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Mit 1 Textabbildung. 

Eine 45j/Lhrige F rau  springt  veto Trieb,~agen einer StraBenbab~l ab, 
kommt  zu Fall ,  ger/it un te r  den Anh/~ngewagen und  wird yon diesem 
eine Streeke weir mit,gesehleift. U n m i t t e l b a r  naeh dem UnfM1 wird 
die ~'rau, die nieht  bewugtlos war, in das K r a nke nha us  aufgenommen.  
Ein  ziemlieh eng sitzendes Korset t ,  das sie trug, war in  4 Teile zerrissen. 
Aul3erlieh wurden  keine besonderen Verletzungen festgestellt  (Dr. 

Sehmitz), aueh best.anden keine nennenswer ten  Sehmerzen, jedoeh klagte 
die Patient . in iiber Atembesehwerden,  die im Laufe der nV~ehsten S t unde n  

stark zunahmen.  E t w a  8 S tunden  naeh dem Unfal l  t ra t  der Ted  ein. 

Obdulc/io~ (Esser): A~atomisch.e Dia.gnose: Oesophagusruptur dieht oberhalb 
der Kardia. Geringe Haut~bsehtirfungen derr. ~eite und des r. Gesiil3es. Fraktur 
der 3. bis 5. r. t~ippe in I-I6he der vorderen Axillarlinie. Pleuraadh~isionen. Speise- 
brei in beiden PleurahShlen, 1. mehr wie r. Uterusmyome. 

Es besteht eine mggige Adipositas. Die 3. bis 5. r. l%ippe sind in H6he der 
vorderen Axillarlinie mehrfaeh gebroehen; nirgends durehsetzen die Bruehenden 
der Pleura eostalis. Naeh Er6ffnung der Brusth6hle sieht m~n, dab beide Pleura- 
h(?hlen, besonders aber die 1., mit Speisebrei angeftillt sind. Es werden links 2 1., 
reehts 0,5 1 Speisebrei, in dem sieh deutlieh ~6bere, geformte Bestandteile (Kar- 
toffelstiieke, Gemiise) erkennen lassen, aus dent Pleuraraum entfernt. 

Der gesamte Brust-Baueh-Situs wird im Zu~ammenhang herausgenommen, 
wobei die Lungett im Bereieh der O. L. yon der Brustwand gelSst, werden mtissen; 
die Verwaehsungen sind fl~iehenhaft, leieht 15sbar. Beide Pleuren sind inl Bereieh 
der O. L. graubraun verfgrbt, etwas sehmierig, wie ange/~tzt. Lungenoberlappen 
gut lufth~ltig, in den U. L. zum Teil luftleer und yon der tlesehaffenheit eines 
feuehten Wasehleders. Am Sehnitt keine Besonderheiten, insbesondere keine tbe. 
oder sonstigen entztindliehen Herde. Keine Verletzungen der Lungen. Perikard 
a~d Herz v611ig normal; keine Verletzungen. 1)as ZwerchJell ist ebenfalls ganz 
unverletzt. 

Perito~e'um iiberall gla.tt, spiegelnd, zart. Der Magen ist prall geffillt (es 
werden 2 1 Speisebrei mit groben geformten ~estandteilen entleert), weist weder 
an der AuBenfl~ehe, noeh an der vNlig gesunden Sehleimhaut irgendeine Verletzung 
auf. Aueh bei I)ruek entleert sieh der Speisebrei nlrge~ds in die Bauehh6hle. 
Dagegen flieBt dieser dieht oberhalb der Kardia und des Zwerehfells aus dem 
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Oesophag~8 ab. Man erkennt, dab der Oesophagus an dieser Stelle eine 2 cm ober- 
halb der Kardia beginnende, 6 cm lange, riItartige, genau in der L~ngsrichtung 
verlardende, totale Dm~ehtrennung der Wand aufweist, durch die man yon auBen 
miihelos mit dem Finger in den Magen gelangt. Die R~nder des Risses sind etwas 
fetzig. Das hintere Mediastinum ist im ganzen Bereiche des Risses zerrissen, 
fetzig, so dab die Aorta fast. wie abprKpariert vorliegt. Das Gef~B weist aber nir- 
gends eine Verletzung auf, auch finder sieh kein grober t~luterguB. 

S/~mtliche Bauchorgane zeigen normale Verh~ltnisse (abgesehen yon einigen 
kleinen subserSsen Uterusmyomen); insbesondere finden sieh nirgends Verletzungen 
irgendwelcher Art. 

HisloIogischer Be]und: Vom Rande des Oesophagusrisses wird ein Streifen 
herausgeschnitten und in Celloidin eingebettet; F~irbung: tt~mat.-Eos., van Gieson, 
Elastin nach Hart. 

Dicht an der Ril~stelle liegen aufgelockerte, stark selbstverdaute Gewebs- 
fetzen vor. Etwas seitlich des Risses hat die Wand des Oesophagus noch ihr nor- 
males Gefiige, ist jedoch ebenfalls etwas aufgelockert und leicht angedaut. Es 
f~llt eine diffuse, aber nur m~Bige zel]ige Infiltration auf. Ganz iiberwiegend handelt 
es sich hierbei um polynuele~re Leukocyten, nur wenige Lymphocyten, sowie 
einige P]asmazellen finden sich dazwischen. .Nirgends ist in der untersuchten 
Pattie ein ~lterer krankhafter ProzeB der Oesophaguswand festzustellen. Bei 
der vorgefundenen zelligen Infiltration handelt es sich ganz offensichtlich um 
eine solche, die nach dem Trauma eingesetzt hat, m. a. W., es liegt hier die vitale 
~eaktion auf die Zerreii~ung des Organs v_ud die chelnische Reizung dm'ch den 
~agens~ft vor. 

I n  der L i te ra tu r  sind bisher wenige F~lle yon  t raumat i scher  Oeso- 
phagus rup tu r  b e k a n n t  geworden, v. Hacker hag 1913 nur  6 einwandfreie 
F~lle zusammenste l len  k6nnen ,  sei tdem sind weitere n ich t  beschrieben 
worden. Die 6 F/~lle seien hier kurz angefiihrt .  

Petr~n: Mann, 27 Jahre, Beim Fassen eines pneumatischen Sehlauches mit 
den Zi~hnen Eintritt yon Luft in den Oesophagus unter 7 Atm. Druck. Tod naeh 
ca. 24 Stunden unter erhebliehen Atembesehwerden. Obduktion: ausgedehntes 
subeutanes Empysem. FIediastinum yon Luftblasen durehgesetzt. In der linken 
Plem'a 1,5 1 blutige, trfibe, grauf]eekige, fade rieehende Fltissigkeit. Im unteren 
Oesophagus etwas naeh links ein 6 cm langer vertikaler RiG mit scharfen miB- 
farbenen R~ndern, die zum Tell etwas eitrig infiltriert sind. :Ira umgebenden 
Bindegewebe eitrige Infiltrationen. 

Raimondi: Mann, 39 gahre. Geriet zwisehen die Puffer zweier Eisenbahn- 
wagen. Obduktion: reehte Lunge kollabiert, Gas und Mageninha]t im rechten 
Pleuraraum, im ]inken Blur. In der Oesophaguswand 8 em fiber der Kardia ein 
3 era langer RiB. Am knSehernen Brustkorb fehlte jede Verletzung, 

Whipham: Mann, 27 Jahre. Im betrunkenen Zustand vom Pferd gefallen. 
Seh~delbrueh. Obduktion: m~Biges Hautemphysem der Brust. Im linken Pleura- 
raum 0,5 1 Fliissigkeit mit Speiseresten. Dicht oberhalb des Zwerehfells in der 
Hinterwand des Oesophagus ein 1,5 cm ]aoger longitudinaler RiG. 

ThSle: Mann. Uberfahren dm'eh Wagen, dessen R~der tiber den Riieken 
gingen. Obduktion: keine Peritonitis. Leberruptur. In der reehten PleurahShle 
ca. 50 ecru blutig-serSse Fliissigkeit; in der linken 600 ecru triibe braune F]iissig- 
keit. Im Mediastinum g~nseeigroBe Jaucheh5hle, in Verbindung mit dem linken 
P]euraraum stehend. In der Vorderwand des Oesophagus dieht tiber dem Zwereh- 
fell ein 4 em langer vertikaler RiG. 



314 A. Esser ; 

Lo~aax: Unfall in dnem Elevator. Heft ige Kompressionswirkung. Zugleich 
BeckeMraktnr, Oesophagusrill iiber dem Zwerchfell mit. Austritt des Magm~inhalts 
in die linke PleurahShle. 

Morley: Oesophagusril~ naeh Herabspringml yon einem Wagen. 

Ziehen wir aus diesen Fgllen das Gemeinsame heraus, so haben wir 
zungohst immer ein heftiges Trauma festzus~ellen, das die Brust-Bauch- 
gegend betraf. Einzig die englisehen Fiille, die uns im Original nioht 
zugi~nglieh waren, liegen in dieser Beziehung nieht klar; bei lVhipham 

w/*re auch daran zu denken, ob hier nicht eher eine sogen. Spontanrnptur  
des Oesophagus vorgelegen hat. Der Mann war betrunken, zudem erlitt 
er einen Sehgdelbrneh, Grund genug, um ein heftiges Erbrechen auszu- 
16sen, bei dem in der l~egel die Spontanrupturen eingetreten sind. Der 
Fall ge~lSrte dann nieht hierhin. In  den anderen Fgllen aber war das 
Trauma ein tiberaus heftiges: -0berfahren durch Wagen, Eingeklemmt- 
werden in einen Elevator,  zwisohen Puffer yon Eisenbahnwagen, Ein- 
dringen yon Luft  unter 7 Atm.-Druek. Zweitens wgre festzustellen, 
dal~ immer im unteren Tell des Oesophagus, allermeist dicht fiber der 
Kardia, die Zerreil~ung eintrat;  immer ist der gil~ lgngsgestellt, meier 
befindet er sieh an der Hinterwand des Organs, kann aber aueh die Seiten- 
oder Vorderwand betreffen. Endlieh ist als fast stereotyper Befund die 
Tatsache zu buehen, dab bei der Sektion der Mageninhalt vorwiegend in 
der linken Pleurah6hle gefunden wurde. 

Am interessantesten muft bei der Frage der Oesophagusrupturen, 
inbesondere der traumatisohen, die Erwggung sein: Wie kommen sie 
zustande ? 

Pert& nimmt als das Wahrscheinlichste an, da.l~ din" Mageninhalt gowalt- 
sam in den Oesophagus hinatffgeprel~t wird; dadureh komme die Perforation 
zustande, v. He~cker: ,,Der Untersohied bei der Entstehung der spontanen und 
der mdst beobach~eten l%rmen der t, raumatisohen Ruptur diirfte wesentlich 
nut darin liegen, dab bei der ersteren die beim he~tigen Erbrechen entstehenden 
Muskelkontraktionen, bei der letzteren die duroh das Trauma etwa veranlal~te 
Kompression des Abdomens und die folgende Bauohmuskdkontraktion den Inhalt 
des gefiillten Magens unter hohem Druek in die (ira oberen Teile ein I-Iindernis 
der Entleerung bietende) SpeiserShre pressen und diese zerreiBen wtirde. Dieses 
Hindernis kann entweder auf einem pathologisohen Zustand beruhen oder au~ 
einer Abknickung duroh die KSrperhaltung beim Un~a.ll, auf einem krampfartigen 
Verschlul~ des Oesophagusmundes usw. '~ 

Es wird also eine pl6tzliehe intraabdominelle Drueksteigerung fiir 
die traumatisehe Berstung verantwortlich gemaeht. Die {/berdehnung 
des Oesophagus erfolg~ duroh die aus dem Magen sehnell in ihn hinein- 
sohiel]enden Speisemassen, wobei die physiologisehen Engen des oberen 
Oesophagus als hinderndes Moment der 8peiseentleerung eine unter- 
stii~zende Rolle spielen. Pa~hologische Wandvergnderungen sollen 
bei den traumatisehen Zerreil3ungen der Speiser6hre keine lgolle spielen. 
Histologische Untersuchungen seheinen zwar in keinem der einsch]ggigen 
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F/ille gemaeht zu sein; doch beweist das negative Ergebnis unserer 
eigenen Untersuchungen, dab tats/ichlich der vSllig gesunde Oesophagus 
rupturieren kann. 

l~berlegen wir nun die meehanische Genese in unserem eigenen Falle, 
so kommen wir zu folgendem I~esultat (s. die Abb.): Die Richtung 
der Gewalteinwirkung ist nach dem Zustandsbild an der Leiehe genau 
zu rekonstruieren. Sie grifI fast  an der ganzen rechten K6rperseite an, 
also in breiter Front,  und wirkte 
dementsprechend auf fast  die 
ganzelinke KSrperseite ein. Schon 
aus diesem Grunde war ein Aus- 
weichen des Magens naeh unten, 
also bauchhShlenw/~rts,erschwert. 
Diese Erschwerung wurde noch in 
wesentlichem Mal~e dutch fol- 
gende Momente verstgrkt.  Einmal 
trug die etwas korpulente Frau 
ein langes, enganliegendes Kor- 
serf, wodurch an sich sehon eine 
Zusammenpressung der Bauch- 
organe gew/~hrleistet war. Zwei- 
tens war der Magen ad maximum 
(4,5 1) mit  einem dicken Speise- 
brei gefiillt, wie aus dem 0bduk-  
tionsbefund ohne weiteres ersicht- 
]ich ist. Wir haben uns auf Grund 
aller genannten Faktoren vorzu- 
stellen, dab die BauchhShlen- 
organe eine relativ starre un- 
elastische Masse darstellen, inner- 
halb deren w/ihrend der Gewalt- x x x Rippenfrakturen. 
einwirkung eine wesentliche Ver- ~/////////////,d Hautabschiirfungen. 
schiebung der einzelnen Organe ~-~ Richtung der Gewalteinwirkung. 
nicht m6glieh war. Ein Auswei . . . . .  > Ausweichrichtung des Magens. 
chert der gesamten 0rgane naeh 
ur:ten verbot sich wegen der starren Beckenwandung yon selbst, also 
blieb nur die M6glichkeit einer Entlastung nach der BrusthShle zu, wie 
diese wegen der Naehgiebigkeit des Zwerehfells einerseits und wegen 
der MSglichkeit, die Lungen auf ein Minimum zusammenzupressen 
andererseits, denn auch tatsiiehlieh erfolgte. Dies mugte  nun notwendig 
dahin fiihren, dab der unterste Tell des Oesophagus, als mit  dem naeh 
oben riiekenden Magen zusammenh/~ngend, eine Lockerung seiner 
Bindung mit  der Naehbarschaft  erfahren mul]te. Gleiehzeitig erlitt er 
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dutch die Seitwi~rtsziehung eine gewisse Abkniekung. Die nunmehr 
mit  Gewalt aus der Kardia in ihn hineingepreBten Speisemassen, denen 
der Weg per vias naturales erheblieh erschwert war, drfiekten besonders 
auf die Hin~erwand des Oesophagus. Diese zerriB, das hintere Media- 
stinum ebenfMls, und die Speisemassen drangen in die Pleurargume ein. 
Eigenartig ist, dab in sgmtliehen F~Lllen von traumatischer Oesophagus- 
ruptur  der Rig immer fast hi der gleiehen tI6he gefunden wurde und aller- 
racist die Hinterwand betraf, ferner, dab immer Lgngsrisse vorlagen. 
Der Gedanke lag da nicht fern, dab vie]Mcht gerade an dieser S~elle 
Unregelmggigkeiten im Verlauf der )/[uskelsehich~en oder cine Schwgche 
der Muskulatur vorl~g. Das Lehrbuch der Anatomic yon Raz, ber-Kopsch 
gab uns aber keinen Anhalt, der diese Annahme in irgendeiner Weise 
hiitte stiitzen kSnnelt. So bleibt nur die Deutung mSglich, dab der An- 
prall der aus dem Magen hervorstfirzenden Speisemassen gerade diese 
Stelle der Oesophaguswand vorwiegend traf  und dadureh die Stereotypie 
im Verhalten der I~upturen erkl~rt wird, Wie im einzelnen die ZerreiBung 
vor sich geht, h~t Brosch im Ansehlul3 an die Untersuchung eines Falles 
VOlt Spontanruptur  experimentell zu klgren gesueh~. Er  land bei Ver- 
suchen, dab der Vorgang immer auf die gleiehe Weise abl/~uft: zuerst 
reigt die Schleimhaut, hierauf findet bei fortdauerndem fnnendruek 
eine Impr:~gnierung der SpeiserShrenwand mit  dem fliissigen Inhal t  statt ,  
zuletzt erfolgt die l~uptur der Museularis und Serosa. DaB in den s~imt- 
lichen Literaturf~llen vorwiegend die linke PleurahShle mit  Speisebrei 
angefiill~ war, erklgrt sieh ungezwungen aus dem Verlauf des Oesophagus, 
der gerade ~n seinem untersten Tell eine Abweichung naeh links erfghrt. 
Warum in den beschriebenen Fallen eben der Oesophagus und nicht der 
Magen platzte, ist sehwer zu sagcn. In  unserem eigenen Falle k6nnte 
man zur Not daran denken, dag die Tatsache einer zusammenh~ngenden 
relativ unelast,ischen Organmasse in der Bauehh6hle ein Platzen des 
Magens verhindert habe. 

Wit kommen also im ganzen genommcn guf Grund der Rekonstruk- 
tion des Werdeganges unseres Falles zu dem gleiehen t lesul tat  hin- 
siehtlieh der Genese der t raumatisehen Oesophagusrupturen, wie dies 
v. Haclcer ausgesprochen hat. Wir glauben abet, dag die Genese yon Fall 
zu Fall im einzelnen einer K15~rung bedarf, so wie wir dies versueht haben. 
Bei festliegenden Grundtatsaehen diirfte der Hergang im einzelnen immer 
yon der Art und Weise der Gewaltcinwirkung abhi~ngig sein. 
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