander
getrennt sind.

Die microscopische Untersuchung endlich ergab das folgende
Resultat: '

Hs existirt an der Oberfliche der Geschwulst eine im All-
gemeinen derbe und dann etwa 1 mm. dicke, im mittleren Drittel
allerdings schmiichtigere Kapsel, welche an Bindegewebstasern
versehiedenster Stirke ausserordentlich reich ist und zu Lamellen
sich ordnet, zwischen welchen Spalten existiren. Letztere sind
in der Liingsrichtung der Geschwulst am ausgedehntesten, wemiger
umfinglich in Richtung der Peripherie der Geschwulst, moistens
schmal, oft sogar strichférmig, wenu sie auf den Quermesser der
Greschwulst bezogen werden. Nur verhiltnissmissig wenige dieser
Spalten enthalten Fettgewebe, die meisten Blut, genaucr ausge-
dritekt r. B., iiberwiegend hitutig in solcher Menge, dass auf cin
feineres Zwischengewebe inmitten dieses Blutes kaum zu fahnden
ist. Durch Ausschiitteln der Priiparate gelang mir die Fort-
schaffung des Blutes nicht, weswegen ich die Frage mach dem
etwaigen feineren Willgewebe inmerhalb der Kapselliicken zu-
nichst unentschieden lassen muss. Sicher aber existirt an der
Oberfliche der Kapsel kein Epithel, was ich im Gegensats zur
schonen Beobachtung Middeldorpf’s besonders hervorhchen
méchte. Und sind zum Andern dic Bindegewebsziige der Kapsel
bisweilen auch gewellt und geschwungen, so bringen es diese
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Biegungen doch nicht bis zur Hohe und Form von Papillen,
deren Existenz Reichert bei dem Polypen Middeldorpf’s
ebenfalls sicher stellte, HKine Ausnahme davon macht nur die
abhiingigste Partie der Geschwulstoberfliche, insofern hier an
verschiedenen Stellen Erhebungen und Einsenkungen sich dar-
stellen, welche in der That den Papillen der Oesophagusschleim-
haut #hnlich sehen. Doch habe ich auch in ibnen nach der
feineren Structur der Papillen, namentlich nach ihren Gefissen
und Nerven vergeblich gesucht. :

Verhiltnissmissig grosse Abschnitte der Geschwulstober-
fliche, jene vor Allem, welche in Folge starker Durchblutung
sepiafarben erscheinen, sind mit Fibrin bedeckt. Letateres kann
auf das Blut um so eher bezogen werden, als wohlerhaltene r. B.
neben dem Fibrin meist nicht existiren. Mittelst der Weigert-
schen Fibrinfiirbung stelle ich aber Fibrin in Fiiden, in staub-
formigen Punkten, in grosseren und kleineren Lagen und Haufen
auch im Gewebe der Kapsel und des Innern der Geschwulst
recht oft dar und bekomme Bilder, aus welchen unzweideutig
auf den Beginn der Fibrinbildung im Gewebe selbst, sogar in
starken Bindegewebsfasern und in den die Fettzellen umschliessen-
den Spiralen geschlossen werden muss. In Folge dessen kann
ich der von Virchow, in der neueren Zeit von Neumann,
Schuchardt u. A. besonders betonten Auffassung, dass das
Fibrin auch aus den Geweben jenseits des Blutes sich bildet,
nicht mich entziehen, nebenbei noch bemerkend, dass diese fibri-
nosen Ausscheidungen namentlich auch im Innern der Geschwulst
das microscopische Bild derselben recht oft in seiner Deutlich-
keit schidigen.

Das von dieser Kapsel zusammengchaltene Innere der Ge-
schwulst besteht aus Bindegewebe, elastischem Gewebe, Fett,
glatter Muskulatur, Gefissen und Hohlriiumen, aus Geweben,
welche auf das Mannigfaltigste und in folgender eigenthiimlicher
‘Weise unter einander sich verflechten. :

Zunichst existiren unregelmissige, aber besonders derbe und
miichtige Ziige, Balken und Lamellen entsprechend dem Lings-
messer der Geschwulst. Von ihnen gehen zum Theil in senk-
rechter, zum Theil in schriger Anordnung, gewissermassen wie
Radien oder Zweige, durchschnittlich weniger umfingliche Leisten,
Cylinder und Membranen zur Geschwulstoberfliche, woraus neben
einen soliden Riist- und Stittzwerk ein System von unter ein-
ander ebenfalls vielfiltie zusammenhiingenden Hohlriumen oder
Kanilen im Innern der Geschwulst resultiren muss. Von den-
selben iiberzeugt man sich schon, wenn die gefiirbten microsco-
pischen Schnitte gegen das Licht gehalten werden, in welchem
Falle dunklere und undurchsichtige Zonen mit helleren, von
feinen und feinsten Strichen durchsetszten Partieen abwechseln.
Die ersteren sind Stiitzgewebe, die letsteren Fettzellen, welche
— auf dem Flichenbilde — bald in Dreiecken, bald in lang-
gezogenen Ovalen, bald in Kreisen, bald in Spalten, senkrecht

5

oder parallel zur Geschwulstoberfliche gestellt, den allergréssten
Theil der ILiicken zwischen dem Grundgewebe einnehmen und
nicht allein im Manteltheil, sondern auch im Innern der Go-
schwulst sich befinden.

Sehr viel seltener bleiben aber die Hohlriiume Gewohs-
litckon. Alle Mal sind das dic kleineren Hohlriiume, deren Zu-
sammenhang mit nachbarlichen so auffillig, wie bei dem Fett-
und andererseits Stiitzgewebe nicht ist. Dicse Gewebsliicken sind
in der Regel mit r. B. auf das Yollkommenste erfiillt, bald rund,
bald spindelfsrmig, bald von ganz unregelmiissiger Form und ent-
weder von gerader oder aber von starkgezackter (lontour, jenseits
welch’ letzterer, wenigstens oft, concentrische Ziige zum Theil brei-
ter Bindegewobsbiindel und elustischer Fasern lagern.  Aber ich
vermisste, so oft ich auch danach suchte, den endothelialen
Belag an der Innenwand dieser Liicken und halte es fiir schr
unwahrscheinlich, dass es duren die r. B., andercerseits dureh dic
Fibrinabscheidung, welche auch im Innern und in der Wand
dieser Liicken sich nachweisen Lisst, zu Stande gebracht worden
ist. Denn wire es so, so miisste ich dic endotheliale Ausklei-
dung dort finden, wo Fibrin nicht cxistirt, oder die r. B. ausge-
fallen sind. Aber dies gelang mir nicht.  Demgemiiss kann ich
nur von blutfithrenden Spaltriuinen inmitten der Grundsubstanz
meines Polypen, nicht von caverndser, hichstens von ereetiler
Anordnung in derselben reden und stelle diese blutfithrenden
Hohlrdume jenen an die Seite, weleche von manchen Autoren fiir
die Milz — als embryonale Veranlagungen — behauptet werden.

Es eriibrigt noch, von der Grundsubstanz des Polypen ldini-
ges zu sagen. Sic setzt sich also aus Bindegewebe, elastischen
Fasern, glatter Musculatur und Gefiissen zusammen. Das Binde-
gewebe 1st besonders rcich an Fascern, welcho in verschieden-
ster Stiirke, bis hinauf zum Bandartigen vorhanden, meist schr
lang und gestreckt, seltener wellig geschwungen sind.  Ein Theil
dieser Fasern gehort zu den clastischen, wie ich chemisch sicher
stellte und scheint durch Blut stark auscinander gedringt. Dass
die Bindegewebsfasern hier und dort sich in Fibrin umgewandelt
haben, oder sich umzuwandeln beginnen, sagte ich schon. Iis
geschieht im Innern der Geschwulst aber kaum jemals in Bildern,
aus denen die eben besprochenen Iohlriume ungezwungen sich
ableiten liessen.

Inmitten des Bindegewebes liegen glatte Muskelfasern in
Streifen, Haufen und gezackten Bindern, sicher aber in gerin-
gerer Menge als das Bindegewebe sclbst. Sie haben mit den Ge-
fiissen nichts zu thun, sondern sind Bildungen sui generis, deren
Differenzirung vom Bindegewebe ich allein auf Grund der Rosin-
Haematoxylinfirbung und des Nachweises ihrer deutlich stib-
chenférmigen Kerne vornehmen zu diirfen glaubte.  Auch das
folgende eigenthiimliche Bild habe ich nicht itberschen. Auf cin
wohlgebildetes, in seiner Musculatur und in seinem Endothel
deutliches grosseres Blutgefiiss folgt cine concentrisch dieses Ge-
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fiss umgreifende Zone r. B., zwischen welchen nach einem wenn
auch nur zarten Grundgewebe ich vergeblich suchte. Diese Blut-
zonc wurde wiederum von einen verschieden starken, iiberall
aber geschlossenen Ring glatter Muskeln umfasst, -Auf Abdrin-
cung eines Theils der Getisswand durch Diapedese kann dieser
Befund kaum bezogen werden. Sollte es sich aber um Blutungen
in dem Lymphmantel eines Gefiisses handeln? Dann miisste
aber der Muskelring auswiirts davon ebenfalls zu denken geben.

Von den Getfiissen endlich des Polypen wire hervorzuheben,
dass sie allerdings in grosser Zahl, aber doch nicht so massig
wic beim Angiom vorhanden sind. Arterien iiberwiegen; sie wie
die Venen haben durchaus normal gebildete Musculatur und
Endothelien.  Varicose Ausbuchtungen ihrer Wand kommen: vor,
sind aber selten. Berstungen der Capillaren, welche die Durch-
blutung des Polypengewebes bedingen konnten, habe ich nicht
gefunden.

Nerven, Knochen, oder gar Organe hiherer Art fehlen
meinem Polypen.

Literatur tiber Oesophaguspolypen.

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

Sussius?),

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

Vanhuys?).

Ein angeschener Arzt liess ein fleischiges Gewichs der
Bpeisershre tiglich mit einer besonders dazu erfundenen
Biirste biirsten, in der Absicht, hierdurch eine Entziindung und
in Folge dieser eine Eiterung dicses Gcebildes zu veranlassen;
alle benachbarten Theile haben sich aber dermassen entziindet,
dass der Kranke unter den heftigsten Schmerzen starb.

Blankart?® 1677.

Brief des geehrten Herrn Vinck, 1677, an den Autor, in
dem er iiber Schluckbeschwerden klagt:

Zweiter Brief:

Diese Woche habe ich einen Doctor mit einem Instrument,
welches vorne, als ein klein Kugelein rund ist, in moine Kchle
fithlen lassen: als er in den ocsophagum, ohngefehr 3 queer
Finger untier die Valvulam kam, fand er daselbst eine solche
Hinderniss: dass er vor gewiss sagte: dass daselbst ctwas ange-
wachsen wire, und vermeinte: dass dasselbige Angewichse
miisste durchgestossen werden: allein es hielt ihm die Hirte, so

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

2) Sammlung auserlesener Abhldg. zum Gebrauch f pract. Aerzte: im
Auszug v. Koch, 2. Bd. 8. 12. . ,

3) Collectanea medico-physica Leipzig 1690. 8. 424. Zuwachsung des
Oesophagi oder Speiserohre durch ein Steatoma, worauf der Tod erfolgt.
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cr daran fiithlte, davon ab: derowegen urtheilte er, es sei das
Beste mit vorbesagten Instrumente dancben weg eine freic Pas-
sagic zu machen: sagende, die Gorgel sollte wohl weichen, weil
sic membrandsisch wire . . . .
Gorinden den 20. August 1677,
Theodorus Vinek.

Ein Jahr oder anderthalbe darnach ist dieser ITerr aus
ITunger gestorben: weil er weder cssen noch trinken mohr
konnte. Als man den todten Xorper geoffnet, habe ich verstan-
dem: dass dio Speisershre mit einem Steatomate besctzot gewe-
sen, welches voll kleiner rundten Blissgen.

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

IHannemann') 1685,

Fridrichstadii in hac nostra Chersoneso Cymbrica (quam
urbem DBatavi, ecum inter Armenianos & Gomaristas dissidinm
glisceret, condiderunt) foemina quaedam singulari exstincta af-
feetu; huie enim in gula oricbatur abscessus, non ille, quem an-
ginam nominamus, sed longe ab eo diversus. Kt quidem rectius
cavuncula dicitur, qualis meatum urinarium obstruere vel obsi-
dere solet. Hace caruncula mon solim gulam occludebat, ut om-
nis aditus cibo & potui in ventriculum denegaretur, verum &
musculos, quales cephalopharyngaeus, sphaenopharyngaeus & sty-
lopharingacus, in suo motu impediebat. Hoc morbo, reliquis
visceribus bené constitutis, & quasi sana exstincta est. IBis in-
strumento chirurgico via reéserata, tertid vive crudelem curam
admittere renuit. Quaeritur nune, anne hoc in loco Broncho-
tomia commiod¢ administrari potuisset? In Exccll. D.'D. Blan-
sardi Collectaneis medico - physic. cent. 3. obs. 54. fero similis
historia  commemoratur. Ille hune abscessum steatoma vocat,
quam insignissimi Viri sententiam in dubium non vocabo.

Scholium.

Nonnunquam tumorem in oesophago succrescere, qui cibos
deglutiri non permittat, aegrumque inedia debilitot, Anonymus
in append. sent. 4. obs. Riverian. 14. scribit, curationis ejusdem,
licet difficilis, modum subjungens. Inter oesophagum ac asperam
arteriam 1nsinuare se nonnunquam durum tumorem, gulam tam
strict¢ occludentem, ut demegato omni alimentis transitu, certo
pessundet hominem; quem tamen, si pituitosus fuerit, interdum
curari, ab atra verd bile ortum nunquam domari, Nic. Tulpius
lib. I. obs. cap. 44 notat, & utriusque exemplis confirmat, Ab-
scessnum, qui ommnem deglutitionem impediebant, meminit Joach.

1) Miscellanes curiosa sive Ephemeridum medico - physicarum germani-
carum3 :Afgtgenliae Curiosornm Decuriae 1.  Annus II. Norimbergae 1685.
pag. 135156, :

Observatio XLVIL, D. Joh. Ludovici Hannemann de Tumore gulae
singulari.

Camerarius epist. 110. Cistac med. Haornung-unum eorum longo
quidem temporis tractu, medicamentorum ope curatum referens.
Funestam oesophagi obturationem & cartilagine annuliformi, exi-
guo foramine praeditd, & ab ipso oesophago cnati memorat Nob.
D. Beckero in Dee. I. Eph. Nat. Cur. Ann. IV. obs. 67. Diffi-
cilem deglutitionem & caruncula gulae, ex ulcero veneueo‘sub-
ortam cum aegri interitu cent. 2. obs. med. 46. eundemque & tu-
moribus scirrhosis seq. obs. 47. describit Joh. Rhodius. Quomodo
vero in praesenti D. Autoris nostri casu, aliisve similibus Bron-
chotomia commodé administrari potuisset, equidem non video,
praecipué sj tumor profundiori loco  situs visum operantis sub-

terfugerit.

Pringle') 1712 v

. Dang lannée 1712 un homme d'un tempérament fort et
robuste, & qui étoit dans la flenr de son age, apres quelques
excos de boisson, surtout de liqueurs spiriteuses, fut attaqué au
mois de Mai, d’'un vomissement, qui sans cffort, sans douleur,
sans nausée, ou aucun autre semblalbe symptome, lui faisoit
rejetter tout ce qu'il prenoit, soit liquide, soit solide: yl.cs alimens
revenoient, dis-qu'il les avoit avalés, & avant qu 11s fussent
entrés dans lestomach, & peu prés comme g'il les avoit rejettés
cn crachant. , o .

Quelque légere, & de peu de conséquence, que parut, d’abord
cette incommodité dans une personne de son age & de force, elle
ne laissa pas que do résister & un grand nombre de remedes.
On lui donna successivement d& sans aucun fruit, des vomitifs,
des purgatifs stomachiques, des amers, des fortifiants, des Mar-
tiaux, des eaux Minc¢rales, du lait d'inesse, 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., Il avoit un froid continuel, mome pendant
le chaleurs de I'eto; il tomba enfin dans un parfait Marasme, &
mourut dans cet etat au mois d'Octobre suivant, n‘ayant jamais
eu dautres symptomes que ceux doent je viens de faire
mention. o :

A Touverture de son corps, .on trouva dans la cavito de
I'Oesophage, une excroissance dure & glanduleuse, qui s’étepdmt
depuis le milieu de ce conduit, jusqu’ a I'Orifice supérieur de I'esto-
mach, & qui remplissoit tellement la- cavité du eanal des ali-
mens, quon pouvoit i peine pousser un stilot dans celle de
I'estomach. ‘ o

1) (Essais et observations de médicine, de la Socicté d' Edinbourg.
Tome il. Paris 1772. pag. 404/5) Das englischo Original war auf keine
Weise beizutreiben. Sein- Titel ist: Kssays and observations physieal and
literary. Read before the Philosophical Society in Hdinbourg, and published
by them. Vol. II. 1770. Edinbourgh.
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S. Schmiedeor?') 1717.

Caupo quidam in pago Possevitz prope Pirnaviam, Johann
Gottfr. Grosse, Vir annum 43. agens temperamento sanguineo-
phlegmatico, habituque ad cacochymiam admodum proelivi, at
sat notabili corporis mole gaudens, mirumque in modum pulveris
sternutatorii Hispanici, vulgo Spaniol, deliciis effacinatus, A° 1714
circus tempus vernale dolorem quendam urentem, a nimia dicti
pulveris aliquando facta per nares attractione, in medio oesophagi
persensit, inopinatoque non ita multo post deglutitionem nonnihil
animadvertit impeditam. Quamobrem auxilinm quaerens, Medi-
cum quendam convenit, & de dolore, nunec quidem dopito, at in
deglutitionis impedimentum mutato, queritur, cujus affectus cau-
sam in pituitosa quadam ac viscida materia, interioribus oeso-
phagi partibus adhaerescente, Medicus ponens, convenientia pro
ista_incidenda, resclvenda atque educenda, aegro praescribit
remedia, irrito tamen successu maloque indies indiesque adhuc
ingravescente. Hinc aeger nihil levaminis percipiens ad alium
se confert, ejusve opem implorat, simulque affectus causam infra
suo loco paulo specialius reddendam, sibi probabilem, ipsi refert,
quam vero hic flocei acstimans, aliamque subesse afferens, aegro
remedia, pro nescio quo, acido, spasmodicam hane fibrillarum
affectionem generante, corrigendo atque eliminando, equidem
oxhibet; at iterum absque successu sperato. Nullum igitur
fecunda vice effectum salutarem, hactenus tam anxie exoptatum,
aeger observans, in auxilium rursus vocat alium: & quidem medi-
castrum’ rusticum, qui, prioris vestigia legens, pituitosam acremve
materiam genuinam ac verissimam hujus impeditae deglutitionis
liberioris existere causam, pariter pro re certissima afferit, certo
citoque, ut impudens it hominum genus, gravi animadversione
utique dignum, solet impedimentum hoc sese ablaturum, deglu-
titionemque liberiorem redditurum, certissime pollicetur. Varia
hineaegro porrigit, quorum usus, insignis licet pituitae copia fuerit
educta, plane denuo fuit inanis atque nullus, cum ne minima
levaminis cujusdam pars aegro inde fuerit allata. Deserens ergo
ot hujus hominis vani medelam aeger, naturae & tempori sese
tantum committere animum induit, sponteque sua forsan hoc
malum iterum cessaturum firmiter sperat. Interim vero Pericu-
lum Ventriculi, vulgo die Magen-Borste,  remedium illud barbarum,
de quo multa haetenus inaudierat, consulit, istud applicat, ¢jusque
ope sat notabilem equiderh educit pitnitosae materine copiam,
mullo tamen inde subsequente levamine. Ad quaestionem, num
ex applicatione peniculi senserit dolorem ? respondit: cum quidem

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

§.594. Sigismundi Schmieder. Schediasma de_polypo oeso-
phagi vermiformi rarissimo a guotidiano pulveris sternutatorii hispanici vulgo
Spaniol abusu progenito. Delitii 1717.
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se non sensisse, interim tamen difficilem, imo in ventriculi cavi-
tatem ejus penetrationem haud possibilem, ob quoddam in gula
Ob.staculum perceptum, 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 & c., famem sedare corpusque valde
jam emanciatum nutrire cogeretur. Imo, tantam hic affectus
d_emum sumsit incrementum, ut recensita jam liquida tenuia
liberc exinde deglutire haud valuerit, sed mediante calamo stra-
mineo ista absorbere necesse habuerit miser. Quamprimum enim
pau!o liberius largiusque ea sorbere voluit atque deglutire, ea
statim cum sonitu regurgitarunt, praesentaneam aegro suffoca-
tionem minitata. Tandem hie, de cetero sanus, liberaque respi-
ratione .gaudens, denuo Medici cujusdam auxilium “implorat
petitque, ut sibi suppetiac ferantur. Hie in affectus hujus admi-
randi causas occasionales paulo curatius inquirens, vai‘iaque ex
eo quaerens, alia inter quoque ea, de quibus superius jam non-
nihil fuit adductum, audit: aegrum nempe nimis in usum vocasse
pulverum sternutatorium, eundemque dubio procul miserandi hujus
mall primam extitisse causam occasionalem. Et, quo evidentior
veriorque causa haec appareat, factum fuisse refert aeger, quod
pulvis hic praesertim siccissimus summeque volatilis, corpore
aliquando calefacto, & sudoribus probe diffluente, naribus copiose
intrusus, fortiterque inspiratus, non solum in asperam arteriam
verum ctinm in fauces & gulam usque penctrarit, tussim, eamqué
frequentem d&r molestam, nee non in gula ardorem, una cum dolore
primum obtuso, sanguimisque sputo, excitarit. Ex quo_tempore
statim dolorem haud lenem, & hoc evanescente, deglutitionis
impedimentum, fuisse exortum, ulterius confessus est aeger
sancteque affirmavit nunquam  in vitae simile, nec etiam vel
levissimum, in oesophago percepisse deglutitionis impedimentum
Haec omnia Medicus percipiens, excrescentiam quandam cartila-
gineam, ex laesione oesophagi obortam, adesse, aegrumque in ex-
tremo vitae periculo constitutum, pronunciat, cujus terminum
inev1t@b1he nunc fatum, cui aeger solum reliquendus erat, accele-
rare visum fuit. Ob nutritionis enim debitae defectum corpus
obesum adeo fuit extenuatum, ut magis 1§ oxeletd, quam vivi
hominis, faciem repraesentarit. Ultimo liquidorum etiam e
gqt.tulam.quldcm assumere amplius potuit, quo venit, ut post
aliquot dierum spatium, mense Aprili anni ‘1715 fame sitique
incredibili emaciatus fractusque misere tandem perierit. Cadaver
quo aperiretur, causaque tam stupendi affectus detegeretur inque
lucem protraheretur, vivens adhuc aeger petiit, hac tamen condi-
tione, ut absque sumptibus sectio institueretur, quod etiam ita
factum fuit. Aperto itaque decenter nunc cadavere, ventriculus
A in fig. 4 partesque internae, a statu naturali adeo remotae non
fuerant inventae, excepto tantum oesophago, qui a A usque ad C
nonnihil contortus & pharyngem versus solito tenuior atque acu-
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minatior apparuit, & quidem adeo, ut ejus apertura, alias satis
ampla, vix pirum admittere fuerit visa. Quo autem, quae intus
forte laterent, nunc quoque luci exponecretur, ille inecissus fuit,
quo facto ad omnium stuporem conspectui praesens delincata sese
stitit insignis excrescentia carnca, per medium Fig. 1 & 3 d.d.d.
divisa, quae in media oesophagi parte, eaque postica qua spinae
dorsi adjacet initium (cirea quod aliquis cujusdam materiae cruoris
inspissati ad instar, cernebatur) fumens, ad pylorum usque sese
fere extendens, longitudine sex digitorum tranversalium, crassitie
vero lumbricum insignem, tam in a quam in B aequabat, cujus
etiam faciem aliquo modo mentiebatur. Substantia bujus excres-
centiae (interdum ccc. plicatae, ut ex fig. 3 patet) rectius polypi,
erat carnoso-fibrillosa atque mollis, color vero ex alto rubicundus.
Cultro anatomico, & quidem facillime, cum vel digitorum jam
attactui cederet, auferebatur polypus sic rarissimus, quo ablato,
pedes ejus vel potius radices, quibus in gulae substantiam se
insinuaverat, in conspcctum veniebant quarum vestigia b. b. ob
nimiam suam brevitatem, multo’ elegantius in oesophago aperto,
quam ipso in polypo utpote qui ante interiori adhaerebat tunicae,
conspici poterant, uti ex fig. 2 luculenter patet. Et sic impediatae
deglutionis mortisque misere causa de qua memini hactenus
quicquam fere in mentem venerat, detecta nunc conspiciebatur,
dignaque judicabatur, quae rarioribus medicorum observationibus
insereretur, publiceque proponeretur.

Maugh?) 1740.

Offenbar ein retropharyngealer Abscess. Die 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
regione scrobiculi cordis, transversim erga dorsum se expandente,
vexatus, cum nausea et conatibus vomendi, nec non tussi cum
excreatione materiae pituitosae, ac inprimis deglutiendi difficul-
tate conjuncto, auxilium a Magnifico Domino Praeside petiit.
Qui, uti affectum saburrae cruditatum, in ventriculo et primis
viis haerentium, . propter errores diaetae commissos adscripsit,
praemissis digestivis, vomitorium cx ipecacuanha Ppropinavit,
quod wpum vel alterum vomitum levem et paucas sedes effi-
ciens, mullum levamen attulit. Quam ob rem efficaciori opus
csse autumans, post aliquod temporis intervallum, alterum ox

1) Essays & Observations physical and literary etc. Edinbourgh. Vol.l

92) De deglutitionis difficilis et impeditae causis abditis. Wirtembergae.
1750 August abgedruckt in Halleri Disputat. ad morborum bhistoriam ot
curationem facientes. Tom. I Lausannae 1757 8. 582. Historia lII; Hist
IV kaum verwerthbar.

tartaro emetico, cum radice ari praeseripsit, sed eodem cum priori,
id est, nullo emolumento secuto. Continuavit quippe dolor eodem
in loco fixus, et crevit deglutitio difficilis, adco ut mihil fere,
praeter liquida, propter obstaculum in ipso orificio sinistro per-
ceptum, idque non nisi magno conatu, in ventriculum detrudere
posset. Quandoguidem igitur duplice vomitorio nihil effectum
tuit, mox suspicatus fuit Praeses, vitium partium solidarum, aut
polypum in oesophago, vel tumorem durum scirrhosum, aut
apostema subesse, suamque suspicionem aegro detexit, et morbum
monstri quid alere monuit. Nihilo tamen secius eidem ourae
continuationem desideranti, vinum laxativum, et posthac usum
aquae amarae Sedlicensis commendavit, quae sufficiens operatio
secuta quidem, sed absque ullo levamine. Sed quid fit? Dnm
Magnificus Praeses, itinere ad alium aegrum suscepto, paucis
diebus abfuit, inter usum aquae dictae, aeger subitanea faucium
strangulatione, cum suffocationis metu, correptus, massam digit:
longitudine et crassitie, cum sanguine multo, vomitu ejecit.
Corpus egressum, elotum atque cultro dissectum, substantiam
membranosam atque carnosam intus.monstravit. .Post ejectionem
hujus massae, aeger per aliquot momenta melius habere sibi ipsi
ot circumstantibus visus est, sed rediit mox dolor et in dies
auctus est. Aeger culpam in aquam amaram conjiciens, ex con-
silio medici in his augustiis 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 prognosin, de causa symptomatum hucus-
que perpessorum, exclusione supra memorati concreti confirmari
vidit, aegrumque propterea examinavit, an non recordaretur, prae-
cossise laesionem aliquam, cui haec adseribi possint; narravit
idem, se ante duos annos, lapsu per scalas, contusionem gravem
in dorso, eo ipso in loco, in quo dolor adhuc subsistat, accepisse,
sed quia tum temporis nihil incommodi exinde senserit, illam se
neglexisse. Cum itaque aeger remotionem doloris urgeret, de-
glutitio tamen difficilis applicationem medicamentorum sufficien-
tium per os impediret, et alvus suo officio non satisfaceret, con-
silium Magnificus Praeses cepit, clysteribus injectis tentare, an
forte abscessus, intus e regione ventriculi latens, rumpi posset.
Ordinavit proptorea clysteres ex speciebus emollientibus, cum
terobinthina 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
dolore abdominis atrocissimo percepto, surgere volens, ommium
sensuum usu privatur, vicissim in lectum ineidit, ac totus frigi-
dus, convulsis simul et incurvatis manuum digitis, mortul instar
prostratus jacuit, donec ab uxore et ministra, frictionibus fortio-
ribus et acclamationibus tandem excitatus, in -vitam quasi revo-
catus videretur. Nunc stimulum ad excretionem alvi sentiens,
e lecto surrexit, et ad sellam perforatam properavit. Jn hac dum
gederet, cum largo sanguinis profluvio exclusa fuit, et in vas
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subjectum incidit, massa informis et incondita, pugnum magnitu-
dine excedens, quae examinata, substantiam merc membranosam
et polyposam exhibuit. Duravit haec evacuatio per plures dies,
ob applicatis clysteribus, sed nihil praeterea per alvum redditum
est. Massam hanc et frustula eam componcntia, ab ipsa sub-
stantia intestini cujusdam secessisse, suasit nmon tantum dolor
acutissimus, cum lipothymia et spasmis epilepticis, excretionem
antecedens, sed etiam larga sanguinis in exclusione profusio,
ipsaque inspectio frustulorum excretorum, gquorum quaedem, ob
sanguinem in substantia eorum hacrentem, et maceratione in
aqua non eluendum rubescebant, et molas ex utero exclusas re-
ferebant ; aeger. quoque posthac de dolore interno, ac si intestina
vulnerata et excoriata essent, conquestus est. Non obstante hac
copiosa evacuatione, aeger nullum levamen sensit, mansit dolor
fixus, in regione orificii ventriculi sinistri, a scrobiculo cordis
transversim dorsum versus pertingens, eum deglutitione moles-
tissima, ae si cunecus, in orificio haerens, transitum omnem ad
ventriculum intercluderet. Periculum enim fecit, utrum micam
panis saccharati, vino malvatico imbuti, deglutire posset, at
frustra; adhibito enim ommni conatn, eandem per os regicere
coaotus est. Continuata inde ot aucta in dies deglutiendi diffi-
cultate, tandem persuasionibus Domini Praesidis commotus, per-
misit aeger, ut chirurgus spongiam oleo imbutam, et stylo
flexili ex pima balcnae facto alligatam, per fauces et oesophagum
ad ventriculum usque - dotruderet, ut si forte quidpiam in
orificio ejus sinistro adesset, illud hoc ipso forte removere, aut
abscessum ibi latentem rumpere posset. Obstitit maxime obex
in orificio haerens, quam ob rem in ventriculum ipsum primum
instrumentum adigere non potuit. Facto tamen iterum periculo,
cum dolore guodam, in ventriculum penctravit; sed extracto stylo,
spongiae guttula sanguinis adhaerere observata est. Quoniam
tamen statim post extractionem spongine, sat magaum vitrum cere-
visia plenum, sine molestia exhaurire potuit, spes haud levis af-
fulsit, fore ut hac ratione, impedimento remoto, deglutitio facilior
redderetur, Sed non din. duravit gaudium. Rediit enim mox
summa deglutiendi difficultas, ad vitae usque finem perdurans,
Post paucos enim dies, fractis penitus viribus, et accedentibus
deliriis interruptis, refrigerationibus extremorum, aliisque symp-
tomatibus, peractis in misero hoe statu tribus, et quod excurrit,
mensibus, aeger tandem exspiravit. In corpore aperto, nulla
quidem in oesophago prope orificium ventriculi insignis excres-
centia aut caruncula; angustia tamen, et rugositas. ab intumes-
centibus membranis interioribus, transitum ad ventriculum diffici-
lem reddens, apparuit. Sed eo ipso in Joco sugillatio notabilis,
seu macula livido coerulea visa est, uude haud dubie caruncula
prima, vomitu edita, abrupta fuit. De hoe quo minus dubitemus,
confirmat eadem constitutio in intestino ileo, in loco haud procul
a jejuno distante, ubi pariter contractio atque rugositas praeter-
naturalis, et circa eam macula talis caeruleo livida observata fuit,
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unde carunculae plures, cum sanguine copioso per alvum eva-
cuatae, avuisae haud dubie fuerunt. Practer haec in alimentorum
canali, exceptis aliquot lumblricis, ut et in reliquis abdominis
visceribus, nihil praeternaturalis observare licuit.

2. Juvenis quatuordecim annorum, ante aliquot annos,
subitaneo terrore adeo perculsus fuit, ut per aliquot momenta
temporis aperto ore ne verbum quidem proferre posset. Ab isto
tempore sensim - difficulter respirarc cocpit, ob strangulationcm
faueium, cum continuo ad tussiendumn stimulo. Inspectis fauci-
bus nullus in iis tumor apparuit, neque exterius collum intumuit,
sed a laterc pomi Adami in collo, inter tnssiendum, ex profundis
elevabatur tuberculum durum, nucis moschatac magnitudine, ut
non tantum tactu, sed etiam visu, perciperetur. Aeger hoc loco
inter respirandum ct degluticndum, epistominm quasi aperiri, et
mox claudi, septire sibi visus est, Duravit hoe malum per duos,
et quod excurrit, annos, ¢t hyeme in primis molestius fuit, sen-
simque ita crevit, ut cundem tandem, ob respirationem difficilli-
mam, atque deglutitionem simul impeditam, lecto alligaret. Varia,
ad obstaculum, ibi haerens, amovendum, adhibita fuerc remedia,
non tantum gargarismata, quia ob metum suffocationis idem in-
jectiones liquorum mediante syringa ferre non potuit, sed etiam
linetus cum gummi ammoniaco, et internc expectorantia validiora,
tandemque etiam vomitorium, quibus tamen ommibus nihil effici
visum est. Aeger enim, quia nihil nisi liquida deglutire potuit,
ct quia elapsis quatuordecim diebus collum exterius in eo latere
intumuit, de suffocatione imminente parentes solliciti esse coe-
perunt. At bono ommine tumorem externum enatum, durumque
hoc ipso nodum latentem solutum fuisse; eventus docuit. Tumore
enim isto, in collo per resolventia, post quatuor septimanas dis-
cusso, respiratio cum deglutitione sensim facilior facta est, aegerque
convidluit, nullo vestigio tuberculi, in collo antea latentis, relicto.

Macquart?) 1763. -

Bin Abcess unbekannten Ursprungs, irgend wo im Bereich
des Oesophagus belegen, von den spiiteren Autoren ohne Grund
zu den Tumoren des Qesophagus gerechnet.

Dallas-Monro?) 1763. Fig. IV.

Of Polypi of the Gullet. )

A very rqmarkable case of this kind is preserved in the
Museum of Edinburgh, of which the following is the history.

1) Histoire;de la Société Royale de la Médicine. Année 1776. Aves les
Mémoiégs de Médicine & de Physique médicale pour la méme Année, Paris 1779,
pag. 280/81. )

2) Monro. The Morbid Anatomy of the human gullet, stomach and
intestines. Edinburgh 1811, 8. 186. Die Abbldg. ist entnommen: Monro
disputatio med. inaugural. de Dysphagia. Edinburgh MDCCXCVII, Tab. XII.
Beschreibung und Abbildung des Falles finden sich auch: Essays and Obser-
vations physical and literary. Read before the Philosophical Society. Vol, III.
Edinburgh. dJohn Balfour 1771. Hier ist aber Dallas der Autor.
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James Davidson, aged 68, was admitted into the Roval In-
firmary, April 9, 1763, for the cure of a polypus in his throat.
- Upon examining his throat, therewas nothing preternatural
perceived, but on giving him a vomit, or irritating the fauces,
s0 as to make him retch, a large fleshy excrescence was thrown
up into his mouth, as far as to his fore teeth, consisting of four
different fangs, joined together by one common root. These were
of a pretty firm fleshy texture, possessed of a good degree of
elasticity. He could bardly allow them to remain half a minute
in his mouth, as they shut up the larynx, and thereby entirely
stopt his breathing. :

This polypus had, for several years, prevented him from
swallowing any thing without much difficulty; neither could he
breathe so freely, nor speak so distinctly as usual; it likewise
occasioned a cough, which frequently forced the polypus into his
mouth.

On the 15th of May last, while Mr. Dallas attended tho
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 noose cast on the
polypus. This method of cure, suggested by Dr. Monro junior,
was the most rational; for the extracting of it would have been
improper, because the haemorrbage could not have been stopped,
besides the danger there was of pulling away the inner coat of
the oesophagus.” ,By means of a ligature passed trough a hollow
ring, to which a long stalk was connected, a large part of the
tumour was removed, which was discharged by stool.* The se-
quel of the case was published by my Father.

The patient died in the Royal Infirmary, in April 1765, to
which he had returned, a few weeks before that, very 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. S

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

On dissecting 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 three
inches lower than the glottis, but was split at its under part into
several lobes, the largest and longest of which reachéd 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. II1) 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 applied.

It is probable that the increase of the polypus, during the
two last years of the patient’s life, had prevented ifs inversion
and appearence in the mouth, and, at the same time, added much
to the difficulty of swallowing.

De Graef') 1764.

Un homme menant une vie sédentaire, fort adonné au vin
et 2 la pipe, ayant cu de nombreuses inflammations de la gorge
et des amygdales, ¢prouvait depuis plusieurs années quelque diffi-
cult¢ dans la deéglutilion; les alimens, avant d’arriver dans l'esto-
mac, etaient arrétés pendant quelque temps. Cette dysphagie,
tour-a-tour attribuce au spasme et 2 I'inflammation de 1 oeso-
phage, revint plus souvent vers I'age de cinquante ans, et aug-
menta & un point que les alimens étalent rejetés aprés un court
s¢jour dans ce conduit. Lorsque ce rejet n'avait pas lieu, I'accu-
mulation des alimens faisait augmenter les angoisses du malade
et faisait craindre la suffocation. Une médication varide, tour-i-
tour antispasmodique et émolliente, ne procura aucun soulage-
ment, ¢t le malade succomba dans le marasme.

Autopsie. On trouva prés le cardia, et naissant de la
membrane interne de l'oesophage, une tumeur blanchatre, dure,
de la largeur et de la grosseur du pouce.

Cette tumeur avait la forme d'un cone dont la sommet était
dirigé vers le cardia: clle bouchait entiérement I'oesophage. Tous
le autres organes étaient sains.

Schneider?) 1784,

Eine TFrau allhicr auf dem Lande, ihres Alters 52 Jahr,
welche seit 16 Jabren im Wittbenstande lebte, einer hagern und
itbrigens dem Anschen nach gesunden Leibesbeschaffenheit war,
klagte scit einiger Zeit iiber ein beschwerliches Schlucken, Dbe-
sonders bei dem Genuss grober und trockener Speisen. Nachdem
dieser Umstand in der folgenden Zeit gar merklich zunahm; so
fragte sie mich diesfalls im Jinnermonat des vorigen Jahrs um
Rath. Sie war damals nicht im Stand trockene und harte Spei-
sen zu sich zu nehmen, indem sie bei dem Hinabschlucken der-
sclben, einen solchen Wiederstand empfand, der ihr iberdus
schmerzhaft war, einen Husten und Wiirgen crregte, dass sie
dergleichen zu sich genommene Speisen wieder von sich geben
musste, sich daher genothigt fand, nur flilssige Speisen zu ihrer
Nahrung zu withlen, und auch von diesen konnte sic jedesmal
nur wenig zu sich nchmen.

1) Disputatio illustrans historiam de callosa excrescentia oesophagum
obstruente, Altorfii 1764 nach Mon diore Arch. gén. de med. 1L sor. t. [I1 1833,

9) Chirurgische Geschichte mit theoretisehen und practischen Anmerkun-
gen entworfen. X. Theil. Chemnitz 1784 pag. 111 ff,

9
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Nach Erkundigung der vorhergegangenen Umstinde, konnte
mir diese Frau selbst so wohl, als auch ihre Anverwandte im
Hause keine andere Ursache dieses so beschwerlichen Schluckens
angeben, als eine, vor diesem zucrst bemerkten Zufall, einige
Monate vorher gehabte Geschwulst und Entziindung im Halse.
Eine Krankheit, welche unter dem Namen: Briune bekannt ist.
Es versichert die Frau, dass die damalige Krankheit heftig ge-
wesen, und ihr die Gefahr zu ersticken gedroht, dessen ohner-
achtet aber habe sie weder einen Arzt noch Wundarzt diesfalls
um Rath gefragt, und daher nichts, als nur cinige ihr angerathene
Mittel darwider gebraucht. Ob sie sich schon nicht bewusst war,
einen fremden Kérper eingeschluckt zu haben; so bildete sie sich
doch ein, dass ein solcher daselbst zugegen sein miisste. den sie
mit andern Speisen vielleicht hineingeschluckt habe, und der ibr
den empfindlichsten Schmerz und Wiederstand beim Hinab-
schlucken der Speisen verursachte. Man sah #usserlich unter
dem obern Theil der Luftrohre, welchen der Ucbersetzer des
Winslow den Luftrohrenkopf (Larynx) nennt, zu beiden Seiten
eine etwas merkliche Anschwellung, welche weich anzufiihlen
war. Ich brachte eine, zu Herausbringung oder Hinabstossen
deren in den Schlund gekommenen fremden Korper, von Fisch-
bein verfertigte lange und hinlinglich starke Sonde, an dessen
Ende etwas Schwamm befestigt ist, nachdem dieser in Oel einge-
taucht war, in den Schlund, fand aber innerlich in der Gegend,
wo die #dusserliche Anschwellung beschriebener Massen zu sehen
war, einen solchen Wiederstand, dass ich ohne heftiz zu verur-
sachende Schmerzen, mit dieser Sonde weiter hinab zu kommen
nicht im Stande war. Diese Hinderniss 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 tiber heftig empfindenden
Schmerz, weswegen ich mich gensthigt sah, von einem mehr
wiederholten Versuche abzustehen, indem ich solche auch iiber-
dies eben so fruchtlos, als die bisherigen achtete, und eine daber
zu entstehende Entziindung, wie auch andere Zufille zu befiirch-
ten hatte. Ich verordmete der Kranken #usserlich einen Brei-
umschlag, welcher aus Hollunderbliiten, Schierlingskraut, Lein-
samenmehl und Mileh bestand; zum innerlichen Gebrauch ofters
eine Tasse von einem Leinsamenaufguss warm, iibrigens aber
Milch und Wasser zum gewdhnlichen Getrink, und zuweilen
einen halben Essloffel von frischem Mandeloel zu nehmen.

Dieser Mittel bediente sich die Kranke einige Monate, aber
ohne dem gewiinschten Erfolg, es nahm vielmehr das so beschwer-
liche Schlucken mehr zu: Ja, die Kranke konnte in der folgen-
den Zeit nur wenig flissige und schliipfrige Nahrungsmittel,
Hafergriitz- und Graupenschleim, mit grosser und immer mehr
zunehmender 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 Essloffel zu sich nahm, war
sie nicht im Stande, solches hinunter zu schlucken, sondern gab
dasselbe so gleich wieder von sich. Iis fand sich auch, ausser
dieser Zeit, zuweilen ein Wiirgen und Neigung zum Brechen
ein. Bei also zunehmender Gefahr suchte die Kranke ander-
weitige Hiilfe aber ebenso vergcbens, als bisher.

Als ich nach einigen Monaten zu dieser Kranken wieder
gerufen wurde; fand ich sic an ihrem Korper ganz ausgezehrt
und so entkriftet, dass sie nicht mehr im Stande war, sich ausser
dem Bette aufzuhalten. Dieser so iiusserst kldgliche Zustand,
in welchem sie sich befand, forderte cinen jeden, der sic sah,
zum grossten Mitleiden auf. Sie beklagte sich iiber einen vor
bestindig empfindenden Hunger, und war doch ausser allem Stand,
denselben nur einigermassen zu stillen. Die dusserliche An-
schwellung in der beschriebenen Gegend am Halse schien, with-
rend der Zeit, als ich diese Kranke nicht gesehen, etwas merk-
lich, und besonders linkerseits zugenommen zu haben. Dieses
grossere Ansehen 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,
die Kranke konnte von denen bisher annoch, ob schon nur ganz
wenig, zu sich genommenen Nahrungsmitteln nichts mehr, und
nur zuweilen ein wenig Wasser hinabschlucken. Der Puls war
nicmals geschwinde, aber klein und gespannt, und bei also mehr
zunehmender Gefahr, zuweilen intermittirend. In diesem hier
beschriebenen Zustande verordne ich der Kranken tiglich 2 bis
3 nihrende Klystiere von Fleischbrithen zu geben. KEs verblieb
diese Kranke in so betritbten Umstiinden bis zu Endc des Win-
termonats vorigen Jahres, da sie ihren Geist aufgab. Indem die
Gefahr also zunahm, dass ich nichts gewisser, als das bald zu
erfolgonde Lebensende dieser Kranken vermuthen konnte; er-
suchte ich ihre Anverwandten, dass sie, nach erfolgtem Tode,
mir gestatten mochten, den leidenden Theil, nach seiner innern
Beschaffenheit, gehorig zu untersuchen, und die Ursache dieser
Krankheit niher und griindlich zu entdecken. Ich erhielt auch
damals die Versicherung von ihnen, mir sogleich nach erfolgtem
Tode diesfalls Nachricht zu geben, und meinem Verlangen nicht
entgegen sein zu wollen, jedoch unter der Bedingung : diese Un-
tersuchung ganz allein und ohne Beisein eines oder mehrerer
andern zu verrichten.

Nach erhaltener Nachricht, dass diese Kranke abends vorher
gestorben sei, verfiigte ich mich dahin, und untersuchte, im Ge-
genwart ciniger Anverwandten, diesen so merkwiirdigen Zustand
genau :

Nachdem ich, nach einem vorwirts am Halse gemachten
Kreuzschnitt, die dusserlichen Bedeckungen sowohl, als auch iibri-
gens die allda befindlichen Muskeln dergestalt abgesondert hatte,
dass die Luftrishre von dem oberen Theil bis herunter an das

2#
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Brustbein, und ebenso auch der Schlund, nach der Linge sowohl,
als auch zu beiden Seiten von demselben ganz entblosst waren;
so sonderte ich die Luftrohre mit ihrem Kopf giinzlich, bis her-
unter an das Brustbein von dem Schlunde ab, schnitt diese, nach
der Linge auf, fand aber sowohl innerlich, als #usserlich nichts
widernatiirliches an derselben. Ich untersuchte nunmehr den
Schlund, als den Ort der Krankheit, an welchem ich iusserlich
unter dem obern Theil, den der Ucbersetzer des Winslow:
den Schlundkopf (Pharynx) nennt, eine, dem #usserlichen An-
sehen nach, betrichtliche Anschwellung des Schlundes, welche
die Grosse und Gestalt eines Hithnereies hatte. Nachdem ich,
ausser diesem, #usserlich weiter nichts widernatiirliches an den
obern itbrigen Theilen des Schlundes fand; schnitt ich denselben
von oben bis unterwirts auf, und fand innerlich, in der Gegend
der so widernatiirlichen Dicke desselben, drei polyptse Gewichse.
Zwei derselben hingen mit einer diinnen, aber etwas breiten
Whurzel an der innern Haut des Schlundes; eines derselben war
sowohl nach seiner Liinge, als Stirke vorziiglich gross, indem
solches ein und einen halben Zoll lang, und in den mittlern, als
an dem stirksten Theil im Durchschnitt drei viertel Zoll war;
mit seiner etwas breiten und ditnnen Wurzel hing es linkerseits
an der innern Haut des Schlundes, nahe unter dem Schlundkopf,
und hatte von da nach unterwiirts eine senkrechte, jedoch etwas
schicte Lage, so dass dessen Ende dic entgegengesetzte Seite in
dieser Lage beriihrte.

Das zweite dieser sehr anschnlichen Gewiichse befand sich
in eben dieser Gegend des Schlundes, und hing ebenfalls nahe
unter dem Schlundkopf rechterseits, mit zwei etwas platten und
schmalen Wurzeln, an der innern Haut des Schlundes, nach
unterwiirts in ciner senkrechten Lage. Seince Linge betrug 1
Zoll, die Stirke dessclben aber war dem vorigen gleich. — Diese
swei Gowiichse waren an Farbe dunkelroth, und ihrer wesent-
lichen Beschatfenheit nach, cinem schwammigen Fleische dhnlich,
dessen Wurzeln aber waren, ihrem Wesen nach, etwas fester,
nnd hatten ecine weissliche Farbe.  Beide diese Gewiichse fiillten
den allda erweiterten Schlund, und den also gréssern Raum des-
selben ganz aus, die Hiute des Schlundes waren in diescr Ge-
gend, ihrer wesentlichen Beschaffenheit nach, etwas, und zwar
merklich, stirker, als in den iibrigen Gegenden des Schlundes.

Unter diesen zwei Gewiichsen war noch cin drittes zugegen,
nach seiner wesentlichen Beschaffenheit und Grosse aber von
jenem merklich unterschieden. Dessen ILinge betrug drei viertel
Zoll, und die Starke, welche durchaus egal war, einen halben
Zoll. Die susserliche Farbe war mehr weiss als roth, und das
innere Wesen dessclben, nicht schwammig, sondern mehr feste
und fleischig, mithin denen bekannten Fleischgewichsen (Sarcoma)
ganz dhnlich. ¥s befand sich solches mit cinem breiten Grunde
hinterwiirts an der inneren Haut des Schlundes. Uebrigens habe
ich anderweitig in dem Schlunde, den ich, bis zu dem Eingang

VY

21

in den Magen, so wohl innerlich als #usserlich genau untersuchte,
wie auch an den Eingeweiden der Brust und des Unterleibes
nichts widernatiirliches wahrgenommen.

Taranget?!) 1786.

Der lange, unter Anderm neun Beobachtungen iiber Schluck-
beschwerden enthaltende Aufsatz hat nur ecinen Fall von Oeso-
phaguspolypen resp. — myom.

VI. Un jeunc homme de 25 ans porte un mal de gorge
depuis trois ans. Il y a deux ans qu'il a craché, le matin, en
g'éveillant, un corps de forme clliptique, de la grosseur d'un oecuf
de serin, & d'une consistance trés-ferme. Aprés cette espéee
d’expectoration, il s’est trouve parfaitement bien. Pendant trois
mois, il s'est cru guéri; mais depuis il sent les mémes obstacles,
il éprouve les mémes douleurs, & & la meéme place. La deglu-
tition est tros-difficile. —- En examinant ce jeune homme atten-
tivement, je lai soupconné de cacher un germe d'¢eruelles.
Jamais cependant il n'en a rien appercu: ses parens sont tros-
sains ; mais il a les lovres grosses, les chairs piales & molles, les
yeux larmoyans, le bord des paupitres rouge.

VYVoisin?) 1790.

Polyp, welcher von den hinteren Nasengiingen durch das
gespaltene Gaumensegel und den harten Gaumen in den Mund
ging, cine Fortsctzung bis in die Speiscrhre entsendend — also
wohl KEpignathus, nicht Speisershrenpolyp.

Monro jun.®) 1797. Fig. 3.

Haec tabula duos tumorcs, cx oesophago natos exhibet;
oesophagus praectera est morbosus.

A.  Fpiglottidem — B. Partem pharyngis posteriorem —
C, Oesophagum — DD. Oesophagi partem induratum et angus-
tatum — I & F. Tumores ex ocsophagl membrana intima
natos — J et K. Oesophagi tunicam intimam morbosam, parte
tunicae intimae oesophagi pure excsa — M. Aortam descendentem.

Genauere Beschreibung der Geschwiilste fehlt leider.

Vimont?*) 1806, nach Gerdy und Follin.

Gerdy. Madame Lescane se plaiguait, depuis scize mois,
d'une goéne doulourcuse en avalant, qui angmentait par les temps
froids.  Cette dame atteinte, en janvier 1806, d’un ecatarrhe, qui

1) Journal de mdcdicine, chirurgie, pharmacie & ¢. t. Tome 68, Paris
1786. pag. 250,57 _

9) Journal de médicine, chirurgie et pharmacie. T. 91. Paris 1792,
pag. 42127, ) ) )

3) Disputatio medica inauguralis do Dysphagia. Hdinbourgh MDCCXCVIL
Tabula VIL o

4) Annales de la sociét¢ de mddicine pratique de Montpollier VIIL 1806.
8. 73, nach Gerdy, Des polypes. Paris 1833. 8. 14, und Follin, Rétré-
cissements de Poesophage. 1853, 8. 44,
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suscitait dos vomissemens, rendit une tumeur charnue, vasculeuse,
molle, inogalement épaisse a4 bords déchiquettés. Lia face par la-
quelle cette tumeur charnue adhérait & la paroi postérieure du
larynx et antericure d'oesophage, offrait plusicurs prolongements
filamenteux ; enfin elle avait beaucoup d’analogie avec un polype
spongicux.

Depuis cet ¢vénement heureux, cette dame s'est parfaitement
rétablic.

Follin. Le tumeur s’enfougait dans P'oesophage d’ & peu
prés 4 pouces, diminuant de volume transversalement 4 mesure
quil ¢'¢loignait de son origine, et finissant par sc perdre dans le
replis de T'ocsophage, qui dans cot endroit, otait rugueux ct telle-
ment rétrécif qu’il pouvait a peine admettre le bout du petit doigt.
Le corps polypeux détait intérieurement composé d'une substance
d’un blane mat, granulcuse, résistant au scalpel, incgalement
découpé vers sa face libre.

Baillie') 1815.

Eigenthiimliche Verengerung des Ocsophagus; durch sehr
sonderbare Faltungen der Schleimhaut, welche an diesem Punkt
cinen cngen Canal vorstellt, zu Stande gekommen. Keine
Structurverinderung der Schleimhaut, Muskelfasern ganz gesund.
Schr langsames Fortschreiten; mehrerc Jahre Schlingbeschwerden
— nur wenig umfingliche Sachen kounten geschluckt werden.
Mondicre, 1833, beschreibt den Fall ganz andors.

Ryland?).

Keine Beschreibung. Auf der Abbildung klcinwallnussgrosser
Tumor, an der vorderen Wand der Oesophagusschleimhaut dicht
unter den Giessbecken sitzend; rund, an der Oberfliche missig
gelappt, auf dem Durchschnitt segmentirt und wie Fibrom oder
Myom sich ausnchmend.

Portal?),

Ocsoph. durch cin Steatom ganz verschlossen. Dar Kranke
hatte mchrere Monate sehr schwer und zuletzt gar nicht mehr
geschluckt. Zuletzt ernihrte man ihn mit Klystieren.

Thomson?),
Betrifft einen Mann mit einer Geschwulst am unteren Ende
der Speisershre, welche heftige Schlingbeschwerden verursachte.

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

2) Albers Atlas der pathologischen Anatomie. Bonn 1847. Taf. VII, u.
Erliuterungen z. d. Atlas. 2. Bd. Texterkl. S. 4.

3) Cours d’anatomie méd. t. IV. §. 539, und Mém. sur plusieurs malad.
1808 nach Albers Erltg. z. d. Atlas, 8. 255. Hier von Albers als Quellen
fitr Oes. polyp. noch angefiihrt: Fehr, Eph. N. C. Dec. II ann. VIII obs. 96
u. Wiedemanun, Act. phys. med. N. C. vol. VL obs. 149,

4) Auserl. Abhdlg. Bd. 11T 8. 9, nach Albers 1 ¢ 8. 255.
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Dle Geschwulst fiillite zwei Drittel des Canales aus und war
steatomatos.

Charles Bell') 1816. Fig. 5.

(Fungous Tumors of the Oesophagus, Fatal. The follo-
wing casc refers to the preparation XIII. 2 M. 12, of my
collection; I owe it to the kindness of Mr. Hamerton, apo-
thecary of St. George’s Hospital. Kvery one who visits Wind-
mill Street must sce how much I am indebted to the liberality
of the surgeons of that Ilospital. This ease bears on the subject
we are considering exactly in that degree, which makes it inter-
esting, so like in symptoms to the cases of stricture, yet so dif-
ferent in realty.)

John Terry, aged 70 years, was admitted into the hospital
on the 22 d of November, 1815, e was unable to swallow
either solids or fluids, and pointed to the cricoid cartilage as the

art where the food stopped, and he complained of an uncasiness

gbout 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
difticulty, 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 had come upon him.
About ten days ago the difficulty of swallowing returned, and
now he is again equally incapable of swallowing either solid or
liquid food. He never felt pain in the throat. His suflering 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 seconds. He expecto-
rates a white phlegm, which he complains is of a bitter taste.
He has also within these few last days a pain and weight at
the scrobiculus cordis.

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

About three weeks after his recoption into the Hospital, he
could swallow liquids without much difficulty; but he continued,
notwithstanding, 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 examining 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 coats of the aorta. The
oesophagus was observed to be distended just where it entered
the posterior mediastinum. It was of three times the natural
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 abdomen were natural, with the exeep-
tion of an appearance of inflammation on the peritoneum of the
liver.

Lippich') 1823.

Handelsmann in ILaibach, 1823 von I.. mit allen Zeichen
einer Yerengerung des Oesophagus in Hohe des dritten und vier-
ten Rickenwirbels behandelt (dunkel von Pat. bereits vor 2 Jah-
ren bemerkt), bekommt nach Druck und Auftreibung der Magen-
gegend in der Nacht vom 11 —12 Mirz Krbrechen einiger 3
schwarzen Blutes, Vorlidufer einer sehr grossen Menge fadenzie-
henden, durchsichtigen Schleimes. ,In dem theilweis klumpig
gewordenen Blut fand ich einen bridunlichen, glatten, festweichen
Korper von der Grésse eines Mandelkerns und von einer koni-
schen, hornartig gekritmmten Form, dessen vier Linien im Durch-
messer haltende Grundfliche ein ungleiches, zerrissenes, blutge-
trinktes Ansehen hattc und dessen anderes Ende in cine glatte,
gebogene, abgestumpfte Spitze ausging. DBeim crsten Anblick
schien es mir, dass derselbe cine hiutige Hiille, faserig zelliges
Gefuge und Spuren von Gefdssbildung habe; da aber mein Fund,
withrend ich mit dem Kranken beschiiftigt war, nebst den iibri-
gen Auswurfsstoffen weggeworfen worden war, wage ich nichts
Woeiteres hicritber zu bestimmen, als dass ich denseclben fir ci-
nen polyptsen Auswuchs hiclt und noch dafiir halte. In den
niichsten Tagen wirft Kranker 20 & aus, wihrend das Schlingen
wieder unbehindert, freilich unter Schmerzen vor sich geht. Und
schon glaubte 1. Alles besser, als Heiserkeit und Zeichen der
Luftrohrenschwindsucht sich einstellten. Tod 8 April Nachts an
starker Blutung. — Section. Allgemeine Blutleere. ,,In der
Speiserdhre fing 4 Zoll von der Cardia cine geschwiirige Fliche
an, welche an der vorderen Wand in der Breite cines '/, Zolles
sich 2'/, Zoll hinauf crstreckte und in ihrer Mitte, dic der Ge-
gend der DBifurcation der DBronchienhauptiiste entsprach, eine
rundliche, 4 Linien weite, mit der FLuftrohre communicirende
Oeffoung bildete, an deren Secitenriindern die Endigungen dor
beiden letzten knorpeligen Halbringe der Luftrohreniste sige-
formig in die Speisershre hineinragten. Vergleicht man mit dem
Durchmesser dieser Oeffnung den der Grundfliche jenes durch

1) Medic. Jahrb. des K. K. oesterreichischen Staates, 26. Bd. oder neueste
Folge, XVIL. Bd. Wien 1838. 8. 199.
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Erbrechen entleerten Polypen und das Vorhergehende, so kann
man sich kaum der Idee enthalten, dass derselbe hier festgeses-
sen haben miisse. Kine ithnliche Geschwiirsfliche, jedoch vom
geringerem Umfange, war al}ch an der hintere.n Wand der Tr@—
chea und der beiden Bronchieniiste im Umkreise der Communi-
cationssffnung vorhanden.  Beide (teschwiirsflichen umgab eine
von Gefissinjection herriihrende Réthe, die in der Speisershre
dunkler erschien. Der Magen und der Zwoltfingerdarm waren
unformlich ausgedehnt und enthiclten bei 10 # zum Theil ge-
stockten Blutes, welches durch die Winde durchschimmert. Die
Quelle dicser Blutung konnte keine andere sein, als eine ange-
fressene art. ocsophagea, wo nicht beide zur Seite des Ocsopha-
gus in dieser Gegend verlaufendon Gefisso. Uebrigens fand sich
an den Unterleibseingeweiden nichts bemerklich Abnormes‘.

Mondicre!) 1833.
Notes sur quelques maladies de l'ocsophage. Enthilt nichts
Originales.

Albers?).

Von hinten gedffneter Oesophagus, in welechem mechrere
sogenannte steatomatise (eschwiilste 'swhtbnr sind. Diesclben
nehmen die Hohe von ctwa 8 Ctm. ein, gchdren der vorderen
und den seitlichen Wiinden der Speisershre an, bestehen aus
5—7 zum Theil undeutlich von cinander getrennten Segmenten
und begrenzen den relat. weiten Ningang eines nach vorn links
gelegenen, ctwa pflaumengrossen Divertikels. Teider begleitet
die Abbildung ein ausfithrlicher Text nicht.

Meckel?). . .

Tipom von Hasclnussgrosse im oberen Theile der Speise-
rohre, zwischen Schleim- und Muskelhaut, im Zcllgewebe wurzelnd ;
aus Mockel’s Muscum; geschwulstférmig gegen den Canal
sich vordriingend. Soll leftige Schlingbeschwerden vorursacht
haben.

Rokitanslky*) 1840, _ .

Im Februar 1843 kamm Fravk Mathias, ein Taglohuner,
48 Juhre alt, von ziemlich kriftigem Korperbaue, 1n das allge-
meine Krankenhaus. Seciner Aussage nach hatte cr vor einigen
Jahren an cinem Weehselficber gelitton, und war '11161'9.111' wasscer-
siichtig geworden. Seitdem entwickelte sich alljiihriich, uuter

ives sénérales do médecine. Il Série. Tom. HI, 1833, §. 53- .55,
;)i ﬁ:lczllw'gzjfg)?{i[ Fig. 8. Eritg. I1. 8. 20 Tafelerklarg. Kein Text.
3) Albers Eritrg. 11. 8. 255 ; Tafelorklg. 8. 19. Atlas. Taf 21 Fig.
H d 4. o
s un 4) Medicin. Jahrbilcher des K. K oesterreichischen Staates. XXX Bd.
N. F. XXI Bd. 1840 8. 225. — Derselbe Fall kiirzer bei Schuh. Pathol. u.
Ther. der Pseudoplasmen S. 110.
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unbetrichtlichen fieberhaften Erscheinungen 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 Schlingbeschwerde wahrgenommen haben, welcher
sich spiter in die Riickengegend herabzog, und zu dem sich
Husten und Fieberbewegungen gesellten. ITm Krankenhause
waren ein besonders zur Nachtzeit quilender Husten mit witsserig-
schiumigem Auswurfe, der im Monat Mirz, auf die Dauer des
Verlaufes einer Gesichtsrose, verschwunden war, sodann Cachexie,
#eklommenheit, Herzklopfenr, Infiltration des subcutanen Zell-
gewebes, besonders des Gesichtes und der oberen Gliedmassen,
Stuhlverstoptung, die vorziiglichsten Erscheinungen. Die ob-
bemerkte Schlingbeschwerde schien alsbald verschwunden, denn
der Kranke gab sie anfangs auf Befragen als unbedeutend an,
und gedachte endlich derselben gar nicht mehr, hatte fortan
guten Appetit, bis erst am 19. Mai Verdauungsbeschwerde ein-
trat. Seitdemm nahm unter wiederholten Fieberschauern die
Wassersucht rascher zu und am 27. Mai starb der Kranke.

Leichenéffnung.

Aeussere Besichtigung. Der Korper gross, infiltrirt,
der Unterleib ausgedehnt, schwappend.

Brusthdhle. Die rechte Lunge am oberen narbigen
Ende zellig angeheftet, die linke frei; die Substanz beider welk,
mit wisserigem Blute versehen, gegen die Basis der unteren
Lappen milzihnlich dicht, zusammengedriickt. In den Bronchial-
Kanilen gelblichweisser Schleim. In der linken Brusthohle
zwei, in der rechten ein Pfund, im Herzbeutel zwei Unzen blass-
gelblicher Serositit. Das Herz in sciner Substanz gelbbraun,
zihe; in den Herzhohlen und den grossen Gefissen eine geringe
Menge geronnenen und fliissigen Blutes.

Bauchhohle. Im Bauchfellsacke bei 10 Pfund graulich-
gelber, flockiger Serositit angesammelt. Die Leber gross, dick
geformt, gelblich - braun, dicht, derb und briichig, blutleer; in
ihrer Blase gelbe, zidhflissige Galle. Die Milz geschrumpft, rost-
farben, von zahlreichen zerstreuten hirse- und hanfkorngrossen
Knochenconcrementen durchsiet; das Paukreas derb.

Der Magen missig ausgedehnt, cnthielt, nebst Gas, eine
graulichweisse, schleimige Flussigkeit; seine Schleimhaut sehr
verdickt, mit einem gallertdhnlichen grauen Schleime itberkleidet.
Die Gedirme enthielten gallertithnlichen gelblichen Schleim, ihre
Schleimhaut war erschlafft, schwiirzlich - grau tingirt. Die Ge-
krosdriisen eingewelkt. Die Nieren blass, derb, briichig; in der
Harnblase ein Pfund schmutziggelben Urins. '

Untersuchung der Speiserdhre.
Die Speisershre war besonders gegen dic Cardia hin von
einer darin festsitzenden Masse ausgedehnt, welche man nach
Ersffuung des Kanals als einen Polypen erkannte, der aus dem

Schlundkopfe herabhing, und bis in eine Entfernung von otwa
21/, Zoll iber der Cardia hinabreichte. Er kam von der vorderen
Wand des Pharynx, gleich unter dem hinteren Ende der Stimm-
ritze mit einem plattrundlichen, 3—5* dicken Stiele aus dem
submucosen Zellgewebe, zog, indem sich dieser Stiel lings der
rechten Seitenwand des Pharynx in der Strecke eines Zolles
herabsenkte, die Schleimhaut in Form einer straffen Duplicatur
an sich, und begab sich sofort frei, gehiillt in cine schr ver-
diinnte Schleimhaut, in den Kanal der Speiseréhre herab. Er
war im Ganzen 7'/, lang, nahm von oben nach abwiirts an
Dicke immer mehr zu, so dass sein kolbiges, seicht gelapptes
Ende 2!/, im Durchmesser betrug. Um seinen mittleren Theil
war der Oesophagus fest zusammengeschniirt. Acusserl}ch war
er, besonders gegen sein freies Ende hin, blauroth, die ithn um-
hiillende Schleimhaut injicirt, von eitrig-lymphatischem IExsudate
iiberkleidet, an scinem freien Ende in grossen Strecken abge-
stossen, seine Substanz gelbrothlich, sehr schlaff, elastisch weich,
von faserig-zelligem Gefiige. Gleich iiber der Cardia zur Linken
sass ein zwanzigerstiickgrosses, auf die Fleischhaut eindringendes
und auf dieser von einem graulichen Exsudate uberkleidetes,
von einem zackigen Schleimhautrande umgebenes Geschwiir am
Oesophagus.

Arrowsmith?) 1847, Fig. 7. .

Jumes Kelscy, aet. 48, a ribbon-weaver, tall, sparc, not in-
temperate nor previously unhealthy, applied to Dr. Phillips of
this city, at the end of the first week in January last, on account
of sore throat and difficulty of swallowing. On the 3 rd of Ja-
nuary, in consequence, as he supposed, of food disngyceing.wmh
him, he had vomited violently, and be observed to his family at
the time, that he thought he had injured his throat by it. On
inspection of the throat, no signs of disease could by discovered.
He received some simple treatment, and returned to his employ-
ment in the course of about a fortnight. He continued at work
for the space of three weeks, 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. IHe had then
much difficulty in swallowing, with frequent and, at times, severc
cough (always excited by attemps to swallow, as well as occur-
ring independently of them), very copious frothy expectoration,
fever, but no dyspnoea. The tonsils, uvula and pharynx were
healthy. In examining the throat every cndeavour was used to
bring the epiglottis into view, but in vain, the narrownees of
the man’s mouth contributing to the difficulty of the examination.

1) Medico-chirurgical Transactions 1I Series, Vol. 12 (30). London 1847
pag. 220—233. Fatal Case of Dysphagia ; produced by a Polypous growth in
the oesophagus.
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The stroke-sound of the chest was everywhere moderately clear,
the respiratory murmur uniformly feeble, but without rale. On
applying the stethoscope over the front of the neck, the inspira-
tory sound was heard preternaturally loud and rough. At this
time it was conjectured that some result or product of inflamma-
tion occupied the commencement of the oesophagus, and permitted
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 mnearly impossible, and the man was evidently sinking
from inanition. The only position indeed in which he could at
all swallow was, by lying decumbent and then throwing his head
farther back. In this way some portion of fluid could be got
down. Attempts were several times made to pass a tube into
the oesophagus, but these uniformly failed. They were followed
by some bloody excreation, and oceasioned, at the moment, so
much spasm of the glottis, as apparently to endanger suffocation.

As the efforts to swallow and to pass instruments into the
oesophagus appeared to be mainly frustrated by spasm of the
glottis, and impediments to inspiration, thereby induced, it occur-
red to me as not improbable that, if trachcotomy were performed,
respiration might be carried on through a tube left in the trachea,
with far less impediment, whilst more deliberate and persevering
attempts to swallow and to pass instruments were made. Accor-
dingly, on the 14 th of April, the operation was performed, and
with much skill, by Dr. Dewes, the resident medical officer of
the hospital; the trachea tube was inserted and secured, and al-
lowed to remain to the period of the patient’s death.

Although the attempts to pass a tube into the ocsophagus
proved equally unavailing after the operation as before it, and
were but little less irritating, the power of deglutition a good
deal improved in two or three days, and for nearly a woeek aftor-
wards he was able to swallow half a pint of milk at a time.
Yet, from the period, of the opcration, whenever he swallowed,
even most successfully, some portion of the fluid always returned
trough the tube in the trachea, showing that the glottis was im-
perfectly closed.  After the lapse of about a week the dysphagia
again increased, and swallowing soon became quite impracticable,
and death ensued purely from inanition. For eight or nine days
preceding his death he newer swallowed anything, yet he vomited,
bitter yellow fluid occasionally, which passed upwards without
unusual difficulty. Previous to the performance of tracheotomy
and subsequently, nutritive enemata were regularly administered.
The pangs of hunger were the chiof source of suffering, and even
these and on ocecasional cough wore 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-mortem examination was made twenty-two hours
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after 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
was discovered at the commencement of the oesophagus imme-
diately behind the glottis. The tumour 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
larger than a walnut, and was attached to the mucous tissue 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 a straight line in the axis of 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 formed on the onc hand a mechamcal obstacle
to the perviousness of the oecsephagus, and on the other, by
passing 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 trachea were free from disease. The
pleurae and lungs were every where sonnd, with the exception
of a limited tubercular deposit, of granitic 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 the morbid specimen was brought away.

The case now related ditfers from any other instance of
polypus of the oesophagus which J have seen referred to, in the
dysphagia being complicated with, and greatly increased by, the
tendency of food to pass into the glottis, and thereby to induce
distressing cough and to threaten asphyxia, a circnmstance simply
due to the peculiar position and trom of the morbid growth.

Polypi in this situation must, therefore, e exceedingly rarve ;
indeed polypi of the ocsophagus are probably of less frequent
occurrence than in any other of the open cavities of the body.

Lesuecur?). )

Polypenihnliche Hypertrophic der Oesophagusschleimhaut,
mit temporirem Aufsteigen der polypssen Masse im Pharynx.
Schluckbeschwerden stetig sich steigernd.

Holt?) 1754. Fig. 8.

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

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

1) Rév. méd.-chirur. VI, S. 361 (1850?) mach Follin. Des rétrécis-
sements de I oesophage. Paris 1853. 8. 64,

2) Transactions ot the Pathological Society of London. Vol. V. London
1854. pag. 123--125.
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care of Messrs. Randolph and Rust, of Westminster, to
whom Mr. Holt was indebted for the opportunity of exhibiting
the specimen. About twelve years since, the patient’s atteation
was directed to his throat, from on accasional, but then inecrea-
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 tour years prior
to his decease, during the act of vomiting, a large mass became
protruded, and to prevent immediate suffocation he was compelled
to return it as speedily 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 occasionally
experienced great difficulty and choking, but latterly, form taking
everything very slowly, he was comparatively comfortable. His
voice was husky, but occasionally distinet, more especially if
perfectly calm; but when excited, it became gurgling and inarti-
culate. He died suddenly while smoking his pipe, and it is con-
jectured (there not being any person present), that the fumes of
the tobacco produced sudden cough and displacement of the
growth, by which immediate suffocation ensued. Upon a post —
mortem examination the viscera generally 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 pharynx, and extending downwards towards the
oesophagus to the extent of nine inches. It was attached by an
envelope of mucous membrance and fibrous tissue to the left side,
of the epiglottis, dragging it downwards and to the left side,
so as entirely to prevent perfect closure of the larynx; it was
also conneceted with the npper part of the pharynx; but, with
these 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 rarity and the large size of the tumor.
Secondly, form the imperfect closure of the glottis, as a conse-
quence of the altered position of the cpiglottis, thus affording
frequent opportunities for the introduction of foreign substances.
Thirdly that it should not have produced some pcrmanent dys-
pnoea, or alteration of the voice.

Mr. Holt, 7th. of Marsch, 1854,

Report on the proceding Case. — The pendulous masses
(Plate VIL) consist of adipose tissue, which, in the larger mass,
is arranged in layers, separated by fibrous membrane. The exa-
mination of the larger tumor under the microscope (using 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, situated 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 submucous tissue,

The fibro-cellular investment is thicker in the largest and
most pendulous mass, than in the small ones.

Mr. Fergusson and Mr. Partridge,
21 st. of March, 1854,

Middeldorpf') 1854.

Josephus Jaensch, ovium custos, anno MDCCCXI natus,
pagum prope Vratislaviam sitam, cui nomen Polanowitz, habitabat.
uum undecimum agebat annum, cultro oculum sinistrum sibi
excidit; deinde anno aetatis vicesimo sexto in campo Carlowitzensi,
ubi militi globulos, quos Granaten vocant, jaculari solent, ejus-
modi globulo disrupto parum ecautus brachium sinistrum amisit,
quod a cubito avulsum in_ claustro fratrum misericordum, ubi del-
toidei insertio est, resecabatur. Ex illo tempore bona valetudine
usus est, nec in edendo nec in bibendo modum excessit, ac prae-
cipue cibis fervidis abstinuit. Vere anni MDCCCLI eo, quod in
gramine dormivit, tam vehementem catarrhum sibi contraxit, ut
per longum tempus surdidate laboraret. Quae quidem paullatim
cessit, sed remansit catarrhus pharyngis, qui mox molestias inter
glutiendum ei parare coeperat, praccipue si panem siccum davo-
rare volebat. Accessit pituitac excretio inter edendum, pressus
in scrobiculo cordis et sub sterno, item dysphagia sensim sensimque
crescens, dolorem quidem non efficiens, sed in quodlibet aegroti
situ pariter vehemens et conjuncta cum ructu, qui auribus per-
cipi poterat, cum dyspnoea et tussi. Difficultas glutiendi in dies
crevit, vix cum summo labore bolus devorare potuit; multum
bibere ac postremo tantummodo cibos fluidos edere coactus fuit.
Semel inter vehementem tussim pituitam sanguinolentam evomuit.
Mox post solemnia Christi natalia anni MDCCCLII, quum mo-
lestiae inter glutiendum ad summum pervenissent, permultum
aquae bibit, qua ad vomendum conecitatus maxima virium conten-
tione corpus quoddam in os et inter dentes evomuit, quod omni
ex parte ovis renibus simile fuisse dicit. Quodquum praeter
glutiendi laborem etiam vehementissimam dyspnoeam ei afferet,
consilio amici cujusdam id rursus devoravit, nunc autem medici
auxilium appetivit. Aegrotus mihi per Weltzelium, chirurgum
experientissimum, adductus est, colorem ravum summamque
maciem pracbuit, molestias inter glutiendum et alia, quae supra
jam commemoravimus, questus est. Quum digitis pharyngem

1) De Polypis Oesophagi atque de tumore ejus generis prim .
exstirpato Commentationom seripsit A, Th. Middeldorpf  Veatisiariag
MDCCCLVIL
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explorarem, ubi, ut in plerisque hominibus esse solet, posteriorem
laryngis parietem attingebam, nusquam corpus alienum inveni.
Nec postea olivam e plumbo albo factam, dimidii digiti latitudine,
quippe quae recto itinere detrusa sine impedimento in profundum
penetraret, sublatae resistentiae sensum alicubi repperi. Sed quum
instrumentum ita dirigebatur, ut ad parietem dextram delaberetur,
sentiebatur impedimentum, quod facile superari poterat nec ad-
modum profundam babeat sedem. Aegrotum insequente die
redire jubebam simulque econsilinm capiebam ad diagnosim con-
stituendam emeticum ei porrigere et, si diagnosi sententia nostra
confirmata sit, seapello uti. Die XIV m. Januarii a. MDCCCLIII
aogroto in sella sedentl, adstante viro experientissimo Weltzelio,
permultum aquae tepidae et trochiscus cum '/, gr. emetini porri-
gebatur. Intra 1'/, horas frustra hujus remendii 7/,, grana im-
bibit, quam ob rem cupri sulfurici solutionem eum sumere jussi,
quo facto statim vehementissime vomere coepit. Maxima pars
aquae, quam aegrotus ante biberat, evomebatur neque alieni quid-
quam conspiciebatur, donec ille post summam virium contentio-
nem oculos in me convertit et inter vomitum nondum cessantem
tandem corpus sanguine turgidum ac violacenm inter dentes
coarctabat, in quo linguam initio conspicere mihi videbar. Mox
autem polypum in conspectum venisse intellexi, nec dubitavi,
eum forcipe unco Museuxis prehendere; prehensum in sinistram
oris augulum traxi, qua re respirandi difficultas paullulum mi-
nuebatur, et in summo ore ad linguae radicem inter vehementem
aegroti vomitum et dyspnoeam ligaturam e filis duplicibus,
bombyecinis, contortis et cera litis factam applicui. Quo facto
tumor sanguine impletus, turgescens et colorem purpureum exhi-
bens, circa 3/," a loco, quo ligatura erat, scalpello resecabatur.
Multum sanguinis e tumore nunc sensim pallescente excurrit.
Iam vero filum dimittebatur, dimissum simul cum scapi fine
devorabatur, fines ejus per angulum oris ducebantur et circum
aurem sinistram circumplicabantur. — Vomitus, pressus, dyspnoea
cessarunt. Aegrotus mirum quantum levatus me inscio urbem
egressus est, ut ovibus pabula daret, deinde reversus frigidum
jus aquosum comedit, bene dormivit ac postero mune me hilari
animo adiit. Postea saepius ad me venit mihique opportunitatem
dedit observandi, filum intentum in profunda porrigi, quum leniter
tractum dolores in loco, quo ligatura erat, officéret. — Dimisi
aegrotum simulque jussi, nunquam filum attingere, mnisi fluidis
gelidisque cibis non vesci et alternis diebus me visere. Per totum
illud tempus nihil ei accidit, quod commemoratu dignum sit.
Calendis Februariis a. MDOCCLIIL, h. e die duodevicesimo post
factam polypi exstirpationem filum dissecuit scapum et in os
ascendit, quod aegrotus obediosus pluries frustra devorare conatus
est. Tendicula per medium (per diametrum) mensuram habebat
duodecim millimetrorum, scapum igitur ad ambitum (peripherie)
3,7 centimetrorum constrinxerat. Aegrotus nullas amplius 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 me visit. Novissime eum vidi
tinem versus hujus anni, h. e. quinque annos post factam exstir-
pationem: adspectu crat pleno ac florente nec querchatur ulla
de rc; pituita plane evanucrat. In collo ipse nihil poterat sentiri:
Oliva octo lineas erassa in regione laryngis in impedimentum
tlud notum incidit, quod facile levi ictu superavit. Aegrotus
adhue ab omnibus molestiis liber mansit. )
Tumor ipse 8" longus, 1Y/," latus, sinc sanguine pondus
llab_et unius unciac et frium drachmarum, laevis est, splendidug,
cylindro similig, nonnullas prachet iniquitates, in inferiore parte
paullo planior est, ibique subtiles quasdam formationes praehet
verrucis similes. In latere posteriore epithelimm detrusum est ac
superticies rubra, corrosa, facile sanguinem mittens.  Superticies
sectione exorta leviter convexa est. — Hx folet nun die mieros-
copische Beschreibung, anl welche ich sp;’i,mrhznriicklmmme. ’

Roeser') 1859,

Ein 36 Jahr alter, friiher stets gesunder Braukneeht wurde
von Katarrh nnd Fleiserkeit und darauf von Schlingbesechwerden
befallen. Schwerathmigkeit. Nach 4 Mon. Verfall der Stimme,
villige Dysphagic und hischst qualvolle Dyspnoe. Auch hatte man
bei dem hinfigen Brechreize cine runde Geschwulst in den
Rachen treten und beim Nachlasse des Wiirgens sehnell wieder
verschwinden schen. Dicselbe reichte aber unicht iber das Velnm
und die Tonsillen.

Dem Gefithl nach crschien dic Geschwulst weich und an
der hintern Wand des Schlundes, dem Kehlkopt gegenitber an-
sitzend. + Bei der dussern Untersuchung des Ialses konnte man
auf der linken Seite neben dem Kcllilkopfc his zur Cartilago
ericoiden eine runde Geschwulst durchfiithlen und verfolgen, wenn
sie durch Brechreiz in den Rachen stice.  Der ganze Hals dick,
die Venen, die Schilddriise nnd das Zellgewebe aufgebliht.  Bei
dem Ver.snchc, behufs der Unterbindung mit ciner Muzeux’schen
Zange dic Goschwulst so viel als moglich hervorzuzichen nnd zu
fixiren, sprang Patient athemlos aufl, so dass die Zange entfernt
werden musste. Man itbevzengte sich, dass ohne vorher gemachte
Tracheotomic von cinem Unterbindungsversuche nicht die Rede
sein konnte. Als dic Geschwulst dann beim Eintreten in die
FPances gefasst und so Tange fixivt werden sollte, bis es gelingen
wiirde, sic mit ciner starken Polypenzange abzudrehen, blieh der
Erfolg gleichfalls aus. Desswegen geschah der letzte Versueh mit,
viner starken Steinzange, deren Lioflel viele scharfe Zithne tru-
gen.  Dicse Steinzange wurde rasch und gewaltsam um ihre
Achse gedreht.  Sie betirderte cine apfelarosse Gesehwulst aus
dem Rachen.  Der Kranke athmete soglerel anf, Blutnng sehr

1) Wiirtemb, Correspondenz Bl 210 1809,
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gering. Patient wurde 24 Jahre nach der Operatien vollkommen
gesund gesehen.

Die ungefihr 2/, im Durchmesser betragende Geschwulst
war von glatter, fleischfarbiger, verdickter, stratfer Haut, der ent-

arteten Schleimhaut bedeckt.

Virchow?).

,Ein vortreffliches Praeparat vom untern Ende des Oesopha-
gus. Hs ist eine harte, fast kugelige Geschwulst von. 5. L.
Durchmesser, aus dicht verfilzten Ziigen fibro-musculiren Gewe-
bes gebildet, welche wesentlich in der Submucosa liegt, jedoch
deutlich aus der Muskelhaut hervorgewachsen ist, mit der sie
nach aussen noch zusammenhiingt. Sie befindet sich nahe iber
der Cardia und bildet mehr nach aussen als nach innen eine

Hervorwolbung.

Stork?).

,Ignatz Schub, Pflastermeister aus Ottakring in der Nihe
von Wien, war seit 8 Jahren heiser, lies sich aber erst am 13
Mirz 1865 zu einer laryngoscopischen Untersuchung herbei.
Seine Heiserkeit verschlimmerte sich immer mehr, und traten
spiter auch Schlingbeschwerden hinzu.

Die Untersuchung ergab folgenden frappanten Defund: Auf
der linken Seite des Pharynx neben dem Larynx lag cine apfel-
grosse, nahezu den ganzen Pharynx einnehmende Geschwulst.
Das Aussehen derselben lies im ersten Moment beinahe einen
Abscess vermuthen, doch war der Rand von allen Seiten frei.
Bei dem Schlingacte oder Phonationsbewegungen, reflectorischen
Reactionen zeigte sich ganz deutlich, dass die Neubildung von
der linken Arytaenoidea dirigirt wurde. Nur bei tiefer Inspira-
tion, wo die Arytaenoidea stark bei Seite und nach riickwirts
gezogen wurde, war der Einblick in die Glottis theilweise mog-
Tich. — Ich sprach damals meinen Horern gegeniiber die Ueber-
zeugung aus, dass eine cventuelle Operation in cinem Acte
vollendet werden miisse, weil sonst die Neubildung in die Glottis
fallen und Erstickungsgefahr hervorbringen konnte. Der Kranke
war aber zu einer Opcration nicht zu bewegen. Ks traten spiter
alle Folgerscheinungen von Athemnoth bei dem DPatienten auf.
Es blieb jetzt nichts anderes iibrig, 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 rechts,
nicht links wie die Beschreibung hartniickig wiederholt.

1) Geschwiilsto 1T Bd. 8. 126. 1862—63,

9) Pitha-Billroth’s Chirurgio 1880. 1[l. Bd. 3. Laryngoscopie u.

Rhinoscopie. 5. 408.

L

J. Mason Warren?).
Original mir nich ingli i
cht o i
Spr%henb nal miv zugiinglich. Hinweise auf den Fall
sprechen nur urz von cinem Pharynxpolypen, welcher, nach
nterbindung, mit der Scheere abgeschnitten wurde. '

Eberth?) 1868,
9 ? .
il ,épxes z; }ll)teschrelbende (Jrqschwulst mag als ein seltencs Bei-
i\?cubililnﬁl ¢ nrerf Myomsam emer fiir dergleichen umfangreiche
Ro falzi ggl} bﬁngde. mch,t. bgson@ors disponirten Region gelten,
1d sich ber einer o0-jihrigen, an einer Tuncenaffocti
verstorbenen Melancholic: jema Sy mptome et
yerstorbenen b aufc.}(l) 1c(t,A0hnc Jjemals besondere Symptome bei
/ , 1thre Anwesenheit he iess
pobnet -y habor. dtten schliessen lassen,
Der Sitz der Neubi i
’ eubildung 0 i
phagtis. ihr wntaeer pooi ung ist das‘ unterste Stiick des Qeso-
L-‘in?re ’betr-'tgt f)l , mlli( stosst unmittelbar an die Cardia. Ihre
A4 tt a1ie br ¢ 1 i ic
trifft im Breit‘em,iu’rchmes‘ls(;lrt(:ml}]’J’ o 31)]0133 S eia e
ifft § 1ezu um das Doppelte di o
bis jetzt bekannt P em Durchaomen
4 en Oesophagusmyo T i
; S me. Auf dem Durchsel
zeigt sie sich zusammeno 1 J s bty
AT esetzt aus mehrer ' i
t : o ireren bohnen- bis hasel
8K2TO08 3 i i 1 ey
Egﬁé;rol.os;? WOI?,”?“ und ziemlich festen Knoten, dic durch spir-
liches lockeres Bindegewebe unter sich verbund i 1
Liangstaserhaut des O i v nden aind. e
fing: Knot(;n '10'2i5t ]csoI])hflgusOll)lberkleidet die durch cinzelne
ache | 1cht hockrige erfliiche ¢
Lo ‘ g iiche der Geschwulst. Thre
}ﬁ:;ltltb];g?lj]e?e ],‘rkge{nﬂache wird von.der unverdinderten Schleim-
h: ; (,(l{u : ird dgraus' schon ihr Sitz in der Ringmuskel-
hau, ersichtlich, so tritt (’11533 noch deutlicher an den LRii-ndern
Be"rvgr, die allmihlich in die Ringfascrschichte abfallen Die
iin lel der letzteren erscheinen an der Uebergangsstelle unr el
mitssig und verworren. egel-
‘ _])er_Tumor". umfasst in der Gestalt cines Halbringes den
S(I)W()lt die Beriihrungsfliiche reicht, missig erweiterten Oeso-
P mguﬁ;‘n;u- die vordere Wand desselben ist frei ‘
sel der mikroscopise ¥ - die mi iilf
55 prommtos, K\ 0 pisc }EPH Unterbuchupg, die mit Iliilfe von
gem Kali ausgefiithrt wurde, zeigt sich diec Geschwulst

nur aus abgeplatteten, al srfily :
B, oep ,» aber verfilzten glatten Muskelzellen -

Kocenig %)
Nichts Orviginales.

1) Surg. observations with casos rations ; 3
:’3)) IY"'td}l Ar]e;h. 1868, Bd. 43(&:%(51?;;(1 operations. Boston 1867,
3 itha-Billroths Chirargie 18 3. Krank
des und der Speiserihre 8. 87 urgie 1880. 1I. Bd. 3. Krankh. desx Sehlun-



.

Entwickelungsgeschichte.

Tch habe in der vorstehend mitgetheilten Casuistik die gut-
artigen polyposen und polypenihnlichen Gewichse ausschliesslich
dor Speiserohre, also eines nur knrzen Absehnittes des Verdau-
ungsrohres beriicksichtigt. Die Griinde, welche mich dam'l be-
stimmten, sind in erster Linie klinische gewesen. Ks hrl'ng‘en
nimlich solche gestielte Geschwilste in diesem Gebiete leidlich
iibereinstimmende Krankheitshilder zu Wege, deren Verhindendes
und Gemeinsames die Stirnng  des Schlingactes in hesonderer
Weise und unter besonderen Begleiterscheinungen ist.  Ob die
cleiche Einschrinkung in actiologischer Riehtung sich empfichlt,
durfte schon der Tiickenhaftigkeit der Berichte wegen, vor Al-
lem aber wegen unserer noch mangelhaften Kenntnisse iiher di(j
Entwickelingsgeschichte des Ocsophagus anzuzweifeln sein, welch
letztere hier cbenfalls in Frage kommt, da ich wenigstens auf
die  Moglichkeit congenitaler Veranlagung  dieser Gcschwil.lste
hinzuweisen hahen werde. Aber selbst wenn beide Punkte nicht
st Recht bestinden, dirfto die aetiologische Analyse wleichwohl
hreiter, also zuverlissiger sich anlegen lassen, wemn sic den
ganzen Darm in Angriff nimmt. o

Und so mochte ich zuniichst den Kopfdarm, — die spiitere
Rachenhohle heranziehen.  Ist doch nach den Lehren der ver-
gleichenden Anatomie die Speiserohre nicht nur Nzwh.bar, son-
dern auch Abkommling dieser Kopfdarmhohle, aus ihr qllter
Reduction von Kiemenspalten herausgebildet und vielleicht dieser
verwandschaftlichen Beziehungen wegen 'Triger polypiser \'Nuch.e-
rungen, fiir weleh' letstere die Rachenhihle den Lieblingssitz

darzustellen scheint.
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In landliufigen Darstellungen, selbst aber in der Geschwulst-
lehre Virchow's geht das Gros dieser Rachenpolypen als ana-
tomisch und genetisch Einfaches, als Bindegewebs- und Binde-
gewebsgefassgeschwulst, deren Entstehung auf allerhand ent-
zimdliche Reizungen* und davon abhingige Wucherungen sich
zuriickfithren ldsst, obwohl schon im vorigen Jahrhundert (Ford )
Stimmen laut wurden, welche, wenigstens fiir einen Bruchtheil,
verwickelteren Aufbau und auch complicirte aetiologischo Ver-
hiiltnisse annehmen zu missen glaubton. Es ist Arnold'’s 1
Verdienst, die Summation der diesheziiglichen Erfahrungen vor-
genommen und die Frage zu einem vorliufigen Abschluss go-
bracht zu haben. 35 genauer heschriebene, dom engeren Rayon
des Rachens angehorige Polypen theilt er in folgende 4 Cate-
gorien :

1. In birnformige, zuweilen dem Ovoid sich nihernde oder
langgestreckte Geschwiillste, welche mittelst Stieles am harten
oder weichen Ggumen oder aber an der Decke des Rachenge-
wilbes angeleftet sind und cinen Cutisiiberzug tragen. TLetzterer
besteht aus Epidermis, Tederhaut mit Rete Malpighii und fiihrt
Haarbilge mit Wollhaar und Talgdriisen, nicht Schweissdriisen,
Im Uebrigen besteht die Geschwulst, ihrer Hauptmasse nach,
auns Fett, in welchem Geftisse, Nervenbiindel und quergestreifte
Muskeln — die letsteren nicht jedesmal — cxistiren.  In wie
weit Nerven und Muskeln im cinzelnen Falle vom Mutterbodew
der Polypen aus sich entwickelten, bleibt dahin gostellt.

2. Die 2. Gruppe hat »fleischige* Beschaffenheit und in
bindegewcbiger resp. | sarcomatoser® Grundsubstanz Kuorpel,
Knochen, Cysten, bisweilen Norven, Driisengewebe und Haare,
anch olige Massen. Thre Bekleidung besteht aus ,serdsem® Gie-
webe oder aus Schleimhaut. Sie sitzen im Rachen, am Gaumen,
an der inneren Wangoe, selten auch an der Zunge, schicken vom
Rachen wohl auch Fortsitze in die Sehidelhshle hincin und he-
stehen neben Missbhildungen des Schidels.

3. Bine 3. Gruppe enthiilt Zithne, sonst Knorpel, Knochen,
Nerven, Gefisse und Cysten ‘in wirrem Durcheinander.  Ihy
Standort ist cin ihulicher wic in der Gruppe 2..

4. In die 4. Gruppe bringt Arnold die Epignathi, foetale
Rudimente mit Knochen, welehie durch Gelenke unter cinander
verbunden sind, dancben mit Zehen, Fingern, Nigeln, JiU ganzen
Extremitiiten und Achnlichem ausgestattet ! h

1) Virch. Arch. Bd. 111. I888. 8. 176.
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Auch nur die 3 ersten dieser 4 Gruppen auf jene Omni-
potenz der einmal differenzirten Gewebe, besonders des Binde-
gewebes, zuriickzufithren, vermoge welcher letztere im Stande sind,
die verschiedensten Structuren, Muskeln, Nerv, Gefiisse, aus sich
hervorgehen zu lassen, das hiilt Arnold mit Recht fir einen
verlassenen, nicht mehr haltbaren Standpunkt; er betont ihm
gegeniiber das Princip der homologen Entwickelung, kraft deren
namentlich complicirtere Gewebe nur aus ihnen gleich aufgeban-
ten wiirden entstehen und sich wieder erzeugen konnen.

Da Rachen und Gaumensegel der Cutis, Haare, Hautdrii-
sen, Knorpel, Knochen u. s. w. entbehren, miissten aus solchen
Elementen zusammengesetzte und in der Rachen - Schlundkopf-
Gaumensegelhant wurzelnde Polypen vielmehr als Transplanta-
tionen aus dem Ecto- und Mesoderm in das Entoderm hinein,
also als an ein und demselben Fostus sich vollzichende
Verlagerungen der Keimblitter aufgefasst werden. Sie konnen
natirlich nur in einer Zeit geschehen, wahrend welcher die
Keimblitter mnoch existiren — also in -~ der Periode der Ent-
wickelung, weswegen denn die Geschwilste bereits unmittolhar
nach der Geburt mit Sicherheit sich nachweisen liessen, jenseits
deren ihre weitere, zuniichst freilich nur missige Vergrosserung
natiirlich zugegeben werden muss. ‘

In Anbetracht weiter des Sitzes der Polypen innerhalb der
linteren Abschnitte der Mundbucht, da, wo letztere mit dem
Ende des Kopfdarmes zusammenstosst, dirften als Oertlichkeiten,
innerhalb deren die Verschichung und Abschniirungen vor sich
gehen, angenommen werden konnen :

1) Dic oberste Kiemenspalte, hesonders im Bereich der
Tuba Bustachii (fiir Polypen am ostium pharyngeum der Tuhe
und des Tubenknorpels).

2) Die Rachenhaut (Polypen an hinterer Wand des Gau-
mensegels).

3) Die Hypophysentasche (Abschniirung  von Keimen oder
ectodermalen Einstilpungen  derselben hei Polypen der hinteren
Rachenwand).
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4) Endlich hei Rachengeschwiilsten, welche, ohne dass sie
Organe enthalten, in das Schiidelinnere sich fortsetzen, anomale
Entwickelungsvorgiinge im Gebiet der Mundbucht, der Hypophy-
senanlage oder iherhaupt des Kopfskelettes, wie denn der Hypo-
physenwinkel, die Stelle, an welcher Mundbueht, Hypophysen-
anlage, Kopfdarm, Chorda, Urwirbelplatten zusammenstossen, fiw
Bildung und Dislocation von Gewebskeimen ein fusserst gimnsti-
ges, weil unter vieler 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 einem
besonderen Foetus abzuleiten, welcher sich dem andern, dem
Triger des Polypen anlagerte und bis auf cben diesen relativ
clementargebauten Polypen zusammenschrumpft, ist wberfliissig,
weil, in Anbetracht- der relativ einfachen Gewebe, welche in
Frage kommen, viel schwerer verstindlich als die Annahme ei-
ner Verschicbung, Abschniirung und Wucherung von Segmenten
der Keimblitter ein und derselben Frucht.

Zwei Keime, zwei an der Schiidelbasis und im Mundrachen-
gebiet mit einander verwachsene Embryonen, deren einer mchr
oder weniger verkimmert, dirften dagegen in der 4. Gruppe,
in jener der Kpignathi, angenommoen werden miissen, bei welcher
der Polyp wohlgeformte Skelettknochen mit Gelenken, Extremi-
tatentheile mit Fingern und Nigeln und Aehnliches umschliesst.
Denn absolut Nichts diirfte von der Fihigkeit derselben Keim-
blitter zu erweisen sein, abermals heterogene, complicirte Or-
gane, wie Néagel, Extremititen, Gelenke und Achnliches im Ge-
hiete ihres Koplsegmentes zu produciren, nachdem sie ihrer Be-
stimmung, hier Form und Bestandtheile des Schidels und des
Kopfdarmes zu bilden, gerecht geworden sind.

Tch wiirde nur neue Beispiele anfithren, nichl neue Gesichis-
punkte liefern konnen, wenn ich jetzt discutiren wollte, in wie
weit die von Ahlfeld?) so genannten foetalen Trans-

1) Die Missbildungen des Menschen. 1830, L Abschunitt, S, 71.
Calmann, Virch. Arch. Bd. 134, 8. 337.
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plantationen (bei welchen um Einimpfung nur von Zell-
massen eines rudimentiren Foetus irgendwo auf die Oberfliiche
der mormal auswachsenden ersten Frucht es sich handeln soll)
i die Gruppe der Epignathi oder der einfacheren Rachenpolypen
gehoren.  Wichtiger scheint mir der Hinweis darauf, dass auch
einc lange Reihe anderer Tumoren im Munde und Rachen, an-
gefangen von den Exerescenzen des Oberkiefers, Mundwinkels
nnd Ohres bis hinunter zu den Strumenbildungen in der Zunge
und Retromaxillargegend, ja selbst bis zu den Angiomen, heute
chenfalls kaum auf anderes, als auf falsche Abschuiirung, Spros-
sung und Gewebshildung sieh  beziehen lassen, der principiell
wichtigen Auffassung also, es sei Vieles, was im spiiteren Leben
erworben schien, auf embryonale Epochen zuriickzufiihren, cben-
falls Stiitzen verleihen.

Frago ich aber ob der vorstehend skizzirte Gedankengang
auch auf meine Geschwilste sich ihertragen lasst, so miisste da
zuerst anf Schwierigkeiten aufmerksam gemacht werden, welche aus
den mangelhaften klinischen und anatomischen Ueberlieferungen, —
aus der Oertlichkeit der Polypen insofern weniger sich ergeben, als
ja auch der oberste Abschnitt der Speiserihre cinstens Kiemenorgan
war. — Aber wir wissen von dem feineren inmeren Gefiige dieser
Oesophaguspolypen nicht genug, kennen auch die Zeit ihrer Knt-
stehung hel weitem nicht so gut, wie bei den Rachenpolypen —
wemn wir allein an die Krankenbherichte uns halten, welche kaum
cinmal von der langen Dauer ' der Krankheit, geschweige denn
von der Nothwendigkeit, sie in die Eniwickelung zuriekzuverlegen
sprechen.  Dem gegenither muss aber betont werden s dass an
dieser Stelle erst relativ spiat in die Lirscheinung getreten sein
kaun, was schon frith als ferfiges Gebilde in der Speiserohre
tebte.  Zunichst in der von liolt uns iberlieforten Weise,
e¢inen Kranken betreffend, dessen Vermogen zu schlucken, so-
lange or denken kownte als leicht genirt geschildert wird, wih-
vrend Brstickungsanfalle und augenfallige Beschwerden bei Nah-
rungsaufmahme erst gegen das 80. Lebensjahr sich  einstellten.
Dergleichen geringfiigige Behinderungen miissen ja wm so icicliter

41

iiberschen werden, als die Trager soleh’ einer angehoren gedachten
Geschwulst das Gefithl freien und ungehinderten Schluckens ja
iiberhaupt nicht haben konnten. Oder die Storung beginnt erst
in dem Augenblick, in welchem in Folge beschleunigten Wachs-
thums des Dolypen ein Missverhiltniss zwischen seinem Quer-
schnitt und jenem der umschliessenden Speiserdhre sieh anshildet,
in Folge spiterer Infiltrationsvorginge die ,,elastische Reckung*
des Tumors an Intensitit verliert, oder endlich die begleitende
Erweiterung der Speiserohre auf Grund von Hyperaemie, Hyper-
tropbie, oder Infection und Aelnlichem in relative Verengerung
sich umkehrt. Das also, was erworben, erst im spiiteren Lehen
entstanden zu sein scheint, konnte auf verschiedene Grimde hin
mit hohem, iiber die Geburt hinausgehendem Altor belegt werden
miissen.  Immerhin erscheint in Anbetracht dieser Schwicrig-
keiten Zuriiekhaltung geboten und ohne Voreingenommenheit aul-
zuzithlen nothwendig was, gegenitber Reizungen und Reactionen,
welche withrend des spiiteren Liehens zur Geltung kamen, fir
eine intranterine Veranlagung unserer Geschwiilste sprichi.

Ganz besonders einer ersten Gruppe von Polypen gegenither,
deren Standort dic Schlundfurche und die Schleimhaul aul der
Hinterseite der Giessheckenknorpel ist.  Denn hier flicssen dic
Quellen gar zu durflig.

Ieh rechne in diese Gruppe:

I. Den Fall Ryland’s, cine Geschwulst, so umfiinglich
wic cine kleine Wallnuss, dabei rund und miissig gelappt. _Suv
weit nach der Zeichnung Albers’s zu urtheilen ist'), entspringt
sie. mit nicht allzubreitem Stiel ans der Schleimhaut, ll.l]ltcl'—
wiirts von den Aryknorpeln und hinterwiirts vom Spalt zwischen
den Aryknorpeln. Auf ihvem Durchsehnitt hat A 1b ers Tappun-
gen, und zwischen ihmnen, schmale klaffendo ,l:’:)u'rlecn. . Yer-
muthlich oxistiren Beschreibungen so sitzcndcr.l olypen in der
laryngoscopischen  Literatur in grosserer Zahls ich suchte nach
ihnen nicht, weil ¢s mir an einem Beispiel genug schien,

2. Den Fall Tortual (Fig. 6). In der dinsscren Wand

der Schlundfurche, anscheinend hinter ave. pharyngopalatinus,

1) Atlas der pathol. Anat. Bonn 1347, Abthlg. I, Taf. VIL, Fig. 2.
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beginnt und erstreckt sich zur Husseren Seitenwand des Oeso-
phagus schrig, in Ausdehnung 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 Geschwiilstchen tridgt. Hinzelne derselben scheinen ge-
schwiirig oder erweicht, daher an der Oberfliche uneben und zum
Theil lamellss aufgelockert, andere von ,,Schleimhaut® bedeckt.
Diese in ihrer Gesammtheit kolbenformigen Ansitze verlegen
die Speisershre vollkommen; sie und der Stiel des Polypen 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. Scgment cinen halben Zoll unter commissura posterior
glottidis liegt. Alles zusammen ist grosser als eino Vé’allnuss,
kurz fibros angeheftet und geht in der Achse der Speisershre
nach unten. In der Seitenrichtung dehnt sich der Stiel auf
%/, Zoll nach rechts hin und zum Raum zwischen os hyoides und
cartilago thyreoidea aus. Ucbrigens existirte ausserdem noch 2
Zoll tiefer im Oesophagus eine kleinere, weisse Geschwulst. Sie
mass */, Zioll in der Linge, war dabei viel schmiiler als lang und
sass breit auf. .

4. Stoerk. Apfelgrosse, angeblich seit 8 Jahren den
Pharynx einnehmende, von der rechten Arytacnoidea dirvigirte,
den Larynx bei tiefer Inspiration freigebende Geschwulst, an der
Oberfliche ulcerirt, wodurch die Verbindungen mit der Arytac-
noidea zum Theil gelost und der Abfall der Geschwulst zum
Pharynx erméglicht werden. Rokitansky nahm Fibroid an.

So gering diese Fiille an Zahl erscheinen, so verschieden-
artig. mogen sie In genetischer Beziehung sich verhalten haben.
Denn ich glaube schon des Sitzes, der Form und Consistenz
wegen, den Tortual’schen, membranartig in der linken
Schlundfurche wurzelnden, gelappten Polypen mit den 8 anderen,
breithasisch vom hinteren und seitlichen Umfang des Kehlkopfes
kommenden Geschwiilsten nicht zusammenwerfen zu diirfen.  Wie
denn auch die Structur in den IFillen Ryland’s und
Stoerk’s eine andere gewesen zu sein scheint als in den
Beobachtungen von Arrowsmith und Tortual In letz-
terer Bezichung kann ich nur sagen, dass Stoerk, auf die
Autoritit des alten Rokitansky hin, ecin Fibroid annahm,
s einer Zeit freilich, in der man glatte Muskelfasern praecise und
cinwurfsfrei nachzuweisen nur ausnahmsweise sich mithte.  Mit
den Angaben Tortual’s aber vom ,dichten Zellgowehe und

8

Arrowsmith’s, der Tumor sei vascularisirt und homogen gewesen,
ist noch weniger zu operiren. Und da iber den Anfang der Ge-
schwillste ebenfalls Nichts feststeht, ist die Discussion jiber ihre
congenitale Veranlagung resp. spaetere Entstehung zur Stunde
gegenstandslos, weil sachlich schwer zu stitzen. Hochstens in
Hinblick auf die Aehnlichkeit des T o rtual’ schen Falles wire
an die gostielten Auswiichse der Mandel, der Mundwinkel, des
Ohres u. s. w. als an sicher congenitale Gebilde zu erinnern,
als Oertlichkeiten aber, welche im Fall der Entwickelungsstorung
in Frage kiimen, zu nennen: der zweite und dritte Schlundbo-
gen (Substrat fiir Zungenbein und Zungenwurzel), der vierte Schlund-
bogen (Ursprungsstatte der Cart. thyreoid, des nerv. laryng.,
der plica merv. laryngei), endlich die dritte Schlundplatte im
Verein mit dem letzten, weniger vorletzten visceralen Bogen als
die Stelle, von welcher aus die spiitere seitliche Pharynxwand,
in der Nithe der Zungenwurzel, sich hildet. Die Entwickelung
dor Cartilago cricoidea aber mit ctwa von hier abgehenden ange-
borenen Auswiichsen wiirde schon in das Rumpfgebiet zu verle-
gen sein.

Dicse in Hohe der hinteren Wand der cartilago cricoidea
sitzenden Polypen, welche ich den eben hesprochenen als zweite
Gruppe gegenitberstellen mochte, scheinen mir in actiologischer
Richtung die allermerkwiirdigsten. Von cinem kngelrunden, klei-
nen Lipom M eckel-Albers’s abgeschen, slellen sie, zu-
nitchst nur nach ihrem Acusseren betrachtet, meistens birnformige,
oder cylindrische, am freien Knde abgerundete, zum Stiel hin er-
heblich sich versehmichtigende Geschwilste vor, deren Ursprungs-
ort, sofern um nur cin Exemplar cs sich handelt, bei den ver-
schiedenen Autoren auffillig iibercinstimmt und die vordere Wand
der Schleimhaut des Oesophagus, hinter der Platte des Schild-
knorpels ist.  Hier befinden sich die Polype'n, genau in der
Mittellinie, also in der raphe et plica anterior ocsophagi, von
dem Spalt zwischen den; Giessheckenknorpeln nur wenige Mm.
entfornt, mit ihrem im Allgemeinen diimmen Stiel, an ihrer Ober-
flache glatt und glinzend, wie wenn sie von einer Schleimhaut

| |
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iberzogen wiren. Existiren der Polypen aber mehrere, so ent-
wickeln sie sich entweder aus der Ocsophagusschleimhaut oberhalb
oder unterhalb des Ringknorpels, in ersterem Falle also in der
Richtung zum Giessbeckenknorpel hin, oder aber, als Anhingsel
einer grosseren Muttergeschwulst, im Gebiet dieser letzteren.
Einzelne dieser mehrfachen Iixemplare scheinen an ihrer Ober-
fliiche” granulirt, oder aufgefasert oder ulcerirt.

Blankart. Steatom 3 Querfinger unter Valvula (uvula?).

Hannemann. Steatom oder Carunkel, welche die Kehle
verschliesst, und die Schlundmuskeln an der Bewegung hindert.

Dallas-Monro. (Figur 4.) Grosse, fleischige, polypisc
Masse mit ecinfacher Wurzel, 3 Zoll unter Glottis an der vorderen
Wand der Speisershre entspringend, nach unten hin in 4 Theile
sich spaltend, deren unterster bis zur Cardia hinabreicht.

Schneider. 3 Polypen. Der erste 1!/, Zoll lang und in
sciner Mitte */, Zoll dick, sitzt an der inneren Schlundhaut, nahe
unter dem Schlundkopt mit diinner, aber breiterer Wurzel und
hiingt nach unten in die Speisershre hinein. Das zweite Ge-
witchs befindet sich in eben dieser Gegend des Schlundes, nahe
unter dem Schlundkopf rechterseits, hat 2 platte, schmale Wurzeln
und jst 1 Zoll lang und ¥/, Zoll stark. DBeide tragen dunkel-
rothe Farbe und seheu .,schwammigem Fleisch® dhnlich, indessen
ihre Wurzeln fester und von weisslicher Farbe sind, die Hiute
des Schlundes in dieser Gegend auch verdickt sich ausnchmen.
Die dritte, #/, und 1/, Zoll betragende (reschwulst aber ist fester,
lleischiger als dic beiden anderen und liegt mit , breitem Grande®
in den hinteren Theilen der inneren IHaut des Schlundes.

Charles Bell. (Figur5.) Ocsophagus, im mediastinalen
Theil um das 3-fach¢ crweitert und  dunkelpurpurroth, trigt
cinen grossen, unregeliniissigen, woissen, schwummarticen, an der
Oberfliche anscheinend stark  zerklitfteten Tumor, der  gesticlt
gewesen sein soll.  Kr entsprang von der Schleimhaut.

Rolkitansky. 7Y/, Zoll langer Tumor, gleich unter dem
hinteren Knde der Stimmritze, mit plattrundlichem, 3—-5 dickem
Sticle ans dewn submucosen Zellgewebe sich hervorbildend.  Diescer
Stiel ging lings der rechten Seitenwand des Pharynx 1 Zoll
weit in die Tiefe, cine straffe Duplicatur der Schleimhant vor-
stellend.  Der Tumor selbst ist in sehr verdiinnte Schleimhaut,
gohiillt und verdickt sich kolbig bis zu 2'/, Zoll im Durch-
messer.  Seine Marbe ist blauroth, seine Oberfliche deutlich mit
feineren Gefiissen besetzt (injicirt). Nur am kolbig(:u FEnde ist
dic Sehleimhaut streckenweise abgestossen.  Substanz der (re-
schwulst gelbrithlich, elastisch weich, von faserig zelligem Ge-
filge. Gleich iiber der Cardia greift cin Geschwiir bis auf die
Muscularis des Ocsophagus.

Liesucur. Polypenihnliche Masse, im Pharynx stetig
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sich steigernde Schluckbeschwerden verursachend, aus Hyper-
trophic der Schleimhaut hervorgegangen. .

Middeldorpf. Polyp ziemlich entfernt von sciner Wurzel
abgeschnitten. Das herausbeforderte Stiick mass 3 Zoll in der
Linge, 1/, Zoll in der Dreite, wog 31 11, “uml war weiss,
eyvlindriseh, glatt, ganz unten wenig plattgedriickt und driisig,
an einer Stelle wund und blutig. Genaueres s. in der Kranken-
geschichte 8. 31. _ ' _

IMMolt. (Wig. 8.) Die deutlich gesticlte n:ul.aus" mechreren
Lappen bestehende Gcschwu]st erfiilllte die hpmscrohr‘c, vom
larynx aus gerechnet, in der Liinge von 9 Zoll. Der aus ?c.h]cnn—
hant und Bindegewebe gebildete Stiel begann an der Secite der
linken Xpiglottis (nach der Abbildung zu urtheilen aber hinter
dem linken Giessbeckenknorpel, diesen nach links uwud unten
verzichend, so dass die Glottis nieht ganz geschlossen \ym'(.len
konnte) und erstreckt sich auf die vordere Wand der Speise-
rohrensehleimhaut  hinterwiirts von Cricoidea.  Kleinere Ge-
sehwiilste sassen in der Nachbarschaft. Genaucres 8. 29, '

Roescr. Bei diusserer Untersuchung des Halses lisst sich
links neben dem Kehlkopf, bis zur eartilago cricoidea hinunter
eine rundliche Geschwulst verfolgen, wenn sie durch Breehreize
ctwas in die Hohe getricben worden war. Nach ihrer Abdrehung
zeigle sie sich 2/ Zoll gross, glatt, fleisehfarben und von ver-
dickter, straffer Haut, der entarteten Schleimhaut bekleidet.

Koech, s 8. 1.

Wiirde man auch diese Gruppe von iusseren Reizungen ab-
leiten wollen, genauer gesagt frageu, welche mechanische, che-
mische, thermische und parasitire Eimwirkungen Polypeniihnliches
im oberen Abschnitt der Speisershre wilirend des spiteren Liebens
orzeugen, so misste die Antwort sein, das von Mechanischem,
Chemischem und  Thermischem dergleichen nicht bekannt ist,
oxperimentell diesen Kriifien bisher auch nicht abgezwingen wer-
den konnte, dass der Darasitismus dagogen nur entfernt \'.'e?-
gleichbares Ausnalmsweise zu Stande bringt. In‘ erstf.n' Linie
wohl die Actinomyeose, insofern sie, aber nur beim Rinde, ab
und an flachkugelige umd breitgesticlte, also unseren Polypen nur
so ohngefithr Alnliches erzeugt, indessen die Rachenactimomycose
des Menschon durchsehnittlich nicht einmal bis zur Geschwulst-
hildung es hringt, vielmehr unter dem Bilde der schwieligen,
fistulosen, fichenhaft weiterkriechenden Phlegmone zu verlaufon
pllegt.  Der Vergleich mit dem Careimom — der ausser unseren
Polypen fast cinzigen (eschwulstspeeies dieser Gegend -~ wiirde
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noch weniger Positives ergeben. Dem Hinweis aber auf Schleim-
hautfalten des Oesophagus, welche ,entweder aus Atonie oder in
Folge einer anhaltenden mechanischen Einwirkung* 1) sich bilden,
und dann zapfenformig im Oesophagus pendeln sollen, miisste so-
fort die Entgegnung folgen, dass auch hicr wahrscheinlich nur
gewisse begrenzte Excesse der im Laufe der Entwickelung regel-
mitssig zu erwartenden Faltenbildung der Oesophagusschleimhaut,
also congenitale Verhiltnisse vorliegen.

Und wie in diesem, aetiologisch immerhin sicher nicht zu
entwirrenden Falle verhilt es sich in Richtung der Form mit
den benignen Neubildungen im Rachen, welche bestimmt conge-
nitalen Ursprungs sind, fast regelniissig, wie ich in den
Arnold’schen Gruppen nachzusehen bitte. Den in der Knt-
wickelungsperiode thitigen, zur Stunde freilich ungualificirbaren
Kriiften, mittelst deren die Keimblitter pathologisch in- und durch-
einander geschoben werden, scheint zu gleicher Zeit, als ehenso
wichtig, die Rolle zugetheilt, Gestalten hervorzubringen, die un-
seren Polypen tiuschend idhnlich sind — beutel-, flaschen- oder
birnformige, also im Lingsmesser hevorzugte Auswiichse, deren
Stiel relativ diinn und deren Querschnitt im mittleren und unte-
ren Drittel am grossten ist.

An dem Princip gerade dieser Construction scheint unter
allen Umstiinden festgehalten zu werden, anch wenn von aussen
her die erheblichsten Wachsthumswiderstiinde sich geltend machen,
wie z. B. seitens der normal gedachten Speiserohre, deren relativ
enge und in Folge der Nachharschaft des Ringknorpels beson-
ders wnnachgiebige Partie gerade die umfinglichsten Abschnitte
der Neubildung, Mitte und Ende, zn umfassen haben wirde, sie
also doch eigentlich zusammendriicken und auf geringen Umfang
reduciren miisste.  Nichts dergleichen geschieht. Die Geschwulst
hehdlt sogar in Fallen, in welchen angegeben wird, es habe der
Oesophagus sie eng umklammert (Schuh) die Birnform, genau

1) Albers. Eildut. z d. Atlas d. pathol. Anat. Bonn 1839. I1. 8. 959
mit Literatur.
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wie im geriiumigen Rachen, in welehem von dusseren driickenden,
pressenden Einwirkungen kaum die Rede sein kann.

Ist fiir den, welchem eine solche congenitale Veranlagung
unerwiesen scheint, an der obersten Partie der Speiserdhre also
nicht jene Korm die natiirlichere, welche breitbasisch an dem
noch trichterformig weiten unteren Knde des Schlundkopfes,
vis-ii-vis cartilago cricoidea anhebt und von da ab nach unten
hin, entsprechend der zunehmenden Enge der Speiserihre, sich
verschmiichtigt und zuspitzt ?

Und was wiirde er sagen, wenn seiner Hypothese, es sei
der Wachsthumstrieb des Polypen gerade in seiner Spifze so
stark, dass im Gegentheil die Speiserchre weichen und sich er-
weilern myjisse, die andere Thatsache entgegen gehalten wird,
dass diese Erweiterung auch iiber die Grenzen des Polypen, unter
Umstinden bis zur Cardia, hier vielleicht sogar hesonders auf-
filliz, sich hinab erstrockt, his zn einer Stelle, auf welche deh-
nende Krifte des Polypen gar nicht zur Wirkung gelangen
konnen ? dass endlich neben der Erweiterung noch andere Ver-
anderungen im Oesophagus abseits vom Polypen vorkommen (Ver-
engerung ., Hypertrophie, Atrophie, Dilatation), welche als ab-
hiingig von seinem Druck nicht erklirbar sind? —

Mag hiermit es sich verhalten, wie es will, schwieriger noch als
(testalt und Form, ist das innere Gefiige unserer Pelypen begreiflich
zu machen, wenn von ihrer congenitalen Veranlagung abgesehen wird.

Nach dem Zeugniss Middeldorpf's und Reichert’s
tragt wenigstens ein Theil der Polypen Schleimhaut an threr
Oberfliche und zwar tberall an der Oberfliche, was, extrauferine
Anbildung vorausgesetzt, nur hegreiflich scheint, mit jenen Hy-
pertrophicen iibereinstimmt, bei welchen irgend ein Reizfactor die
Gewebe schwellen macht und iber die Oberflichen hinaustreibt,
ihre Structur jedoch nicht beeinflusst. Lége ein solcher Fall
hier vor, warum feblen denn — nach den detaillirten Angaben
Reichert’s kann in dieser Richtung kein Zweifel hestehen
— gerade die Driisen und Nerven in ciner Memhran, welche
sonst alle Qualititen der Speiserihrenschleimbant, die Papillen,

-



Gefissschlingen in ihmen, Deckepithel u. a. m. trigt? Sollte
dem Reiz gorade nur Drisen und Nerven im Gebiet einer Ober-
fliche, welche sonst nichts von Fehlstellen zeigt, auszuschalten
die hesondere Fahigkeit innegewohnt hahen?

Andere Male, ganz sicher war es z B. in dem Falle
Koch’s so, liisst von einer solchen Bekleidung mit Schleimhaut
Nichts sich nachweisen. Wiire hier dorselbe Reiz thitig ge-
wesen, so misste er doch diametral Entgegengesetztes ausgelost,
die Schleimhaut zerstort wnd allein die tieferen Schichten zur
Whacherung veranlasst haben.  Das ist zum Mindesten auffillig.
Kin von dem eben genannten aber grundsiichlich zu unterschei-
dender Reiz, ausgestattet mit der Fihickeit, nur tiefere Gewebs-
lagen auf die Oberfliche zu fihren und gleichwohl ilnen die
Polypenform zu geben ist wiederum  ganz hypothetisch.  Und
sollte das Fehlen des Schleimhautitherznges auf eine zufillige
Complication, z B. auf Bacterieninvasion und daran anschliessende
Ulcerationen hezogen werden, so sei daran erinnert, dass das
thatsiiehlich vorgekommen ist, aber immer nur zu umschriebenen,
geringfigigen Verlusten des Schleimhautitherzuges gefithrt hat
(Rokitansky, Middeldorp( n a.).

Vom Standpunkt der Enilwickelungsgeschichte macht sich
die Sache wie folgt: Beim hiheren Siuger zeigt sich die An-
lage des Kopf- und Halsdarmes zuniichst als einfache. dem kn-
toderm angehorige Epithellage, an welche bis zum 10, 12 Tage
von den Seiten, spiter von hinten her Theile des Mesoderms als
Mucosa, Musculatur w. s. w. herantreten.  Polypen, welche cinen
schletmbautihnlichen Ueberzug tragen, miissten also die nur in
ihrem drisigen Theil etwas verinderte ento- und mesodermatische
Schicht des Kopfdarmes mitgenommen haben, withrend im Falle

Fehlens des Schleimhautiberzuges entweder an cine tiefergreifende

Veriinderung namentlich des Entoderms oder aber an das Ans-
bleiben seiner Veranlagung i Iohe der cartilago cricoidea u.
s. w. zu denken wiire. ' '

Zw allerletzt sei noch anf die eigenartige Structur unseres
Oesophaguspolypen anfinerksam  gemachi.
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Eine mechanische, chemische, thermische Finwirkung, oder
ein Katarrh, in Folge deren die Schleimhaut schwillt und wu-
chert, verwischt den feineren Bau der letzteren doch wohl nicht
his zur Unkenntlichkeit und durehnittlich weniger als Carcinose und
Actinomycose, mnach deren Ansiedelung aber auch doch Reste
dieses urspriinglichen Gewebes, als Stiitawerk der Neubildung,
sich werden nachweisen lassen.  Bei unsern Dolypen treten, ob-
woll sie im Parenchym der Speiserchre wurzeln, Gewebstypen

entgegen, deren Ebenbild —~- von der verkiimmerten Schleimhaut
I einigen KFillen abgesehen — in der Wand einer gewohnlichen

Speiserohre nur sehr bedingt sich wiederfinden lisst.

Zuniwhst fehlt die Schichtung; in cinem Theil der Fille
also die Schlemmhaut, statt deren dann ein Ueherzug derben, fast
fibrosen Bindegewebes, aber in blattriger, spaltformiger Anordnung
vorhanden ist, woraus wenigstens oft in der Lingsaxe des Poly-
pen liegende, coulissenartize, unter einander vielfach communi-
cirende Riume resultiren, welche, ohne irgendwo Endothel zu
tragen, doch aufs Vollkommenste mit rothen, wohl erhaltenen
Blutkorperchen erfiillt werden. Dann springt die Fiille der Gefisse
in die Augen. Capillaren, Venen und Arterien der verschie-
densten, hiufig ungewshnlich miichtigen Caliber machen die
Hauptmasse der Geschwulst aus und lassen keine Unregelmiissig-
keit der Structur erkennen, wenn man als solche nicht plotzlich
an dieser und jener Stelle auftretende buckelformige Erweiterun-
gen ansehen will, wihrend im Uebrigen dic wohl und reichlich
gebildete Musculatur ihrer Wand und das schone Endothel ihrer
Intima auffillt. Wie die Gefisse, welche nirgends eine eigent-
lich cavernose Anordnung erkennen lassen, schiehen auch das
zwischen den Gefiissen belegene grobfaserige Bindegewebe und
von den Gefissen unabhiingige Platten und Striinge glatter Mus-
culatur auf das Mannigfaltigste sich durcheinander, wobei aber
ehenfalls Spaltraume in grosser Zahl restiren, deren auffilligste
Kigenthiimlichkeit eine negative, das Fehlen endothelialer Beklei-
dung ist. Nirgends in diesem Gitterwerk fehlen wohlerhaltene,
die Raume prall avsfillende rothe Blutkirper. Auffillig sind
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auch noch die Fettmassen des Polypen. Off gehen sie von sei-
ner Oberfliiche, wie Keile, mit der Spitze voran, in das Innere
hinein und bestehen aus schonsten Fettzellen, zwischen welchen
miichtige Gefisse sowohl, wie blutfithrende Spaltriume liegen.

Dergleichen innere Aenderungen der einmal normal gedach-
ten Speiserohre im Verlauf des spiteren Lebens sind mir we-
nigstens unbekannt. Sie werden plausibler im Lichte der Ent-
wickelungsgeschichte; wenn man, wie ich oben andeutete, Wan-
derungen vielleicht auch Wandelungen des Ento- und Mesoderms
der Kopfdarmhohle annimmt. Denn ob bei dieser Wanderung die
betheiligten (fewebe veriindert werden, oder aber ob sie den, den
ersten zehn Entwickelungstagen entsprechenden Bau zeigen, steht
noch dahin. Jedenfalls geben sie auch qualitativ, in Anbetracht
der relativ einfachen Zusammensetzung der Polypen, nicht in dem
Maasse Substanz her wie im Falle auch nur der drei ersten
Gruppen der Arnold’schen Polypen, bei welch’ letzeren Knorpel,
Knochen und Cysten vorhanden sind und, der Driisen und Haare
wegen, auch noch eine stirkere Mithetheiligung des IKctoderms
anzunehmen die Nothwendigkeit vorlicgt. Meine Formen ricken
eben in die niichste Nithe der erectilen Tumoren, welche Vir-
chow, Geschwulste, IIL. 316 so schon beschriehen und noth-
gedrungen ehenfalls auf congenitale Veranlagung hat zuriickfithren
miissen.  Sie gehoren mit zu der geweblich am wenigsten diffe-
renzirten Gruppe congenitaler Verbildungen.

Im Uebrigen scheint es mir gleichgiltiz wie man die Ge-
bilde dieser Gruppe benennen will. Es konnte jedes in ihnen
vorkommende Gewebe (Gefisse, glatte Muskeln, Binde- und Fett-
gewebe) zum Ausgangspunkt dieser Taufe genommen, von einer
erectilen, nicht cavernisen Bindegewebsgeschwulst, von einem
gefissreichen Myofibrom oder Myofibrolipom gesprochen und trotz-
dem das Wesen der Sache nur sehr wenig gekennzeichnet wer-
den. Statt dessen hebe ich lieber noch emmal hervor, dass die
blutfithrenden Spaltriume sicher nicht auf Traumen hin sich bil-
deten, vielmehr an congenital veranlagte Liicken ihnlicher Art
in der Milz erinnern und dass gerade Beimengungen von Fett,
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sogar in geschwulstartiger Menge, einc 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 beschrieben
worden sind. Da weiter in solchen Fillen das Lipom vermoge
seiner Michtigkeit das uns interessantere, wenn ich so sagen
darf specifischer erscheinende zweite congenitale Produkt z. B.
die leere, oder nervenerfillle, wenig umfingliche meningeale
Tasche bis fast zur Unmoglichkeit, sie aufzufinden, cachiren kann,
wird auch wohl die Frage einmal aufgeworfen werden miissen,
ob scheinbar einfache, mit tieferen und edleren Gebilden gar
nicht mehr zusammenhéingende Lipome, namentlich der Mittel-
linie des Korpers, nicht auch auf Entwickelungsst()i'ungen hin-
weisen. Die Geschichte der Lipome am Os sacrum und auch wei-
ter oben an der Wirbelsiule giebt in dieser Richtung zu den-
ken. Dem zufolge vielleicht auch jenes scheinbar so einfache
Lipom der Meckel-Albersschen Beobachtung (S. 25).

Wie Form und Bau mochten schliesslich auch der Stand-
ort meiner Polypen und die gleichzeitigen Verinderungen des
Oesophagus bis zu einem gewissen Grade befriedigend nur durch
die Pramisse entwickelungsgeschichtlicher Storungen dem Ver-
stindniss sich nahe bringen lassen.

Hinter der Cartilago ericoidea, als einer sich verengernden
und in Folge dessen Schidlichkeiten leicht aufhaltenden Stelle,
gelingt es den uns bekannten, 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, bald vorn, bald rechts, bald links, bald oben, bald
unten — also an den verschicdensten Punkten eines freilich klei-
nen Raumes, offenbar weil die Bedingungen fiir das Haften der

1) Virchow's Areh. 1868, Bd. 43. 8. 181,
4*
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Noxe iberall in ihm gleich sind. Gegensitzlich liegt der Stiel
des Polypen an einer viel begrenzteren Stelle, wie ich sehon be-
schrieben habe in der vorderen Wand der Schieimhaut der Speise-
rohre, hinter der Cartilago ericoidea, mehrere Mm. unter dem
Spalt der Giessbecken — hier selbst dann, wenn weiter unten
oder ohen, wie z B. im Holtschen Falle noch andere Verbin-
dungen zwischen Geschwulst und ihrem Mnutterhoden existiren.
Es ist das der Bezirk, in welchem die Falten, welche zur Ab-
schnirung des Athmungs- vom Verdauungsrohre fithren, zusam-
menstossen, gleicherzeit aber auch die Oertlichkeit, in deren
niichster Nahe andere wichtige pathologiselie Krzeugnisse ent-
wickelungsgeschichilicher Art vorkommen — Divertikel, Falten,
blindsackartige Abschnitrungen der Speiserohre, unter Umstiinden
mit fistelihnlichen, offenbleibenden Verbindungen zwischen Trachea
und Oesophagus, endlich die Dilatation der Speiserihre und im
Verein mit ihr Stricturen, Sehlingelungen, Verkiirzungen, Hyper-
trophie, abnorme Vascularisationen (erectiles Gewebe ?) und zot-
tige Degencration der Wiinde 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 ihrer Qualitit wegen doch kaum in Abhingigkeit von dem
Polypen zu bringen, etwa als Folgen scines Umfanges, seines
Gewichtes oder Chemismus aufzufassen.  Sie beanspruchen viel-
mehr die gleiche Selbststindigkeit wie der Polyp und werden zu
gleicher Zeit wie er durch Krifte gebildet, welche auch ihn er-
zeugten.

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

hen Stammbronchien, sowie die Convexitit des Aortenbogens liegen
(Fille von Monro jun. 1797 Abldg. Fig. 3, (/h.u'los Boll
1815 Fig. 5, Lippich 1823, Albers in dessen Altlas Taf. XXTI1,

Fig. 3.).

In dieser Hohe ist, nach den bisherigen Mittheilungen zu
urtheilen, die vordere Wand der Speiserohre Ausgangspunkt
der Geschwillste, in welcher sie, meistens etwas breiter ge-
stielt als die zweite Kategorie, in einem Exemplar oder in meh-
reren, kirschen- resp. mandelgross, zum andern flaschen- oder
nierenformig, durchgingig aber nur in hescheidenem Umfange sich
priisentiren. Gleicherzeit ist wiederum der Oesophagus selbst in
Mitleidenschaft gezogen — eher verdickt, als dilatirt, da wo er
die Neubildung umsehliesst, unterhalb dieqor Stelle, nach einer
hochst merkwitrdigen Abbildung Monro’s des Jimgeren zu ur-
theilen, siebformig, wahrscheinlich aber mcht auf Grund uleceroser
Vorginge gelocht, an seinem oberen und unteren Ende, also dort.
wo er mit den Auswiichsen nicht in Berithrung kommt, bald und
gwar verschieden hochgradig erweitert, bald verengt, endlich mit
einem Divertikel der vorderen Wand verschien, um dessen weiten
Eingang herum die einzelnen Sticke der Geschwulst wie ein
Kranz gewunden sind. Albers, welcher dieses Kreigniss ab-
bildet, unterlisst leider, es zu Dbeschreiben.

Ihrer Structur nach kann ich diese Geschwilste, mangels
genauerer Daten, nur vermuthungsweise und zum Theil als Myome
mit glatten Muskelfasern bezeichnen.  Man hat die 'Wahl und
die Qual, ob sic von Catarrhen des Oesophagus, oder aber wie-
derum von Entwickelungsstirungen ahgeleitet werden sollen.  Fir
die lotztere Auffassung konnte, abgesehen von den soeben er-
withnten Verbildungen des Oesophagus, in's Feld gefithrt werden,
dass gerade gegenilber dem 5. Brustwirbel und der Bifurcation
offenbar congenital veranlagte Fisteln zwischen Trachea und
Oosophagus vorkommen und andererseits scheinbar einfach hinde-
gewebige Briicken liegen, welche einen oberen und unteren oeso-
phagealen Blindsack verbinden. Knorpel- Stucl\chen welche dann
ab und an in den Sicken sich finden, machen es wahrscheinlich,
dass diese streckenweise Obliteration des Oesophagus ebenfalls anf
anomale Vorgingoe withrend der Abschniring der Trachea vom
Oesophagus, nicht etwa auf spitere entzindliche Vorginge zu-
riickzufihren ist.
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Einer dieser Polypen, Lipp ich hat ihn beschrieben, wurde
spontan ausgestossen, worauf eine breite Communication zwischen
Trachea und Oesophagus mit allen ihren Gefahren und todtliches
Ende durch Verblutung erfolgte. Vielleicht stellt dieser Fall,
ebenso der M onro’sche, eine etwas complicirtere Art der eben
erwithnten Fistelbildung vor, jener, bei welecher neben Hemmung
der vollstindigen Abschniirung zwischen Speise- und Luftrohre
auch noch Wucherungen des Grundgewebes beider Canille (glatte
Muskeln, Knorpel ?) in Nithe der Fisteln eingeleitet wurden.
Das Myom kann in solchen Fillen etwa wie ein Ventil wirken
und den Uebergang des Abgeschluckten zur Speiserohre so lange
hindern, bis es sich loslost.

Mit der Bell'schen Beobachtung endlich ist, der bei die-
sem genialen Autor hesonders auffilligen Undeutlichkeit des
Textes wegen, ebenfalls nicht viel anzufangen. Er beschreibt
zwei Greschwillste hintereinander, deren oberste, wie die Polypen
der zweiten Gruppe, von unterhalb der Cricoidea gestielt in den
Oesophagus hineinging, nur kleiner war, als die dort characte-
nisirie.  An sie schloss sich, entsprechend der Mitte des Oeso-
phagus, eine grossere, lingsovale, auf der Oberfliche gefetzte
Masse an, von welcher man nach der Abbildung nicht sagen
kann, ob sie gestielt oder breithasisch aufsass. Die Geschwiilste
waren ,soft spongy“ und kamen from the inner wats“; ob
der Ausdruck ,pendulous* sich auf ihre oberen oder auch unteren
Abschnitte hezieht, ist nicht zu sagen.

Eigentlich nur Abbildungen existiren von einer vier-
ten Gruppe Oesophaguspolypen, weswegen es mir verfritht er-
scheint, iher ihre Bedeutung in Vermuthungen sich zu ergehen,
zu fragen, ob sie meine zweite Gruppe an einer anderen Stelle
wiederholen, oder, stellenweise wenigstens, von Einzelnen er-
wihnte Runzelungen und Auflockerungen der Schleimhaut vor-
stellen. Gemeint sind Auswiichse von der Mitte der Speisershre

an bis hinunter zur Cardia, iber welche folgende spiirliche Ca-
suistik vorliegt :
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Sussius. Polyp lang und dick wie ein Regenwurm, von
der hinteren und mittleren Partic des Oesophagus bis gegen den

Pylorus reichend. _ )

Pringle. Harte und driisenreiche Geschwulst in unterer
Hilfte des Oebophagub bis zur Cardia, den Oesophagus ganz aus-
fiillend.

' Schmiedeor. Ocsophagus im oberen Theile verengt. Nach
sciner Eroffnung erscheint eine fleischartige Exerescenz ,per me-
dium divisa¥®, welche mit feinem Stiel der Mitte der Speisershre
anhing, bis zum Pylorus (?) hinabreichte, sechs Finger lang, so
dick wic ein Regenwurm, an ihrer Oberfliche n‘efaltet war und

Hfeischig- hbrllloqen Bau zeigte.

Eine letzte, finfte, der niichsten Nihe der Cardn ange-
horige Gruppe ist, Dank histologischen Untersuchungen Vir -
chows und Eberth’s auf das Myoma laevicellulare zu be-
ziehen. Und nur in der Weise dieser Autoren vermag ich,
schon der Form und Consistenz wegen, anch weil sie sich bis-
weilen spontan abstossen, andere Male verkalken, die an der
Cardia gesessenen Falle aus ilterer Zeit zu deuten, obwohl iiber
ihren feineren Bau nichts hekannt ist.

Vater. Naho beim Magencingang Yerengerung und Run-
zelung, von der Schwellung der inneren Hiute abhingig. Hier,
wo ohne Zweifel die zuerst erbrochene Carunkel sass, \umvlll.x-
tionen und lividblauliche Fiarbung. Im lleum, nicht \\;ut vom
Jejunum, dieselbe Veriinderung. Zusammenziehung, Filtelung
und lividréthlicher Fleck an einemn Punkte, von welchem ohne
Ziweifcl mehrere Carunkeln abgestossen worden waren.

de Graef. Polyp naho der Cardia, weisslich, hart, dau-
menlang und -breit. -

Thomson-Albers. Am unteren Ende der Speiserohre
Steatom, zwei Drittel des Lumens fiillend.

Yirchow, S. 34.

Eberth, 8. 35.

Anhangsweise sei mitgotheilt, dass haufiger als jene des

. . Tl
Qosophagus, dic Myome des Magens und Darmes sind.  Ueber
dieselben berichten in musterhafter Weise Monro und Vir-
¢how.

Monrot). Of Polypi in the Stomach.
This is @ very rare disease.

1) The Morbid Anatomy of the human gullet, stomaeh and intestines
Edinburgh 1811. 8. 18).
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These tumours, when situated ncar the pylorus, by preven-
ting the free egress of the contents of the Stomach, incredse its
size, and change its figure.

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

A. Lady, aetat. 46 (1802), the mother of scveral children,
about 16 years ago was attacked by paroxysms of ditficult brea-
thing, which had ceased about an year before I visited her,

She then complained ot pain in the Ipigastric Region, indi-
gestion, and wind in her Stomach and Intestines; her Body was
loose, her menses irregular.

She had of late lost mueh of her colour, flesh and strength.

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

Medicines were found to afford no relief; her complaints
continuing without abatement. She died much emaciated.

On examining her body after death, the Stomach was found
to have fallen down as low as the navel; upon opening it, therce
appeared a tumour adhering by a neek to its Villous Coat. The
surface of the tumonr was smoeth, and the body of it so firm,
solid, and tough, that it was cut trough 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 better idea than verbal deserip-
tion. Polypi have becn sometimes found within the Intestinal
Canal, cspecially in the large Intestines. I had ocecasion to sec
a case, in which a Polypus in the Sigmoid Flexion of the Colon
filled up the cavity of that Intestine so completely, as hardly to
give passage to a goose’s quill.

In another case, the middle of the arch of the Colon was
nearly filled by a spongy excrescence.

Rhodius has made mention 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 a narrow peduncle. These polypi create
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 cntirely plugged up
its Canal, and which were connected to it by narrow neccks.
Both persons suffered severely from pain in the Intestines, had
frequent vomiting, were subject to obstinate costiveness, of con-
siderable duration, and died from Marasmus, and the portions of
Intestines above the tumours were much dilated,

1) des Originales.

b7

Such Polypi have in some cases been discharged by stool,
after occasioning the symptoms above enumerated, but often the
patient obtains only a temporary reliet; for there arc gemerally
more Polypi with in the Intestine, and in consequence of the
enlargement of these, the Intestinal Canal is again obstructed.
Portal has related a case of this kind; the Polypi proved the
cause of death, and upon dissection several of thesc of different
sizes were found within the Colon,

~Auf dic Virechow’sche Beschreibung darf ich, da sie
leichter zuginglich ist als dic Monro’sche Arbeit einfach ver-
weisen. Sie findet sich in den ,Gesehwiilsten~ IT1. S. 125—133.

Es ist bekanntlich modern, die gesammten Myome der Ver-
dauungswege von ortlichen Reizungen im Anschluss an Darmea-
tarrhe, Darmgeschwiire wnd A., ihnlich wie Uterus — und Prosta-
tamyome abzuleiten, deren erstere ja auch auf Catarrh der Ge-
schlechtsgiinge, deren letzte, von Einigen wenigstens, immer
wieder auf chronische Gonorrhoe hezogen werden.  Wer hinge-
gen congenitale Verhiiltnisse auch hier in den Vordergrund schie-
hen will, hitte zunichst daran zu erinnern, dass Myome der
Haut, des Rumpfes und Serotnms 1) namentlich, recht haufig hei
Jungen Individuen gefunden werden und dass die relativ frithe
Zeit ihrer Entdeckung gleichwohl nicht die Zeit ihrer Entste-
hung ist. Sie waren wahrscheinlich schon vorher da, aber zu
klein, als dass sie anffielen und machten sich erst auf einer be-
stimmten Stufe ihrer Vergrosserung bemerkbar. Aehnliches kann
bei Oesophagus und Darmmyomen angenommen werden. Nicht
immer, nur an bestimmten Stellen erregen sie Beschwerden, falls
sic tiberhaupt grosser werden, oder sich abstossen u. s. w.; ihrer
tiefen Lage wegen entziehen sic sich der directen DTalpation ;
sclbst bei der Section fallen siec nicht hesonders auf.

Auch bei den friih sich zeigenden Hodenmyomen muss an
fotale Entstehung gedacht werden weil sie der Insertionsstelle
des gubernaculum Hunteri entsprechen 2).

In Rhabdomyomen sind bisweilen Beimengungen glatter

1) Virehow. Geschwitlste 1L S. 97 Winiwarter. Deutsche
Chirurgie lLief. 23, 8. 581.
2) Kocher. Hodenkrankh. Deutscho Chirurgie 11 Aufl. 1887, S. 53t
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Muskeln vorhanden, die quergestreiften Muskeln aber sehr wahr-
scheinlich embryonalen Ursprunges ).

Die teratoiden, aus Cysten, Knorpel, Knochen, Nerven u. s. w.
bestehenden Geschwillste gelten allgemein als Erzeugnisse der
Entwickelungsperiode ; gar hiufig filiren sie auch glatte Muskeln.

Endlich sah K1ehs?) an dem einen mit Haaren hesets-
ten Ostium einer Fistula Colli congenita ebenfalls ein Myom.

Ich bin mir wohl bewusst, in den 5 vorstehenden Gruppen
alle Moglichkeiten, welche zu Polypen und polypeniihnlichen
Bildungen im Oesophagus fithren konnen, nicht erschopft zu ha-
ben. Z. B. dachte ich wiederholt dariber nach, in wie weit
perverse fotale Abschnirungen im Bereich der Chorda, der Ur-
wirbelmasse und der Trachea unter Umstinden in die Speise-
vihre, unter Verlegung ihres Lumens, hineinwachsen konnten.
Aber es gelang mir nicht, in der Literatur nennenswerthe Stiitzen
fir diese Vermuthung zu finden. Dass sie keine missige ist,
mag eine Mittheilung Prof. Ko c¢h's an mich zeigen.

Er sah, allerdings nur einmal, gelappt, breitbasisch dem Pe-
riost der Halswirbelkirper aufsitzend und flach kugelig cine Ge-
schwulst den Rachen, vis-i-vis dem Gaumensegel, verengen, de-
ren Existenz seit seiner frithen Jugend der 40-jihrige intelligente
Patient aut das Bestimmteste behauptete. Nach der Exstirpation,
welche schwer ging, zeigten sich im grobfaserigen Grundgewebe
deutliche Streifen hyalinen Knorpels.

Durch Heranziehung der Thierpathologie komnte ich die
Aetiologie meiner Bildungen auf eine breitere Basis ehenfalls
nicht stellen. Scheint dagegen doch auch der Bau der Polypen
zu sprechen, welcher an allen 5 Stellen cinheitlicher sein ditrfte,
als die Krankengeschichten vermuthen lassen. TLeider verbietet
ihre Liickenhaftigkeit eine entschiedenere Stellungnahme auch in
diesem Punkte.

Endlich bliehe zu untersuchen, was Polypen, Hypertrophieen,
Filtelungen und congenitale Strictur der Speiserohre hedeuten,

1) Ribbert. Virch. Arch. 130, 8. 273.
9) Nach Winiwarterl c
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wenn Divertikel derselben als ,Riickschritte dor Natur«, als
Atavismen bezeichnet werden miissen. Ich beanstande diese von
Albrecht?) ausgesprochene Ansicht in keiner Weise, sinte-
malen auch im Falle der Divertikel die Forderung wohl gestiitt
werden kann, dass wenn von ecinem solehen Riickschritt ge-
sprochen wird, Andeutungen desselben hei jed em Individuum
vorhanden sein miissen. Es sind das eben die verschiedenen
Weiten der Speiserohre in  verschiedenen Hohen — Anklinge
an die zweite Form einstiger Kropfhildung, die diffuse. Als
was dem gegenitber aber die Polypen angesprochen werden miis-
sen, ist nicht ohne Weiteres klar.

Indessen begniige ich mich, alle diese Punkte hier nur ge-
streift zu haben. Ich gedenke dieselben an anderer Stelle des
Breiteren zu erortern.

1) Deutsche Gesellsch. f. Chirurgie. Verhndlg. 1885 1, S. 132.



Symptomatologie.

Dieselbe hat mit der Bemerkung zu beginnen, dass ein
Theil unserer Polypen Erscheinungen itherhaupt nicht macht, wie
z. B. Eberth gelegentlich der Schilderung eines relativ grossen
Myoms in der Niihe der Cardia bekriftigt, welches bei Lebzeiten
Symptome, die auf seine Anwesenheit hitten schliessen lassen,
nicht verursachte. Andere Male werden diese Geschwiilste ge-
wissermassen nur zufillig, am Ende der Krankheit bemerklich,
withrend in emer dritten Gruppe, periodenweise wenigstens, Grisse
der Geschwulst und Heftigkeit der von ihr abhiingigen Beschwer-
den in keinem directen Verhilltniss zu einander stehen.

Der von Koch operirte Polyp z. B., doch eines der gross-
ten bis jetzt Dbeobachteten Exemplare, soll hei der 68jihrigen
erst 8 Tage vor seiner Wegnahme aufgefallen sein, als er zwi-
schen den Zahnen zum Vorschein kam. Mag dieser Vorfall auch
ofter, durch lingere Zeit, sich wiederholt haben, was in Anbe-
tracht des Carcinom’s unter ihm plausibel erscheint, so liegt doch
kein Grund vor, die andere Angabe der Kranken zu bezweifeln,
dass ihr Schluckbeschwerden unbekannt gewesen seien. Die Ent-
stehung der Geschwulst wihrend der Entwickelung angenommen,
wiirde also in diesem Kalle von einer etwa 67jihrigen Latenzzeit
geredet werden dirfen.

Selbst verkalkte Myome des Oesophagus scheinen his auf
leichte , Entziindungen* im obersten Theile dos Schlundes symyp-
tomenlos an ihrem Standort verbleiben zu kinnen und sogar, wenn
sie abgestossen werden, nicht viel Unbequemlichkeit zu berciten.

Holt’s 80jihriger, ebenfalls mit sehr umfinglichem Polypen
behafteter Kranke schluckte, so lange er denken konnte (at all
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times), Fliissiges allerdings besser als Festes. Aber erst 16
Jahre vor seinem Tode hemerkte er — gewissermassen zufillig,
beim Brechen — einen Klumpen im Rachen, an dessen Erscheinen
auch ein Ersticknngsanfall sich schloss.  Aber letaterer wieder-
holte sich nicht: es folgte vielmehr eine 4j., wie es scheint be-
schwerdenfreie Periode. Die 12 letzten Lebensjahre machte sich
das (efithl von Schwelling und eines freien Korpers im Halse
bemerklich, was aber in der Ruhe nicht genirte, sondern nur bei
stirkeren Bewegungen storend wurde. Der Tod erfolgte ganz
acut in einem suffocatorischen Anfall, im Anschluss offenbar an
eine besonders unglickliche Verlagerung der polyposen Massen.
Die ihnliche Mittheilung Rokitansky’s und Schuh’s moge
im Original verglichen werden.

Allmihliches Wachsthum der Geschwulst und daher erst
allmihliche Verlegung der Speiserohre, die Gewohnung®), die
Moglichkeit, den Polypen sehr bedeutend ,elastisch zu recken®,
die Schliipfrigkeit wund Gestalt seiner Oberfliche, endlich der
gimstige Fall, dass die den Polypen begleitende Krweiterung und
Verdickung des Oesophagus grade in der Hohe des Polypen be-
sonders ausgesprochen sein, also die Verlegung compensiren kon-
nen und iber verschiedene lange Strecken dieses Canales sich
erstrecken, mogen Factoren sein, auf welche diese Geringfigig-
keit der Symptome zuriickzufithren ist, von deren Haufigkeit m-
dessen, angesichts der vielen fragmentarischen Berichte zur Stunde
viel sich nicht sagen liasst. Nur scheinen 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 Verinderungen am Oesophagus, als auf bei
diesem Contrast besonders wichtige Factoren dieser Erscheinungs-
reihe wiederum hinweisen mochte.

1) Bei Middeldorpf’s Kranken, bei welchem der ganze Polyp or-

hebliche Storungen zu Wege gebracht hatte, blicb nach der Operation ein an-

ceheinend betriiehtlichos Stiick der Sticlpartie zuriick. s glitt in den Oeso-
phagus, ward nicht mehr gesehen, verursachte weiter aber nicht die geringsten

Empfindungen.
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Verursachen die Oesophaguspolypen aber Beschwerden, so
sind deren gewohnlichste zunichst:

Schling- und Schluckbeschwerden. Dieselben datiren, soweit aus
bruchstiickartigen Berichten ersichtlich ist, nur in einem Theil der
Fille linger zuriick als dem Carcinom entsprechen wirde (Blankart
31/, Jahre, Dallas Monro einige Jahre, Holt at all times), sind
andere Male erst seit kurzer Zeit hemerkbar gewesen (Arrow -
smith Januar — Mai, Bell 2 Monate, Pringle Mai bis
October) und hahen in einer letzten Reihe endlich die Dauer
wie etwa ein Oesophaguscarcinom gehabt (Schmieder | Jahr,
Lippich 21/, Jahr, Middeldorpf 2 Jahr). Auch be-
ginnen sie in der Regel ganz allmihlich und fallen dann zuerst
beim Abschlucken nur fester Massen auf, welch letsteres um-
somehr gehindert wird, je voluminisere Bissen gewihlt werden,
wihrend fur zerkleinerte Nahrung und namentlich Flissiges
Schwierigkeiten erst spiter auftauchen. Stetige, wenn auch
langsame Progredienz dieser Erscheinung ist das weitere Charak-
teristische, bis der Augenblick der Inanition eintritt, weil nichts
Nennenswerthes mehr in den Magen gelangt. Ab und an gab
es aber inmitten solcher Steigerung periodische Erleichterung —
in Folge Streichens des Halses (Roeser), Hinaufsteigens des
Polypen in den Schlundkopf (Middeldorpf u v. A.), oder
seiner spontanen Ausstossung (Lippich, Vater, Vimont),
nach welch’ letaterer 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
stellten. 'Wohl nur eine andere Bezeichnung fir die Spiitere
intensive Periode dieser Beschwerden ist es, wenn von Verlang-
samung des Schluckaktes und daran anschliessendes Regurgi-
tiren der Ingesta gesprochen wird. Im Gegensatz zum Diver-
tikel beginnt das Regurgitiren heim Polypen schnell, z. B.
5 Sekunden nach Einfihrung des Bissen (Bell, Pringle,
de Graef).
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Zu Brechneigung, Wirgen, Krampfanfillen im Halse, im
Anschluss woran Schleim herausbefordert wird, kommt es aber
nicht nur wihrend des Essens, sondern auch — periodenweise —
allein auf Grund der mechanischen Reizung und Reibung des
Schlundes durch den Polypen. Wurzelt in solchem Falle der
Polyp in Hohe der Cartilago cricoidea, so vollfithrt er, ofters an
demselben Individuum mehrere Male, eine Anfwirtshewegung um
seinen Stiel, mit dem Lffect, dass sein kolbiges freies Ende im
Rachen erscheint (Lesueur, Dallas), iber den Kehlkopf
sich lagert (Roeser, Middeldorpf) oder endlich selbst
zwischen den Zihnen zum Vorschein kommt (Koeh). Das
Gleiche leistete ab und an die Schlundsonde (Middeldorpf),
ein Brechmittel, eine intendirte Wiirge- oder sogar schon eine
bestimmte Kopfhewegung (Roeser), in der Regel aber nur auf
kurze Zeit, weil an die Verlagerung anschliessende Athem-
beschwerden die schleunige Ricklagerung der Geschwulst an
ihren alten Ort erwinscht erscheinen lassen. Nur bei der
Koch'schen Kranken ist dauerndes Heraushingen der Ge-
schwulst aus dem Munde und zugleich Fehlen sonstiger last-
iger Erscheinungen zu vermerken gewesen. Welcl.l’ hohe
Bedeutung dieses Intermezzo fir 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 Moglichkeit haben (Arrowsmith, Stoerk).
Geschicht es auch von Seiten der Exemplare, welche hinter der
Cricoidea sitzen, so sind daran entweder die eben beschriebene
Verlagerung oder aber die Appendiculargebilde des Stammpolypen
Schuld, falls nimlich diese kleineren Exemplare oberhalb der
Hauptgeschwulst sich befinden. DBei dem Holt’schen Kranken
war das 7z B. ein charakteristisch geformter Polyp, dessen Basis
im Gegensatz zu jener des tief in den Oesophagus hinabreichenden
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Stammpolypen breit und memhranartiz zwischen der Spitze des
linken Giessbeckenknorpels und dem hinteren Theil der linken
aryepiglottischen Falte sich befand, demgemiiss die glottis poste-
rior auseinanderzerren und offen erhalten musste.

Dass unter diesen Verhiiltnissen auch Verschleehternngen der
Stimme bis zum Verlust derselhen, bronchopneumonische Erschei-
nungen, Kurzathmigkeit und selbst Krstickungsanfille das kli-
nische Bild wechselvoller machen kinnen, lenchtot ohne Weiteres
ein, wobei nur noch an die Stetigkeit, oder aher, im (regensatz
dazu, an den Wechsel in der Stirke dieser Erscheinungen zu
erinnern  wiire, je mnachdem die nur zeitweiligen Verlagerungen
der zweiten Gruppe oder die constanteren Beziehungen der ersten
Gruppe zum obersten Abschnitte des Athmungsrolires den Anstoss
zu den Beschwerden geben. Als Unienm muss ich aber den
Liippieh’schen Fall hervorheben, insefern hier die [nge unter
dem Bilde einer vom Oesophagus aus in die Bronchien hinein-
gehenden Perforation in Mitleidenschaft gezogen wurde. Die
an den Durchbruch sich reihenden Krscheinungen waren die be-
kannten heftigen. In einigen Tagen entleerten sich 20 ¢/
Schleim mit Blutmengen, deren letztere allein ausgereicht haben
wiirden, den jihen Tod zu erkliren. An die event. Abhiingigkeit
des Durchbruchs von iibriggebliebenen Verbindungen zwischen
Speise- und Luftrohre habe ich schon vorhin erinnert. S. 52, 53.
Bestinde sie zu Recht, so wire neu, dass die Tiunge erst so
spit in Mitleidenschaft gezogen wird. (Vergl. besonders den Fall
Monro jun.).

Sensationen und Schmerzen, letztere durchschnittlich in ge-
ringerem Grade als der Krebs, ruft der Polyp ziemlich regel-
missig bervor.  Bisweilen sind sie nur vager Natur, in der Brust
(Arrowsmith) oder im Riicken vorhanden (Vater, Rak itansky),
haufiger auf die Ansatzstelle des Polypen beschrinkt, 7. B. also
in der Tiefe des Halses an der Cricoidea (Roeser, Middel-
dorpf), oder in Hohe des 3. und 4. Brustwirbels localisirt
(Liippich). Neben ihnen an ciner hestimmten Stelle des Magens
oder Darms vorhandene listige Gefithle und Tenesmen weisen auf

($5)
cine zweite, in dem tieferen Theile des Verdwwnngsrohres wur-
zelnde Gieschwulst, meist auf ein Myom hin, dessen Losstossung
sich vorbereitet.

Jener intensive und fir feine Nasen woll specifische Ge-
ruch, welcher die hochsitzenden Ocsophaguscarcinome so listig
macht, fehlt bei den Polypen. .

Ebenso die fir diese Carcinome oft so charakteristische
Lymphdriisenschwellung zu beiden Seiten der Trachea, unterhalb
der Carotidentheilung.

Dagegen gelingt es bisweilen (Schneider, Roeser) den
Polypen auf der einen Seite des Halses als tiefsitzende, von der
Schilddriise wohl unterscheidbare Geschwulst unbestimmter Form
nachzuweisen und zu verschiehen. Ob ihre Verwechselung mit
dem Divertikel unvermeidlich ist, moge dahingestellt bleiben.
Beide konnen, die eine durch Verlagerung, die andere durch
Exprossion zum Verschwinden gebracht werden; entscheidend witre,
dass beim Divertikel oft Speisereste nach aussen sich befordern
lassen. )

Fieber weist auf bronchopneumonische Complicationen (Ax-
rowsmith), sehr viel seitener auf Ulceration an der Oberfliche
der Geschwulst oder der Speiservhre (Rokitansky), noch sel-
tener auf die eingetretene Verbindung zwischen Luftrohre und
Speiserohre hin (Liippich).

Dass Cachexie und Inanition um so hochgradiger ausfallen,
je absoluter der Verschluss der Speisershre ist nnd je linger er

davert, lenchiet oline Weiteres cin.

1 Berkhan Berl Klin. Wochensehr, 1888 8, 227,



Zur Diagnose.

Auch im Punkte der Diagnose darf selbst das anscheinend
Bestbegriindete vorstchender Erfahrungen und Ueberlegungen zur
Stunde nur mit Vorsicht ausgeniitzt werden. Nichts z. B. 1st
doch matirlicher als der Schluss: Weil die Oesophaguspolypen
sehr wahrscheinlich angeboren und dabel gutartige Geschwiilste
sind, ausserdem einem Gebiet angehoren, dessen Verlegung kaum
geschehen kann, ohne Spuren zu hinterlassen, missen Handha-
ben, diese Polypen von dem Carcinom der Speiserohre zu unter-
scheiden, allein aus der Berechnung ihres Alters wund der Zeit
ihres Bestehens sich ableiten lassen; es miissen, im Gegensatz
zu den Krebsen, die Polypen der Speiserohre frith auffallen und
durch lange Dauer sich auszeichmen. Die Ueberlieferung sagt
das Entgegengesetzte. Von 10 Fillen, welche verwerthbar sind,
dass sie 2,5 resp. 6 Monate; 1, 2, 2, 3, dJahr, eige
Jahre und nur einmal sehr lange (Holt) Beschwerden verur-

sachten: zum Andern, dass die Triiger der Polypen — 14 mal
existiren Angaben hierither -— 10 Méanner, 4 Krauen waren und
— in 12 Fillen — einmal im 25, Jahre, 4 mal hn mittleren,

beziehentlich besten Alter, 1 mal im 43, 2 mal im 48, 1 mal
im 50, 1 mal im 68, 1 mal im 80 Jahr standen, 1 mal ,alt*
waren.  Wiederholt habe ich die Mangelhaftigkeit der Beobach-
tungen und die Thatsache, dass der Beginn einmal der Polypen,
das andre Mal der Beschwerden durchaus nicht zusammenfal-
len, fur diesen Contrast verantwortlich machen missen. Kr
hindert also die jedesmalige Ausniitzung  der Zeit- und Alters-
verhiltnisse in  differentiell-diagnostischem Interesse und zwingt
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uns, letzterem zu geniigen, augenblicklich die objectiven Unter-
suchungsmethoden in erster Linle heranzuziehen.

In der That sind dieselben von ausschlaggebender Bedeu-
tung sofort der ersten Gruppe der Polypen gegeniiber, jener,
deren Gebict die Gegend hinter und seitwiirts von den Gicss-
beckenknorpeln ist.  Stellt sich Jemand mit Schluck- und Ath-
mungsheschwerden, so ist, mangels dusserer Zeichen die pharyn-
goscopische Untersuchung ohnehin das Erste, was der gewissen-
hafte Arzt zu thun hat. Sie muss Ursprungstitte, Grossen-
und Formverhiltnisse des im Bezirk der Giessbecken wund der
Schlundfurchen Fremden auf den ersten Blick, in storrischen
Kallen, wie sie z. B, Stoerk vor sich hatte, zum mindesten
nach voraufgeschickter Tracheotomie darthun.

Bei den Polypen im Anfang der Speiserohre und hinter
dem Ringknorpel liegen die Verhiltnisse schon nicht so einfach,
da eme erste orientivende Untersuchung mit dem Spiegel unter
Umstiinden negativ ausfallen kann und dann zunichst auf andere
Weise zwischen gestielter Neubildung, Krebs, Actinomycose und
Divertikel zu scheiden ist.

Das Divertikel sowohl als auch der Polyp konnen bei itus-
serer Untersuchung vom Halse aus weggedriickt werden ; je voll-
stindiger aber das Divertikel verschwindet um so  massenhaftor
gelangen die In ihm gefangenen Speisereste in den Sehlund zu-
riick, withrend im anderen Falle, hel himanuellem Vorgehen, die
Finger den Polypen aufnchmen wnd ihn wahrscheinlich  sofort
auch dem Gresicht zuginglich machen.  Erwigt man, dass vom
Aufsteigen der Geschwulst die infellicenteren Kranken selbst zu
berichten wissen, dass es durch Brechmittel, Kitzeln des Schlun-
des w. A, oft wenigstens zu erreichen ist, dass Stielverhiiltnisse
wie im Holt schen Fall dureh Pharyngoscopie olne Woeiteres,
im Falle etwas tieferer Lage, nach vorgiingigem Cocainisiren,
mittelst Abziehen des Larynx von der hinteren Rachenwand vor-
aussichtlich oft sich heleuchten lassen werden, so sind Handha-
ben genug da, auch diese zweite Gruppe in geniigender Schirfe
zu diagnosticiven.
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Dem Carcinom dieser Stelle gegeniiber kimen noch der Ge-
ruch und die Lymphdrisen in Frage; von Actinomycose der
Speiserihre welche nicht auch im Rachen sichtbar wire, weiss
ich nichts.

Die Sonde aher wird Einiges bei den Myomen zu leisten
im Stande sein, welche der Mitte des Oesophagus angehiren,
beziehentlich in der unteren Hilfte der Speiscrotre, bis zur Car-
dia hinab, sitzen. Middeldorpf schon heht hervor, er habe
gelegentlich des von thm beobachteten, ibrigens der Ringknor-
pelpartie angehorigen Falles, die Sonde bald nicht von der
Stelle, hald anstandslos in den Magen fithren konnen. Das ist
die Erfahrung, welche auch beim Divertikel gemaeht wird und
hier wie bei Myomen zuniichst auf Rechnung des Zufalles zu
schreiben ist, weil der dem einzelnen Falle Kntgegentretende das
Instrument im ersten Augenblick zu  wenig heherrscht, bald in
der Hohle des Divertikels, beziehentlich anf der huchtigen Ober-
fliche des Myoms sich verfingt, bald, an ihnen abgleitend und
vorbeipassirend, zur Tiefe kommt, bis er durch zweckentsprechende
Fithrung und Kritmmung des Sondenendes das zwiespiiltige Re-
sultat vermeiden, und den Sitz des Hindernisses nicht nur riick-
sichtlich der Hohe, sondern auch riicksichtlich des Querschmittes
der Speiserdhre bestimmen lernt.

Znr Scheidung zwischen Polyp und Divertikel triigt dann
die Krfahrung bei, dass das pharyngeale Divertikel nur ganz
ausserordentlich selten bis znr Mitte des Oesophagus hinunter-
reicht, und dass das Divertikel der Mit t ¢ des Ocsophagus selbst
dem seltenen Myom gegeniiber eine Raritit ersten Ranges, iibvi-
gens an die vordere Wand der Speiserihre in einer fiir die
Sonde nicht recht zuginglichen Weise gebunden ist.  Da ich
4 Myome und myomithnliche Prominenzen an der vorderen Wand
des Oesophagus und hier kaum ehensoviel Divertikel habe, muss
die Fixirung der ctwas nach vorn gekriimmten Sonde in Mitten
der Speiserohre auch der Wahrscheinlichkeit nach anf Myom in
erster Linie hezogen werden.

Carcinome der unteren Hilfte der Speiscrohre lassen nicht,
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wie schliesslich Divertikel und Myome alle maoglichen, sondern
nur ganz bestimmte, im Allgemeinen ditmne Schlundsonden und
selbst diese nicht immer dureh, geben auch neben DBlut Ge-
schwulsttheile an die Augen des Instrumentes ab. Im Fall der
Wahl der dicksten Sonde endlich hekommt man heim Carcinom kaum
jemals das Gefiihl, als konne man frei wie unter der Voraus-
setzung sich bewegen, dass das Myom auswich. Die carcinoma-
tose Strictur engt die Passage fortwithrend ein und geht nur
hichst selten in die excentrische Dilatation, also im Querschnitts-
verhilltnisse des Ocsophagus wie beim Myom und Divertikel iiber.

Wie konnte man aber selbst dem Kenner, wenn zu an sich
seltenen Verhéltnissen Durchbruchserscheinungen wie im Liip-
pich'schen Falle sich hinzugesellen, Vorwiirfe machen, wenn
or zundichst an Carcinom, als an einer Krankheitsform festhiilt,
in Folge deren Durchbriiche nach der ILuftrohre relativ hinfig
sich aushilden ? Oder wenn er dort wo Myome Symptome iiber-
haupt nicht machen, dic Sonde nicht zur Hand nimmt? — Die
grossere Mehrzahl der Oesophaguspolypen wird in Zukunft sich
diagnosticiren lassen, hei vereinzelten Kranken wird aher diese
Diagnose ebenso sicher ein frommer Wunsch bleiben.

Als an Selbstverstindliches darf ich zum Schluss dieser kur-
zon diaguostischen Skizze auch wohl noch daran erinnern, dass
die Krfolge, welche die Jange fortgesetate Sondenbehandlung und
rationelle Krnihrung durch die Sonde geben miissen, den Krebs
mit Sicherheit ausschlicssen lassen und dass spastischen Stricturen
der Charakter des Augenblicklichen, hiufig bei Hysterischen, zu-
kommt.



Zur Prognose und Therapie.

Unter einigen zwanzig in prognostischer Richtung verwerth-
baren Killen figuriren zwei, bei welehen durch spontane Aus-
stossung der Polypen Heilung cintrat (Taranget, Vater).
Doch war dieselbe im letzten Kall nur cine bedingte, da, wahr-
scheinlich in Folge Nachwachsens der Geschwulst, alsbald nach
ihrem Abgang von Neuem Beschwerden sich einstellten.

Dallas, Roeser, Middeldorpf und Koeh ent-
fernten den Polypon auf blutigem Wege (dureh Ligatur, Schnitt,
Abdrehen). Dallas freilich, obwohl er die Trachcotomic zur
Hilfe genommen hatte, da er nicht mehr als etwa den finften
Theil des Gewichses herausbeforderte, so dass die Beschwerden
weiter dauerten und dem Kranken schliesslich verhiingnissvoll
wurden. Middeldorvpf hingegen stellte scinen Kranken
wieder her, trotzdem er ein noch recht ansehnliches Stick des
Stieles zuriickliess, wihrend Roescv, mittelst Ahdrehens, und
Koeh durch Zug und Scheerenschnitt die (ieschwulst voll-
stiindig beseitigten.

Weitere 17 Kranke sind eigentlich sich selbst iiberlassen
geblieben, wofern man einige Nihrklystire, Sondirungen und die
»Magenborste (Vanhuys) als hewusste und consequente Therapie
nicht rechnen will. 12 dieser Kranken gingen an Inanition zu
Grunde, wobei ich den ohigen D allas’schen Fall ‘wher noch
cinmal rechne und auch einer zweiten, von Arrowsmith
fir nothig befundenen Tracheotomic zu erwihnen habe,

Plotzlicher Asphyxie unterlagen 2 andere Krauvke (Holt,
Stoerk), der Verblutung bei bestchender schwerer Broncho-

pneumonie ein Dritter, zufiilligen Complicationen bei noeh nicht
allzusehr reducirter Ernihrung zwei Kranke; der eine der
Wassersucht im Gefolge von Intermittens (Rokitansky),
der andere einem axillaren, pintengrossen Abscess (Bell).

Wiirde man bei diesen Daten es bewenden lassen, so
lieferte man offenbar Sechwarzmalerei. Denn ein Theil der Po-
lypen und namentlich auch polypenihnlichen Myome macht ja
itberhaupt keine Beschwerden und wird, gewissermassen zufiillig,
bei der Section entdeckt, ohne dann®als Todesursache sich zu
entpuppen. Die Eberth’sche Notiz z B. stellt diese That-
sache ausser Zweifel, die gewiss auch bei anderen, nur apho-
ristisch beschriehenen Fillen meiner Casuistik eine Rolle gespielt
haben mag und augenblicklich nur in Richtung ihrer Hiufigkeit
nicht gewirdigt werden kann. Deswegen haben prognostische
Betrachtungen neben der einen, klinisch bedenklichen, aunch die
andere, ziemlich harmlose Gruppe der Oesophaguspolypen hervor-
zuheben, sich aber zu hiiten, Hiufigkeit und Wichtigkeit jeder
einzelnen schon jetzt bestimmen zu wollen.

Die Therapie hingegen diirfte mit der Tracheotomie der
indicatio vitalis in Fillen geniigen, in welchen Erstickungsfiille
auftreten. Letztere sind die directe Folge des Sitzes der (e-
schwulst in der ersten Gruppe (S. 41), in der zweiten Gruppe des-
wegon zu fiirehten, weil der Polyp durch Erbrechen und Aehn-
liches herausgeschlendert wnd iher den Kehlkopf gelegt werden
kann. Thatsichlich sind so bedingte asphyctische Anfille min-
destens bei 6—8 Patienten dieser beiden Gruppen vorgekommen,
ohne indess den Tod ofter als zweimal herbeigefithrt zu haben.
Die Tracheotomie wendete ihn ab bei dem Kranken Arrow-
smith’s, indessen Dallas wohl nur priventiv tracheotomirte.
Wenn dazu zu schreiten ist, kann natiirlich nur im einzelnen
Falle bestimmt werden,

Im Uebrigen meine ich hei Geschwiilsten der Sehlundfurche
und direct hinter oder zwischen den (liessbeckenknorpeln durch-
gangig  mit dem directen Verfahren, d. h. mit der Operation
vom Munde aus, natiirlich nach vorgangiger Cocainisirung, —zum
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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 miisste die Situation schon in einer, aus der Casuistik
augenblicklich kaum herzuleitenden Weise, z B. durch Dbreite
Stielung, Harte oder Grefissreichthum der Geschwulst verschiirft
sein, wenn statt dieses einfachen Verfahrens etwa die Pharyngo-
tomia subhyoidea, die Laryngofissur oder gar der seitliche Schnitt
auf den Pharynx nothwendig sich erweisen sollten.

Und #hnlich steht es mit den Polypen hinter der Cartilago
cricoidea.  Sie sollten, natiirlich ebenfalls unter Cocain, in den
Mund gebracht, fixirt und dann, wihrend man eine lange Cooper-
sche Scheere lings ihrer der Zunge zugekehrten Fliche vor-
schiebt, Asphyxie zu vermeiden, bei gleichzeitig energischem
Zug moglichst nahe ihrer Basis abgeschnitten oder aber abtor-
quirt werden. Erfahrungsgemiss erfolgt dabei keine so starke
Blutung aus dem Stiel, dass sie priliminare Umschniirung und
Aehnliches nothwendig machte oder dieses einfachste Verfahren
iiberhaupt in Frage stellen konnte. Selbstredend wird aber der
Erfolg um so vollkommener sein, je dimner der Stiel des Poly-
pen ist.

Auf die Erfahrung von Middeldorp f hin, welcher ein
~offenbar recht betriichtliches Stick des Tumors ohne Beschwer-
den fir den Kranken zurickliess, konnte in &dhnlicher Weise
aber auch hel Formen vorgegangen werden, welche mit breiterer
Basis der Gegend hinter dem Ringknorpel anhaften; also der
Versuch gemacht werden, zuniichst mit stickweiser Entfernung
des Kranken zum Ziel zu gelangen. Natirlich existirt cine
Grenze, welche vor der Operation leider nicht so ohne Weiteres
zu taxiren ist, dureh das Missverhiltniss in der Stirke der ba-
salen Partieen des Polypen zum Querschnitt der Speiserohre aus-
gedritckt wird.

Resultirt  in diesem Falle durch Zuricklassung des Restes’

eine zu grosse DBehinderung des Schluckactes, dann  wire .die
Seitliche Pharyngooesophagotomie in Hohe der Cricoiden das hes-
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sere, natirlich eingreifendere Verfahren. das mir im Uebrigen
angezeigt erscheint, sobald die Geschwulst in dhnlich umfing-
licher Weise wie beim 11 o 1t schen Kranken angcheftet ist.

Ob der nitmliche Sehnitt anf die Speiserihre Myomen und
polypenartigen Auswiichsen der Mitte der Speiserohre gegeniiber
etwas leistet, wird noch lange fraglich Dleiben.  Hier wie iber-
haupt bei den gutartigcen Geschwillsten der wunteren Hilfte der
Speiserohre  witrde  das Erste sicher die methodische Sondirung
and Ernihrang mittelst  der Sonde sein.  Ieh kanm mir nieht
vorstellen, welchen Nchaden ich mit  diesem Verfahren, einige
Vorsicht und eine zarte Hand vorausgesetst, anvichten kionnte.
Dass davon oft abzustehen ist weil dor Weg nicht sich offnen
lasst, folgt eigentlich aus keiner der bisherigen Krankengesehich-
ten.  Und sollte es spiter ecinmal der Fall sein, was kionnte
dann etwa die Drathschlinge oder das eachirte Mosser erreichen,
welche in die Tiefe der Speiserohre gefithrt werden? Eher liesse
sich schon die Gastrostomie empfehlen, nach welcher spiiter,
soferne man ither viel Zeit verfigt, der Versuch zn machen wiire,
von der Fistel ans, wenigstens  dicjenigen Myome znr Seite zu
dritcken oder gar heranszudrehen, welehe dieht  oherhalh der
Cardia sitzen.

CONRLNE M



I.

6.

Thesen.

Falten, Taschen, Erwciterungen u. Polypen der Speiserohre
scheinen eng zu einander gehorice Dinge zu sein.

Die Jodoformirung noch geschlossener rein tuberculoser Ge-
lenke nach Koeh's Methode giebt quoad vitam et func-
tionem gute Resultate und lisst die blutige Operation ent-
behrlich erseheinen.

Dass bei Arthritis tuberculosa fungosa die Gelenkwassersucht
so gut wie ganz fehlt, beim sogenannten Hydrops articu-
lorum tuberculosus aber das Krankheitsbild heherrscht, be-
ruht wohl darauf, dass in dem einen Iall der secretorische
Apparat der Gelenke mehr oder weniger zerstort ist, im
anderen aber zunichst, wenn auch in verinderter Weise
erhalten bleibt.

Tinctura Jodi fortior ist znr Stunde neben rationell einge-
richteter Diit das heste Mittel gegen scorbutische Affectionen.

Werden die landischen Hospitiler vermehrt sein, so diirften
die Aussichten auf wirksame Bekiimpfung der Epidemioen
sich hessern.

Die bisher iiher die Dauer des Lehens geinsserten Ansichten
befriedigen nicht.



