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Vorrede.

Wenn die Vorreden die Bestimmung haben, das Werk,
das sie aus miitterlicher Besorgniss vor die Augen des
Publikums mit zitternden Armen hinfithren, zu rechtferti-
gen, und den Nachweis zu liefern, wie sehr durch diese
Arbeit ,einem lange gefiihlten Bediirfnisse’ abgeholfen
wurde, so bin ich und sicherlich viele Leser mit mir der
Ansicht, dass endlich einmal dieser verjiihrte Gebrauch ab-
zuschaffen wiire, da iiber ein Werk, das solcher Empfeh-
lung bedarf und die Nothwendigkeit seines Daseins nicht
durch sich selbst zu rechtfertigen vermag, schon im vor-
hinein der Stab gebrochen wiire. Ich bin aber zn sehr
landator temporis acti, um selbst die Axt an die ehrwiir-
digen Ueberlieferungen vergangener Jahre zu legen; so
mag denn auch hier die Vorrede ihre Stelle finden, nur
werde ich sie dazu beniitzen, um meinen verehrten Lesern
bekannt zu geben, wie ich zur Entdeckung der Ausculta-
tion des Oesophagus gelangte.

Ein bertihmter schwedischer Staatsminister sagte sei-
nem auf eine Reise durch Europa sich begebenden Sohne
die beriihmt gewordenen Worte: ,,Geh hin mein Sohn um
dich zu iiberzeugen, wie wenig Verstand dazn gehire um
die Vilker zn regieren. Das Aehnliche mochte ich von
vielen ja unziihligen Entdéckungen behaupten. Wer in
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der Lage wiire, eine Geschichte der Entdeckungen des
menschlichen Geistes zu schreiben, wiirde leicht nachwei-
sen kinnen, dass die wichtigsten, selbst in ihren Erfolgen
grossartigsten entweder durch Zufall, oder durch unbedeu-
tende Menschen oder mindestens bei ganz unbedentenden
Vorfillen gemacht wurden. Um Beweise flir diese Be-
hauptung bin ich nicht verlegen. Die Entdeckung der
Kriifte der Chinarinde, eine der schiinsten Bereicherungen
der Heilwissenschaft, verdanken wir den wilden in den
Pampas Stidamerika’s herumstreifenden Horden, Andere
meinen sogar den wilden Thieren daselbst, die in ihren
Krankheiten zu den Cinchonaceen ihre Zuflueht nehmen,
die in dem dortigen sumpfigen Boden uniibersehbare Wiil-
der fiilllen. — Die Entdeckung der furchtbaren Kraft, die
in dem Gemenge von Schwefel, Kohle und Salpeter ver-
borgen lauert, die in ihren Folgen die Entwicklung der
Civilisation und der ganzen Menschheit in andere Babnen
lenkte, soll sogar ihrem Nichts ahnenden zufilligen Ent-
decker sein Leben gekostet haben. — Das Gesetz der
Schwere, das die Bewegung der kleinsten Korper wie die
der fernsten kaum mehr sichtbaren Welten beherrscht,
dem die ganze Natur, ja der Schipfer sich selbst unter-
worfen zn haben scheint, soll durch einen zufiillig vom
Baume fallenden Apfel in Newton’s weltbeherrschendem
Geiste angeregt worden sein. — Wer, der in wenigen
Stunden seinem Freunde bei den fernsten Antipoden sei-
nen Brudergruss gesendet um denselben in ebenso kurzer
Zeit zuriickzuempfangen, wer erinnert sich da des wenig
bedentenden Arztes in Bologna, dem er seine freudige Er-
regung verdankt! Wer denkt daran, dass die Muskelfaser
des Frosches, den Galvani secirte, und die bei der znfilli-
gen Beriithrung mit zwei verschiedenen Metallen auf'zucktfa,
die wunderbare Entdeckung h-»l sich schliessen werde, die
. Dienste der Civilisation die Erde umwandelt. Ich
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kiinnte so noch zahlreiche Entdeckungen anfiihren, be-
gnlige mich aber, um nicht zn weitliiufig zu werden, nur
noch mit der grossartigsten unserer Wissenschaft, ja der
niitzlichsten und wunderbarsten aller Zeiten, die ein gii-
tiger Gott der gequiilten Menschheit reichte, — der Vacei-
nation. Ist es Jenner’s unsterbliches Verdienst, Millionen
Menschen dem Leben erhalten und ebenso viele vor Krank-
heit und Siechthum gerettet zu haben, so ist doch der
Entdecker unstreitig ein einfacher englischer Piichter, der
die schiitzende Kraft der Cow-pox in seiner Familie wahr-
zunehmen glaubte und probeweise auch an Fremden ver-
suchte und bewihrte.

Nun ist die Entdeckung der Auscultation des Schling-
akts, mit Riicksicht auf das kleine Gebiet, das sie be-
herrscht , keine sehr nennenswerthe, mindestens keine be-
deutende; aber sie hat mit den wichtigern Entdeckungen
das Gemeinsame, dass sie dem Zufall und einer wenig be-
deutenden Perstnlichkeit ihren Ursprung verdankt. Ich
will denselben kurz erziihlen.

Es sind etwa zehn Jahre, dass ich einen Bauer von
etwa 40 Jahren zur drztlichen Behandlung tibernahm. Er
litt an inveterirter Syphilis, die theils durch Vernachlissig-
ung von Seite des Kranken, theils durch methodeloses An-
wenden der verschiedensten Antisyphilitica durch mehrere
Aerzte so misshandelt und complicirt wurde, dass am
Ende jedes Arzneimittel im Stiche liess; die verschieden- -
sten Priiparate des Quecksilbers und des Jod blieben ohne
allen Eindruck. Ieh unterwarf ihn sofort der Schmierkur
nach der Methode des Prof. Sigmund in Wien, und hatte
die Genugthuung, nachdem 30 Tage hintereinander tiglich
eine Drachme der grauen Salbe eingerieben wurde, nach
einander alle Erscheinungen der secundiiren und tertiiiren
Lues schwinden zu sehen, Nur zwei derselben widerstan-
den mit grosser Hartniickigkeit, ein anhaltendes Ohren-
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rauschen und eine bedeutende Schlingbeschwerde., Das
erstere Symptom beunrubigte mich nicht sehr. Tch wusste
aus Erfahrang, dass diese Erscheinung, deren anatomische
Grundlage noch nicht mit hinliinglicher Sicherheit festge-
stellt ist, manchmal ganz bartniickig alle iibrigen Erschei-
nungen der Lues gllein tiberdauert, um spiter ohne jedes
arzneiliche Einwirken sich nach und nach zu verlieren.
Ich erklirte diess meinem intelligenten Kranken, er be-
rubigte sich, und nach einigen Monaten war er von dem
peinlichen Ohrenrauschen befreit. Nicht so war es mit
der Schlingbeschwerde. Er zeigte aunf das Manubrium
sterni hin, wo in der Tiefe ein Hemmniss fiir das Vor-
riicken jedes Bissens liege, und hier konnte von einem
lingern Zuwarten nicht die Rede sein, da die Sache von
Tag zu Tag bedenklichere Dimensionen annahm. Ich liess
die Einreibungen bis aunf 40 fortsetzen, aber die Dyspha-
gie wurde nur um so bedenklicher, da kaum noch fliissige
Speisen die Speiserihre mehr passiren konnten. Ich wen-
dete nun das Jodkali in recht grossem Dosen an, aber
gleichfalls ohne den mindesten Erfolg. Der Kranke war
der Verzweiflung nahe. Als die Nachtschmerzen, die To-
phen, die Rhagaden und Ulcerationen so schiin dahin-
schwanden, sah er sich wieder dem Leben zurlickgegeben,
der Appetit war lebhaft erwacht, die Lebenslust war so
rege, und nun sah er den schrecklichen Hungertod vor
sich. Mir selbst schien er gleichfalls anzumerken, dass
ich nun mit meinem Latein zu Ende sei. Die Untersuch-
ung mit der Sonde liess mich nimlich nicht die mindeste
Verengerung in der Speiserthre entdecken, ich konnte bis
durch die Cardia leicht vorwiirts dringen, auch alle be-
nachbarten Organe fand ich im normalen Zustande und
konnte mir daher die Dysphagie durchaus nicht erkliren.
Ich wusste cndlich dem tiglich sich schlimmer #ussernden
Jammer des Kranken nichts Triistliches mehr entgegen zu
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setzen. In der letzten Zeit klagte er, dass er bei jedem
Bissen, den er zu schlingen versuche, ein deutliches Rei-
ben in der Brust vernehme. ,,So horechen Sie nur hieher®,
indem er mit der Hand auf den obersten Theil der Brust
hindeutete, ,,Sie werden daselbst das Reiben vernehmen®.
Ich legte nun mein Ohr auf den Griff des Brustbeins, wie
es der Kranke wiinschte, der Kranke versuchte zu schlingen,
— und ich hatte Nichts gehirt. Als ich aber mein Ohr
zur Seite des 4. Riickenwirbels anlegte, hirte ich das Rei-
ben wirklich, mir schien es aber mehr ein Rascheln zu
sein. Da ich an keiner andern Stelle dieses abnorme Ge-
rdusch wahrnehmen konnte, so schien es mir gewiss, dass
im Niveau des 4. Riickenwirbels der Oesophagus auf ir-
gend eine Weise afficirt sein miisse. Ich untersuchte nun
wieder mit der Sonde, und zwar mit grosser Aufmerksam-
keit die Stelle, die dem 4. Brustwirbel entsprach, und
stiess da wirklich auf ein Hinderniss wie herbeigefiihrt
durch eine kleine membrandse Klappe. Ich stellte mir
nun vor, dass hier ein Geschwiir mit losgelostem Rande
vorhanden sein miisse, und schlug dem Kranken die Cau-
terisation der afficirten Stelle vor. Dieser willigte sofort
ein, und gleich den folgenden Tag unternahm ich die
erste Aetzung mit einer schwachen Lisung salpetersauren
Silbers. Bemerkenswerth war die Erleichterung, die in
wenigen Stunden schon der ersten Aetzung folgte , und
dass ich mich kurz fasse, nach fiinf Cauterisationen war
der letzte Rest der Dysphagie und das abnorme Schling-
gerdusch verschwunden.

Mir sprang sofort der bedeutende diagnostische Werth
der neuen Auscultation, die sich hier lebensrettend zeigte,
in die Augen, und es ist einleuchtend, dass seit jener Zeit
meine Studien und Beobachtungen der Auscultation wie
den Krankheiten des Oesophagus tiberbaupt zugewendet
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blieben. Die Resultate derselben — bilden eben den In-
halt dieser Schrift.

Ich sage meine Studien und Beobachtungen, Wer
aber das dunkle Gebiet der Oesophaguskrankheiten, von
dem die meisten Aerzte sich gerne ferne halten, jemals
betreten hat, wird mit mir gestehen, dass es zu den dun-
kelsten der Pathologie gehort, und dass die Literatur in
dieser Richtung wohl die dirftigste ist. Was schon Ga-
len, Aretius, Avicenna, Sylvius und andere iltere
Aerzte in diesem Fache geleistet haben, war beinahe Al-
les, was man bis in die zweite Hilfte des vorigen Jahr-
hunderts wusste und lehrte, und was von da ab in einzel-
nen Dissertationen zerstreut sich vorfindet, und was Bleu-
land und Monro veriffentlichte, in klinischer Beziehung
aber nicht als grosse Bereicherung betrachtet werden darf,
hat zu Anfang unseres Jahrhunderts Josef Frank in sei-
nem beriihmten Werke mit vielem Fleisse aber nicht allzu
grosser Kritik znsammengetragen, und bildet aus Mangel
eines bessern betreffend die Oesophaguskrankheiten einen
Codex, der trotz der exacten Forschung, die die Wissen-
schaft von heute fordert, den einzigen unerschipflichen
dogmatischen Brunnen bildet, aus welchem alle Schrift-
steller noch heute schipfen. Mit grossem Fleisse haben
zwar einige franzisische Aerzte in den letzten Decennien
fiir dieses Fach sich interessirt, so der fleissige Beobach-
ter und Sammler Mondiére, so Bégin, Behier, Fol-
lin, — auch die pathologischen Anatomen haben ihre
Aufmerksamkeit dem lange vernachlissigten Gebilde zu-
gewendet, — aber die Pathologie des Organs*blieb uner-
hellt. Die grosse Armuth an Symptomen, die seine Krank-
heiten bieten, und die ausserordentliche Unzulinglichkeit
an diagnostischen Hilfsmitteln haben die Augen der For-
scher immer wieder von diesem sterilen Gebiete abgewen-
det, und erklirt die merkwiirdige Thatsache, dass die
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Speiserthre das einzige Organ des menschlichen Kirpers
ist, dessen Krankheiten in der deutschen Literatur keine
monographische Bearbeitung gefunden, und doch sind sie,
wenn auch nicht so hiufig wie in andern Gebilden, doch
fast immer sehr peinlich und gehoren zu den gefahr-
drohendsten und tidtlichsten der gesammten Pathologie.

Was ich besonders fand, und was mich nicht wenig
iiberraschte, war die in unsern Zeiten kaum glaubliche
Thatsache, dass die theoretische Speculation der Erfabrung
voranlief und sich des schwierigen Gegenstands auf diese
Art zu bemiichtigen suchte. Von letzterer so hiiufig ligen-
gestraft, kehrte man doch unermiidlich, um nur die Liicken
in den Handbiichern zu vermeiden, zur erstern wieder zu-
riick, und so ist es gekommen, dass in den letzten fiinfzig
Jahren, wo die medizinischen Wissenschaften eine so be-
tridchtliche Revolution erlitten, der Oesophagus mit seinen
Krankheiten allein noch heute unangetastet auf dem Stand-
punkte de Haéns und Josef Franks vereinsamt zu-
rlickgelassen wurde.

Meine verehrten Leser mdgen beurtheilen, inwieferne
es der Auscultation gelungen ist, einen hellen Strahl in
die Camera obscura der Oesophaguspathologie zu werfen.
Sicher ist es, dass ich in meiner Stellung beinahe nur
mehr eine negative Kritik zu ilben vermochte, aber eben
8o sicher scheint es mir, dass auf diesem Wege und mit
diesem Hilfsmittel auch viel Positives zu Tage gefordert
werden diirfte. Und so kehre ich zur kurzen Geschichte
der Auscultation zuriick. _

Nachdem ich in der mir zu Gebote stehenden Litera-
tur vergebens Umschau hielt, und Nichts entdecken konnte,
was auch nur den Vorschlag zur Auscultation des Oeso-
phagus angeregt hiitte, war ich durch mehrere Jahre der
Ansicht, dass eigentlich meinem Kranken die Ehre der
Entdeckung gebiibre, da ich ohne seine mehrmalige Auf-
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forderung ebensowenig als ein anderer Arzt vor mir den
Schlingakt belaunscht hitte. Vor einiger Zeit erhielt ich
aber von einem verehrten Kollegen in Magdeburg, dem
im Gebiete der Percussion und Auseultation rihmlichst
hervorragenden Dr. Paul Niemeyer die briefliche Mit-
theilung, dass Zehetmayer in seinem zn Anfang der
vierziger Jahre in Wien fiber Auscultation und Percussion
erschienenen Werke auch der Auscultation des Oesopha-
gus erwiihne. Ich schlug nach und fand in der That in
der zweiten Auflage dieses Werkes S. 105 in Form einer
Anmerkung folgende Stelle: , Meinem hochverehrten Leh-
rer Herrn Prof. Lippich gelang es zu wiederholten Ma-
len durch die Auscultation der Speiserthre, welche der-
selbe zwischen dem Raume beider Schulterbliitter lings
des Verlaufs der Wirbelsiiule vorgenommen hatte, Steno-
sen des Oesophagus zu entdecken”, — Das ist aber auch
Alles — kein Wort mehr. Wir finden da bloss die An-
deutung , dass Lippich den Oesophagus auscultirte, aber
nicht die leiseste Hinweisung, durch welche modificirte
Wahrnehmung es ihm gelang, die Stenose zu entdecken.
Mein Bauer, der die soeben citirte Stelle Zehetmayer’s
sicherlich nicht kannte, machte aber schon auf das Reib-
ungsgeriiusch aufmerksam, und so migen Andere als ich
tiber die Prioritiit dieser Entdeckung entscheiden. Ich
enthalte mich jedes Urtheils tiber die Pafernitiit einer
Nachkommenschaft, deren Lebensfihigkeit und Lebenswiir-
digkeit erst durch Zeit und Erfahrung sichergestellt wer-
den wird.

Mir ertibrigt in "dieser Beziehung nur noch folgende
Bemerkung. Als ich im Jahre 1868 einen Journalaufsatz
tiber die Auscultation des Oesophagus in den medizini-
“schen Jahrbiichern der k.k. Gesellschaft der Wiener Aerzte
veriffentlichte, nahm der Referent eines in Wien erscheinen-
den Fachblattes, ein tibrigens sehr achtungswerther junger



Arzt, davon mit beiliufig folgenden einleitenden Worten
Notiz: ,,Verfasser scheint der Ansicht zu sein, dass er der
nerste sei, der die Auscultation des Oesophagus geiibt
,habe. Das haben aber Andere schon vor ihm gethan,
,und die Praktiker thun es heute aller Orten. Mich ha-
ben diese Worte sehr iiberrascht. Ich hielt in der Litera-
tur aufs Neue Umschau, da mir doch unendlich daran lag,
die Erfolge anderer Aerzte in dieser Richtung zu kennen,
— aber ich fand abermals Nichts, und Kollegen, welche
die Kliniken Deutschlands und Oesterreichs kennen, ver-
gicherten mich von der Auscultation des Oesophagus nir-
gend Etwas gehort zu haben. Ich konnte die Frage nicht
los werden, warum die Praktiker aller Orten tiber ihre
positiven oder negativen Resultate so ein auffallendes wie
verabredetes Stillschweigen beobachtet haben sollten! Mir
fielen dabei unwillkiihrlich die Verse unsers grijssten Dich-
ters ein:

Er sprichts und hat den Schleier aufgedeckt.
,,Nun®, fragt ibr, ,und was zeigte sich ihm hier* ?
Iech weiss es nicht.

Was er allda gesehen und erfahren,

Hat seine Zunge nie bekannt.

Kurz vor der Drucklegung dieser Schrift lese ich in
dem beriihmten Werke Panl Niemeyers: ,Handbuech
der Percussion und Auscultation® Bd. II, 2. Abtheilung,
Seite 203, dass bei Barth und Roger aus der Union
31. Aofit 1865 von Natanson (aus Warschau) berichtet
wird, dass und wie derselbe aus der Gestaltung des ,,Glou-
glon bei der Passage des Schluckens Stenosen erkenne
oder ansschliesse. Mir war es nicht miglich, diese Schrift
zur Einsicht zu erhalten. Wichtiges kann sie beziiglich
der Auscultation nicht enthalten haben, da weder die
deutschen noch die englischen und franzisischen Aerite,
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Einleitung,.

Es ist eine nicht wegzuleugnende Thatsache, dass be-
ziiglich der Krankheiten des Oesophagus die Aerzte sich
einer ungewdhnlichen Sorglosigkeit, ich mochte sagen, einer
gewisgen Indolenz hingegeben haben. Denn nur so ldsst
es sich erkliren, dass dieses Organ wie kaum ein anderes
wissenschaftlich vernachliissigt und von allen medicinischen
Doctrinen mit gleicher Unpartheilichkeit stiefmiitterlich be-
* handelt wurde. An der grossen Heerstrasse des thierischen
Organismus so gelegen, dass das wichtigste und fast ge-
sammte Material des Haushalts seine Barrieren passiren
muss , scheint es darauf vergessen zu haben, den Tribut
wissenschaftlicher Beachtung als den ihm unweigerlich ge-
“bithrenden Zoll einzufordern.

Schon die Anatomie hat den Oesophagus als den
membrantsen -Anfang des membranisen Digestionskanals
unrichtig aufgefasst und noch unrichtiger dargestellt. Nach
der gewthnlichen allgemein gangbaren Anschauung der
Anatomen von Fach ist der Oesophagus ein Schleimbaut-
rohr mit einer zellhdiutigen und muskelhiiutigen Umhbtillung
ihnlich etwa den diinnen Gedirmen. Aber welch ein Irr-
thum! Wiihrend in dieser die Schleimmembran die Haupt-
rolle spielt, welcher die Faserhaut nur zur Bewegung bei-
gegeben ist, lehrt der erste Anblick des Oesophagus —
auffallend bei den fibrigen Sdugethieren, — dass wir es
hier mit einem Hohlmuskel zu thun haben, dem die innere
nur schleimhautihnliche Membran, nicht wirkliche Schleim-

Hamourger, Oesophagus-Krankheiten. 1
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phagus, was ihn der drztlichen Einsicht und der #Hrztlichen
Einwirkung so unzugiinglich macht. Is gibt kaum ein an-
deres inneres Organ des menschlichen Kirpers, das so wie
der Oesophagus isolirt dasteht. Mit Ausnahme des Ma-
gens, mit dem er durch eine schmale Oeffnung in Verbin-
dung gesetzt ist, steht er mit keinem andern Gebilde
im 'Zuaammenhange. VYon allen Seiten mit wichtigen Ge-
fissen und Nerven umgeben ist das Contiguititsverhéltniss
durech ein reichliches weitmaschiges und schlaffes Binde-
gewebe vermittelt. Diese isolirte Lage des Organs ver-
schuldet grossentheils die Isolirung seiner abnormen Zu-
stiinde. Der eigene Organismus selbst wie der forschende
Arzt sind hier jener Hilfsmittel beraubt, die bei Affektionen
anderer Organe die Wahrnehmung derselben dadureh er-
leichtern, dass sie die benachbarten Gebilde in den Kreis
ihres Leidens ziehen. Es erklirt sich S0, warnm 80 viele
Krankheiten des Organs, wenn sie nicht bedeutende und
unheilbare Dimensionen annehmen, dem Bewusstsein des
Kranken selbst sich entziehen, und dadurch auch dem Arzte
unbekannt bleiben.

Ein anderer ungiinstiger Umstand ist die Thatsache,
dass der Gefiissreichthum des Oesophagus nur unbedeutend,
und dessen Nerven nur im obersten Theile vem sensibeln
Recurrens stammen, wihrend den iibrigen grijssern Theil
nur Veristlungen der beiden Vagi und des Sympathicus
mit fast nur vegetativen Nerven versehen. Die Sensibilitit
des Organs ist daher mit Ausnahme seines obersten Theils
dusserst gering, so gering, dass fast keine einzige seiner
Krankheiten mit Ausnahme der Vergiftung durch eorrosive
Substanzen einen Reflex auf die vasomotorischen Nerven,
oder auch nur ein etwas bedeutendes Fieber zu erregen
vermag. _

Es ist einleuchtend, dass solche Gebilde in ihren ab-
normen Zustinden sich enig durch walrnehmbare Er-

1. *
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scheinungen verrathen, ja kaum dass der eigene Organis-
mus in die Kenntniss der Abnormitit gelangt.

Es sind tiberbaupt nur wenige subjective Symptome,
ja, es sind deren nur zwei, die uns auf das Dasein einer
Krankheit des Oesophagus aufmerksam machen, niimlich
1) die gestorte Sensation, und 2) die Dysphagie als
Funktionsstirung.

Bei einigem Nachdenken zeigt sich aber sofort, dass
Jjedes einzelne dieser Symptome oder auch beide zusammen-
genommen, weitgefehlt uns die Qualitit oder den Character
einer Krankheit des Oesophagus auch nur mit der gering-
sten Sicherheit andeuten zu kinnen, nicht einmal dazu
ausreichen um die Speiserﬁhre als jenes Organ bezeichnen
zu diirfen, das in einem pathologischen Processe sich be-
findet,

Was néimlich den Sechmerz betrifft, so ist es bekannt,
wie wenig in séimmtlichen Krankheiten des Oesophagus
davon wahrzunehmen ist. Mit Ausnahme sehr heftiger Ent-
ziindungen erregen die anderen abnormen Zustiinde dessel-
ben kaum ein merkliches Gefiibl; selbst das Careinom ver-
liiuft im Oesophagus hiufig schmerzlos. Aber selbst in
jenen Fillen, wie bei Verbrennungen und Verkohlungen
durch concentrirte mineralische Sduren, wo heftige Sensa-
tionen erregt werden, ist der Kranke kaum im Stande
den eigentlichen Sitz der Schmerzen bestimmt zu bezeich-
nen. Er spricht gewihnlich von einem brennenden Schmerz
zwischen den Schulterbliittern. Wie oft hat man ferner
nicht Gelegenheit sich zu iiberzeugen, wie ungenau Men-
schen, die einen zu grossen Bissen oder einen eckigen
Korper verschlungen haben, der im Oesophagus stecken
geblieben, den Sitz des fremden Korpers anzugeben ver-
migen. - Sie sprechen von Beklemmung, einem Gefiihle
grosser Angst in der Brust, und zeigen mit dem Finger
stets auf das Manubrium sterni, mag der fremde Korper

- L
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wo immer, manchmal weit tiefer unten stecken geblie-
ben sein,

Und wie oft hat man andererseits Gelegenheit die Wahr-
nehmung zu machen, dass Menschen iiber das Vorhanden-
sein eines fremden Kirpers in der Speiserhre klagen, und
sogar mit dem Finger die Stelle desselben bezeichnen, ohne
dass die genaueste Untersuchung etwas Derartiges ent-
decken lisst. Ich schweige von dem tiduschenden Gefiihl
des Globus, der manche Frau jahrelang in dem Wahne
liisst, dass fremde Kirper in ihrer Speiserthre sich befin-
den und auf- und abwiirts bewegen, und bezeichne bless
jene gar nicht seltnen Fille, wo Menschen durch mehrere
Jahre tiber ein Kniichelehen klagen, das sich in ihrer Speise-
rohre eingestochen habe, oder von einem Haar reden, das
gie versebdungen und nun nicht mehr los zu werden ver-
mijgen.,

Wenn ich nun noch auf die Thatsache aufmerksam
mache, dass hduffg an irgend einer Stelle des Oesophagus
nachgewiesene organische Krankheiten sich nur durch Sen-
sationen am Ende des Organs, also an der Cardia, be-
merklich machen, so gelangen wir zur Ueberzeugung, wie
wenig in dem so unempfindlichen Oesophagus die Sensa-
tionen Aufsechluss zu geben vermigen; in den seltensten
Fillen sind sie vorhanden, und wo sie vorhanden sind, sind
sie tiuschend und ungenau. Diese Gefiihle sind also als
diagnostische Mittel kaum zu verwerthen.

Nicht sonderlich besser steht es mit der Dysphagie,
in wie ferne wir dieses subjective Symptom diagnostisch
in Betracht ziehen wollen.

Hier ist vor Allem der Umstand nicht ausser Acht zu
lassen, dass in der vielleicht mehr als zehnfach fiberwie-
genden Anzahl von Fillen, wo die Kranken iiber Schling-
beschwerden klagen, die Dysphagie nicht als das Symptom
eines Oesophagusleidens, sondern als das abnormer Zu-
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Dass auch specifische Reize der Nervencentren, z. B.
durch hydrophobisches Gift eine characteristische Dyspha-
gie verursachen, ist eben so ausser allem Zweifel, als dass
Paralysen bedingt durch Alterationen der Nervencentren
oder durch eine wie immer geartete Modification des Nerven-
einflusses iiberhaupt zur Dysphagie Veranlassung geben
kiinne. ‘

Eben so wenig werden erfahrne Aerzte leugnen, dass
die Dysphagie als Reflex von Reizzustinden im Uterus oder
im Darmkanal bedingt werden kinne.

Habe ich mir nun absichtlich diese etwas bedeutend
gewordene Abschweifung erlaubt, um nachzuweisen, in
welch einer Unzahl von Fillen das Symptom der Dyspha-
gie auf Storungen ganz anderer Organe als die des Oeso-
phagus zu beziehen sei, so gibt es andererseits genug wirk-
liche selbst nutritive Alterationen des Oesophagus, die kaum
oder gar nicht von Dysphagie begleitet sind. Ieh mache
hier auf die catarrhalischen und selbst diphtheritischen Pro-
cesse im Oesophagus aufmerksam, die sich grisstentheils
gar nicht durch eine Sehlingbesechwerde verrathen, es miisste
denn sein, dass diese Vorgiinge auch im Pharynx stattfinden.

Auch Ectasieen des Oesophagus verlaufen, woferne
sie nur nicht eine gar bedeutende Ausdehnung erreicht ha-
ben, ohne alle Dysphagie. Wie es aber auch selbst be-
deutende organische Krankheiten der Speiserihre geben
kinne, die ohne Dysphagie verlaufen, erhellt aus Folgen-
dem. Bekanntlich sind es die Divertikel des Oesophagus,
die ndchst der Strictur am meisten zur Dysphagie Veran-
lassung geben. Jedes Divertikel, ob es auch noch kein
zu grosses Volumen erreicht hat, hat gewdhnlich die Ste-
nose der niichst folgenden untern Parthie zur Folge. Die
Schleimhant, die zwischen den Fasern der Muskelhiille des
Oesophagus sich hernienartig durchdriingt und vergrissert,
wird offenbar diese Ausdehnung auf Unkosten der benach-
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barten Schleimbautpartie bewirken. 8o wird die Mucosa
der zuniichst untern Parthie gezerrt, gespannt und dadurch
das Lumen verengt. Wenn nun vollends die verschlunge-
nen Speisen in das Divertikel gelangen und es noch mehr
ausdehnen, so driickt dieses so ausgedehnte Divertikel seit-
lich auf den zuniichst angriinzenden unteren Theil des Oeso-
phagus, und die Stenose und die Dysphagie steigt beinahe
mit jedem Tage. Letztere wird nun eine Zusserst quilende
Erscheinung. Es geschieht aber, ob auch in selteneren
Fiillen, dass das Divertikel eine ganz enorme Grisse er-
reicht, — dann hiren aber auch die Kranken auf tiber
Dysphagie zu klagen. Wilrend friiher das Schlingen we-
gen enger Oeffnung des Divertikels mithsam vor sich ging,
und wegen Mangel an Rauminhalt das Verschlungene bald
regurgitirt wurde, geht jetzt bei weiterer Oeffnung des Di-
vertikels und vergrissertem Raume desselben das Schlingen
gut von Statten, und bleibt das Verschlungene oft mehrere
Tage im Divertikel. Der Kranke, von der Dysphagie frei,
klagt nun bloss iiber ein heftiges Driicken in der Gegend
der Priicordien, bis der Inhalt des Divertikels zersetzt und
tibelriechend oft in grosser Menge regurgitirt wird. Diese
Regurgitation bewirkt aber durch den Reiz der zersetzten
Speisen auf den Pharynx auch wahres Erbrechen, so dass
ein Irrthum in der Diagnose nun gar leicht miiglich wird.
Ich sah einen solchen Fall. Der etwa 60 Jahre alte Mann,
und #Husserst abgemagert und cachectischen Aussehens, der
das so eben beschriebene Krankheitsbild bot, wurde von
mehreren Aerzten als am Secirrhus des Magens leidend be-
trachtet. Der Mangel an jeder Schlingbeschwerde, der
Pricordialschmerz, das Erbrechen zersetzter Massen, die
hartniickige Stuhlverstopfung liess mit Recht eine Stenose
des Pylorus vermuthen; das fusserst schlechte Aussehen
berechtigte zu dieser Voraussetzung, — bis der Mann in
der iussersten Tabescenz seine Qualen selbstmirderisch
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schloss. In der Leiche fand man im Beginne des unteren
Dritttheils des Oesophagus ein Divertikel mit weiter Oeff-
nung, das bis an das Zwerchfell reichte, und da es bei-
nahe grisser als der dusserst atrophische Magen war, und
da auch der unterhalb des Divertikels abgehende Theil des
Oesophagus bandéhnlich aussah, konnte man das Diver-
tikel auf den ersten Anblick wirklich fiir den Magen hal-
ten, bis der Mangel der unteren Oefinung auf den bald
erkannten Irrthum aufmerksam machte.

Wir sehen nun, wie wenig auch die Dysphagie iiber
Krankheiten des Oesophagus Aufschluss zu geben vermag.
Sieht man Kranke, die liber Schlingbeschwerden klagen,
80 kann man zehn gegen eins behaupten, dass die Ursache
gar nicht im Oesophagus liege. Es ist eine sehr sorgfil-
tige Untersuchung siimmtlicher der Kunst zuginglicher Ge-
bilde ndthig, um nicht in einen diagnostischen Irrthum zu
verfallen. Andererseits darf man aber auch von einem Kran-
ken, der nicht tiber Dysphagie klagt, nicht glauben, dass sein
Oesophagus sich im normalen Zustande befinde. Bis jetzt
war das der Fall. Wo keine Schlingbeschwerde angegeben
wird, da fillt dem Arzte nicht ein an den Oesaphagus zu
denken, — wird dieser doch kaum in der Leiche beachtet.

Wenn also die beiden einzigen subjectiven Symptome,
Sensation und Dysphagie, die doch nur allein miglicher-
weise den Kranken wie den Arzt auf abnorme Zustiinde
im Oesophagus aufmerksam zu machen vermigen, in so
zahlreichen Fillen sich wenig oder gar nicht bewiihren, —
wenn wir besonders erwiigen, dass es eine grosse Klasse
von Individuen gibt, die tiber diese beiden Symptome, selbst
wo sie vorhanden wiren, einen Aufschluss zu geben nicht
in der Lage sind, — ich meine das kindliche Alter, in
welchem meiner Erfahrung nach acute Schleimhautpro-
zesse in grisserer Verbreitung als bei Erwachsenen vor-
kommen, — so ist die Dunkelheit, welche die Erkennt-
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Agens, das in den Hiinden eines gebildeten Arztes seinen
Heilzweck erreicht, in den Hiinden minder Erfahrener aber
bedeutenden Schaden stiftet, — wenn wir von einem sol-.
chen Agens wie von der Medizin iiberhaupt sagen, dass
es ein zweischneidiges Schwert sei, so konnen wir die
Schlundsonde fiiglich als ein vielschneidiges bezeichnen.

Allerdings wenn es sich darum handelt die abnormen
Zustiinde des Anfangsstiicks des Oesophagus oder allenfalls
aunch den Halstheil desselben zu erforschen, dann lisst sich
die Schlundsonde ziemlich passend anwenden, wiewohl ich
in einem solchen Falle mich am besten meines rechten
Zeigefingers bediene, den ich vorsichtiz aber rasch in den
Oesophagus senke, und von dessen Zustande ich eine so-
viel bessere Ueberzeugung erlange. Ich behaupte, dass
von dem weichen runden ob auch viel stirkeren Finger
die beriihrten Theile viel weniger afficirt werden als von
der harten Sonde. — Wo es sich aber um die Erkenntniss
des Brusttheils also des bei weitem grossten Theils des
Oesophagus handelt, dann weisen die Lehrbiicher als auf
das einzige und ultimum refugiom — auf die Sonde hin, —
aber im praktischen Leben muss die Erwartung grosser
Erfolge bedeutend herabgespannt werden.

Weicher elastischer Sonden kann man sich kaum
bedienen, da sie beim Sondiren nicht gentigenden Wider-
stand leisten, mnoch niitzen sie bei Stenosen, da sie die
engen Oeffnungen derselben nicht passiren kénnen. Man
denkt manchmal die Strictur mit ihnen durchdrungen zu
haben, — wenn man sie aber nach einiger Zeit heraus-
zieht, entdeckt man, dass sie vor der Strictur sich spiral-
formig zusammengedreht haben. Mit dem Gebrauche einer
harten selbst stumpfen oder mit einem runden Kipfehen
verseheren Sonde ist aber wirkliche Gefahr verbunden.
Wenn man die Urethra kathetrisirt und sie verletzt, so wird
man durch das gehemmte Vorwirtsdringen und durch die



sofort bewirkte Blutung gewarnt; man zieht den Katheter
zurlick, und der Schade ist nicht gross. Anders verhilt
es sich mit der Sondirung des Oesophagus. Wenn man
das Schlingen auscultirt, so hirt man deutlich, wie bei der
Deglutition die Speiserthre sich eng und fest um den Bis-
sen schmiegt und ihn durch Pressen nach abwirts dringt.
Dieses feste Umfassen des Bissens, um ihn nach abwirts
zu schieben, pflegt besonders hervorragend im Beginne
der Stenosen ausgesprochen zu sein. Setzen wir nun den
Fall, man hitte durch gewaltsames Sondiren nur eine kleine
Excoriation erzeugt, so wird bei der Contraction des Oeso-
phagus im Schlingakt der Bissen fest an diese Excoriation,
weiche Theile desselben werden sogar in sie hineingedriickt.
Es bilden sich so Defecte, die schwer heilen kinnen, ja
ist einmal eine kleine Vertiefung gesetzt, so ist die Gefahr
der kiinstlichen Bildung eines Gesehwiirs oder sackférmi-
migen Ausbuchtung sehr nahe gerickt. Wie viele Fille
sind iibrigens nicht bekannt worden, und wie viel mehr
sind nicht unbekannt geblieben, wo selbst geiibte Aerzte
beim Sondiren den Oesophagus durchstossen und so den
Tod herbeigefiihrt hahen?

Das Gebiet der Sondirung ist tibrigens nur ein recht
kleines. Nur die Thatsache der Stenosirung wird von
der Sonde entdeckt, — niemals der Character derselben, —
und etwa das Vorbandensein eines fremden Kirpers. Fiir
die Diagnose aller tibrigen Krankheiten des Oesophagus,
z. B. die katarrhalischen und diphtheritischen Processe ist
sie werthlos. Kleine polypiise Execrescenzen, Erosionen
und Ulecerationen, besonders wenn sie sich in den Vertie-
fungen der Hautfalten befinden, werden durch die Sonde
nicht entdeckt, und zwar dann um so weniger, wenn diese
Falten entzlindlich geschwellt sind und jene Defecte ver-
decken. Diese Leiden sind es auch grade, die von Schmerz
und heftiger Dysphagie begleitet werden, und imponiren
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dann, weil sie durch die Sonde nicht ermittelt wurden, fiir
dysphagia spastica. Als Beispiel citire ich jenen denkwiir-
digen Fall, wortiber Dr. Kergaradec der k. Akademie
der Medizin in Paris berichtet. Hier wurden erst durch
die Section die nicht unbedeutenden innern Auswiichse im
Oesophagus als Ursache der Dysphagie entdeckt, die man
im Leben als Nervenleiden behandelte. Und der Fall war
gut beobachtet und mehrfach untersucht worden.

Selbst Divertikel sind hiufig mit der Sonde nicht zu
zu erforschen, da sie sie nicht aunffindet. Und sind die Di-
verkel recht tief, und ist die Sonde in sie eingedrungen,
und kann dann nicht vorwiirts, so spricht man gleichfalls
von Dysphagia spastica, weil man bei einer zweiten Unter-
suchung an dem Divertikel vorbeipassirt und keine Strictur
vorfindet.

Die diagnostischen Irrthiimer, zu welchen die Sehlund-
sonde Veranlassung gibt, wo diese auch von gewandter
Hand geftihrt wird, sind zahllos.
| Bei frisch entziindeten kleinen Stellen des Oesophagus,
wie das z. B. durch Verschlingen kleiner eckiger Korper
geschieht, wird die Empfindlichkeit nicht selten so gross,
dass die eingefiihrte Sonde vom Oesophagus umklammert
und fest gehalten wird. Diess geschieht selbst auch dann,
wo der geschlungene Bissen sonst keinen Krampf erzeugt.
Man diagnosticirt demnach dysphagia spastica und begeht
einen Irrthum.

Dagegen gibt es unbezweifelt Stricturen spastischer
Natur. Sei es nun, dass eine kleine Erosion Veranlassung
des Krampfes wird, oder dass dieser ohne jede organische
Veranlassung rein durch eine Modification der Sensibilitiit
aunftrete, — Thatsache ist, dass es solche spastische Ste-
nosen gibt; sie exacerbiren und bessern sich abwechselnd
und heilen endlich. Untersucht man einen solchen Kran-
ken mit der Sonde, so Jost sich gar nicht selten, sei es
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etwas embryonaler Natur sind. Es sind bereits mehr als
zehn Jahre, dass ich mich mit dieser Auscultation befasse,
und trotz aufmerksamer und recht sorgfiltiger Beobachtung
sind die greifbaren Resultate nicht entsprechend meinen
Wiinschen geworden. Es liegt eben in der Natur der engen
Sphiire einer nicht academischen Stellung, in der diese
Erfabrungen gesammelt sind, in der Entfernung allen col-
legialen Beistandes, und der wichtigen Hilfsmittel, die
grosse Etablissements gewiihren, dass der Banm meiner Be-
mithungen nicht in den Himmel wachsen konnte. Doch ist
mir das Eine klar geworden, dass die Auscultation eine
nicht unbedeuntende Zukunft habe, wenn gliicklicher situirte
Aerzte und begabtere Miinuer sich der Idee zuwenden werden.

Mit diesem Gestiindnisse michte ich im Voraus jede
allzustrenge Kritik entwaffnen. Wenn es in der Natur der
Sache liegt, dass der gehirte Schlingakt durch Abnormi-
titen des schlingenden Organs abgeiindert werden muss,
und durch diese Modification jene Abnormititen diagnostisch
gedeutet werden kimnen, so ist es einleuchtend, dass die
Auscultation des Oesophagus in das ganze Bereich der No-
sologie dieses Organs eingreift, und dass bei der Darstel-
lung dieses neunen diagnostischen Behelfs sich =o beinahe
gegen meinen Willen eine Monographie zusammengestellt
hat. Ich sage gegen meinen Willen, da ich eigentlich schon
Bekanntes nicht aufzunebmen beabsichtigte, ohne es doch
vermeiden zn kinnen, da das Neue und Unbekannte nur
in seiner Anlehnung an das Bekannte aufgefasst und dar-
gestellt werden konnte. So wende ich mich nun den Ein-
zelnheiten meiner Aufgabe zu, und halte es fiir nothwen-
dig dieselbe dadurch iibersichtlicher zu machen, dass ich
die gewohnliche nosologische Anordnung beibehalten und

das Ganze in einen allgemeinen und speciellen Theil aus-
einanderhalte.
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Ich experimentire, indem ich den zu Untersuchenden
beim jedesmaligen mittelbaren oder unmittelbaren Anlegen
des Ohrs ein Mundvoll Wassers schlingen lasse. Das
Schlingen fester Korper ist aus mehreren Griinden zum Ex-
perimentiren nicht geeignet. Einerseits kann nicht jeder
Kranke mehrere Bissen hinter einander schblingen, — an-
dererseits erzeugt dieser kein so deutliches Gerdusch. Der
feste Bissen erleidet nicht, wihrend er geschlungen wird,
die rasche Verschiebung seiner Molekiille wie der fliissige
Korper und auch nicht die rasche Vermischung mit Luft.
Am besten auscultirt man wohl einen weichen Brei, da hier
die Gestalt des Bissens viel deutlicher als bei geschlungenen
Fliissigkeiten hervortritt; da aber ein solcher nicht schnell
herbeizuschaffen ist, so bedient man sich am besten des Was-
sers. Ieh bemerke noch, dass beim jedesmaligen Schlingen
ein rechter Bissen auf einmal geschlungen werden muss,
da eine geringe Menge kein so deutliches Geriiuseh er-
zeugt. '

Ich habe endlich nicht nothwendig darauf aufmerksam
zu machen, dass bei jedem Kranken, dessen Oesophagus
beziiglich seiner Integritit zu erforschen ist, dieses ganze
Organ vom Anfang bis zum Ende, von der Hihe des Zungen-
beins bis zum achten Brustwirbel, so viel der Linge nach
Enden des Sthetoskops unter einander Raum haben, unter-
sucht werden miisse, und dass selbstverstindlich schon vor
Jedesmaligem Ansetzen des Horrohrs ein Mundvoll Wasser
von dem zu Untersuchenden in den Mund genommen wer-
den muss. Nach gut angelegtem Ohre gibt dann der unter-
suchende Arzt dem Kranken das Zeichen zum Schlingen.

Ich erlaube mir nun auf die Walrnehmungen beim
physiologischen Akte des Schlingens die Aufmerksamkeit
meiner Leser ganz besonders zu richten. Durch einige
Uebung gelingt es, das sinnlich Zugiingliche dieses Aktes

aufzufassen und sich so anzueignen, dass Abweichungen
Hamburger, Oesophagus-Krankheiten. 9
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Als Motoren des Schlinggeriiusches glaube ich zwei fol-
gende Monate angeben zu diirfen.

1) Bekanntlich, und wie weiter unten bewiesen wird,
wird der an jeder Stelle der Speiserdhre anlangende Bis-
sen von den Wandungen derselben rasech und fest umklam-
mert. Dieses rasche und feste Anschlagen der muskulisen
Wandung des Oesophagus an den Bissen ist die Hauptur-
sache des erzeugten Geridusches,

2. Da der geschlungene Bissen mit Luft vermischt ist,
so wird an jeder Stelle des Oesophagus, wo derselbe an-
langt, durch das neuerliche Zusammenpressen die enthal-
tene Luft mit den festen Theilen zusammengemischt, was
abermals zur Ursache eines Geriusches wird.

III. Man erhiilt bei der Auscultation des Schlingakts
die deutliche Wahrnehmung, wie ein kleiner verkehrt
eifsrmiger Korper, vom Oesophagus ringformig
umklammert, mit einem Geriusche, raseh, in
senkrechter Richtung nach abwiirts gescho-
ben wird.

Dieser letzte Satz ist von so grosser Wichtigkeit, und
enthiilt des Wahrnehmbaren so viel, dass es gerathen scheint,
denselben in folgenden Unterabtheilungen zu detailliren.

1) Der Bissen, (mit diesem Worte werde ich von nun
an die Menge fliissiger oder fester Stoffe bezeichnen, die
mit einmaligem Schlingen in den Oesophagus getrieben
wird) wird dureh die circulive Contraction der Muskelfa-
sern der Speisershre in Einen, runden, festen Kirper zu-
sammengepresst. Das horchende Ohr erlangt die deutliche
Vorstellung , dass dieser Bissen eine verkehrt eciformige
Gestalt habe; das heisst, der Bissen hat in der Mitte den
stirksten Durchmesser, und liuft an beiden Enden in Spitzen
aus, von denen die eine am obern Ende deutlich markirt
und spitzig, die am untern Ende aber abgestumpft ist,
Ieh sage, diese Vorstellung oder dieses Bild, das das Ohr

2 *
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ligkeit, so scheint mir die Geschwindigkeit doch eine be-
messbare, und ungleiche. Zwischen dem Momente, wo der
Schlingakt des Pharynx beginnt, bis der Bissen im Ni-
veau des achten Brustwirbels das Ohr des Horchenden
trifft, ist eine Differenz ob auch verschwindend klein wahr-
nehmbar. Womit bewiesen werden kann, dass die Deglu-
tition nicht so sehnell vor sich geht, als der Korper von
der Schwere eines Bissens in einer Rohre von der Linge
einer menschlichen Speiserihre nur der eigenen Schwere
tiberlassen niederfallen wiirde, da die Schnelligkeit dieses
Falls eine durchaus unwahrnehmbare wiire. In der Folge
werden wir iibrigens Gelegenheit finden, den Einfluss des
Gesetzes der Schwere auf das Schlingen und Forthewegen
des Bissens genauer zn erwiigen.

Um die Schnelligkeit der Deglutition zu bestimmen,
gehe ich folgendermassen vor. Nachdem ich das linke
Ohr am Riicken in der Gegend des untern Endes des Oeso-
phagus angelegt habe, beriihre ich mit den Volarenden des
Danmens und Zeigefingers der linken Hand den Schild-
knorpel des zn Untersuchenden, Diesem wird nun mit dem
Drucke dieser Finger auf den Schildknorpel verabredeter-
massen das Zeichen gegeben, dass er den Schlingakt zu
beginnen habe. So wie sich nun unter meinen Fingern
der Kehlkopf zu heben beginnt, so weiss ich, dass im
selben Augenblicke das Sehlingen eingeleitet wurde. Zwi-
schen diesem Momente und dem, wo das Schlinggeriusch
an mein auscultirendes Ohr schligt, verstreicht nun ein
Zeitintervall, dessen variable Grisse selbst im physiologi-
schen Zustande des Oesophagus sehr wohl unterschieden
werden kann.

Durch die Anwendung dieses Verfahrens bin ich niim-
lich zu der Wahrnehmung gelangt, dass selbst bei den
gestindesten Individuen, wo die Deglutition eine iiusserst
rapide ist, doch durch hiinfiges Aufeinanderfolgen des






Zweiter Abschnitt.

Zur Analomie des Oesophagus,

Was die topographische Lage dieses Organs betrifft,
so kann man natiirlich voraussetzen, dass sie in ihren
griossern Umrissen allen Aerzten geliufig sei. Indessen
wird es doch wegen gewisser Eigenthiimlichkeiten dersel-
ben vortheilhaft sein, etwas mehr ins Detail einzugehn.
Wenn ich fiberhaupt an den Oesophagus denke, so kann
ich nicht umhin an jene Anzahl edler Wesen zu denken,
die man im Leben wenn auch selten, so doch manchmal
antrifft. Es sind diess jene Menschen, die nie an sich
denken, sondern nur fiir andere selbstvergessen leben und
sterben. Selbst der Aufschrei, den ihnen der Schmerz ent-
reisst, ist nie der Jammer des eignen Weh's, — denn das
empfinden sie nicht, — sondern des fremden Schmerzes.
Auch der Oesophagus, so lange er gesund ist, fungirt nur
fir andere Organe. Das ganze Materiale des Haushalts
fihrt er dem Kérper zu, und behiilt nicht das Geringste
filr sich. Ks lidsst sich berechnen, dass dieses schwache
Gebilde ftiber 20 Zentner an Nahrungsmitteln und Getriin-
ken rein auf mechanischem Wege jiihrlich zuzufiihren habe.
Und leidet er, so driickt sein Sehmerz und seine Funktions-
storung nur in seltenen Fillen das eigene Leiden aus, —
vielmehr sind es die Krankheiten benachbarter Organe, die
ihm das Weh erpressen, und deren Schmerz er sein em-
pfindliches Echo leiht. Die genaue Kenntniss dieser ge-
fibrlichen Nachbarschaft ist daher besonders nothwendig.

Da wo der Pharynx sich nach vorn schliesst, hintex
dem Ringknorpel des Kehlkopfs, beginnt der Oesophagus.
Er liegt hier in der Mittellinie des Kérpers zwischen dem
Halswirbel und dem Ringknorpel, und ist hier auch am
engsten, wesshalb diese Stelle auch der Isthmus genannt
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Der Brusttheil des Oesophagus liegt rtickwiirts auf
der vordern Fliche der obern Riickenwirbel, und wird bloss
am obern Theile seiner hintern Fliche vom Ductus tho-
racicus durchkrenzt, der zwischen ihm und den Wirbeln
zu seiner Einmtindungsstelle in die linke Vena subeclavia
sich hinzieht. Nach vorn wird er von der Luftrihre, der
Wurzel der linken Lunge, vom Herzbeutel und Herzen
verdeckt. In der Gegend des dritten Brustwirbels kreuzt
sich die hintere Fliche des linken Bronchus mit der vor-
dern Fliche des Oesophagus, und von da ab, wo die Aorta
um diesen Bronchus sich hiniiber gewdlbt hat, liegt dieser
Gefissstamm zur linken Seite des Oesophagus, bis dieser
in seiner untersten Partie nach vorwiirts eilt, und da mit
der vordern Fliche des Gefiisses sich kreuzt. Die beiden
Seiten des Oesophagus sind von den beiden Blittern des
Mediastinums iiberzogen, und die zur linken Seite verlaufende
Aorta, wie die rechterseits laufende Vena azygos befinden
sich bereits ausser dem Mediastinalraume. Die vordere
und Riickseite des Brusttheils ist hier von den Plexus bei-
der Vagi bedeckt.

Die Verbindung des Oesophagus mit den ihm benach-
barten Gebilden vermittelt ein dichtes schlaffes Bindege-
webe, das eigentlich weniger verbindend als isolirend wirkt,
da alle diese Gebilde in vitaler Beziehung kaum etwas mit
einander gemein haben. Indessen liegt es in der Natur
dieser Anordnung, dass abnorme Zustinde jener Gebilde,
die deren Ausdehnung bewirken oder auch deren Atro-
phirung und Schrumpfung veranlassen auf den Oesophagus
und dessen hiichst wichtige Funktion stérend einwirken
miissen. Wenn ich nun auch mit der Behauptung, dass
in der Mehrzahl der stattfindenden Sensations- und Funk-
tionsstorungen des Oesophagus nicht dieser selbst, sondern
irgend eines der benachbarten Organe leide, nichts Unbe-
kanntes und Neues aufstelle, so ist es doch weniger be-






anffallenden Gefiissreichthum zeigt, besitzt auch eine ausser-
ordentliche Anzahl conglomerirter wund einzelstehender
Schleimdriisen; nebstdem sind da eigenthiimliche Driisen,
deren Secret biochemisch zersetzend wirkt, endlich sind
da der Resorption dienende Gefisschen und Driisen in ganz
enormer Menge iiber die ganze Fliche verbreitet.

Wie ganz anders ist es mit der Schleimhaut der Speise-
rohre bestellt. Diese ist nichts weniger als gefiissreich, ist
selbst an conglomerirten und vereinzelten Schleimdriisen
recht arm, und fiir eine andere als die allen Organen ge-
meinschaftliche interstitielle Resorption hat sie gar keine
Vorrichtung. Ihre Absonderung ist auch gar nicht bedeu-
tend und mehr serds als schleimig, ist daher mehr eine
schleimhantihnliche als wirkliche Schleimmembran.

3) Die Muskelhaut ist im ganzen iibrigen Darmkanal
in der That der Dicke nach nur eine Haut, die nach in-
nen eine Schicht circuldrer, nach aussen longitudinaler
blasser Fasern besitzt. Im Oesophagus ist aber der mus-
culose Theil von weit grisserer Stirke, und wiihrend im
tibrigen Darmkanal die Schleimhaut die praevalirende Rolle
spielt, welcher die tibrigen Membranen nur zu gewissen
Zwecken zugetheilt sind, ist es im Oesophagus die Muskel-
schicht. Beim Anblick der Speiserthre eines Siugethiers
wird das vollends klar, hier hat dieses Organ deutlich das
Gepriige eines Hohlmuskels, in dessen hohlen Raum die
schleimhautibnliche Membran nur zum Behufe der Gliittung
eingeschoben ist.

Dieser Ansicht, dass der Oesophagus mit mehr Recht
den muskuldren Gebilden als dem Darmkanal angereiht
zu werden verdiene, entspricht auch die Thatsache, dass
wihrend die Funktion des tibrigen gesammten Darmkanals
mehr der chemischen Umwandlung und der Resorption,
also der Assimilation dient, die Thiitigkeit des Oesophagus
mehr mechanischen Zwecken gewidmet ist. Was auch
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dieses Organ in dieser Bezichung unterscheidend auszeich-
net, ist der Umstand, dass dessen Muskelfasern gefiirbter
und bis zum Ende des obern Viertheils quer gestreift sind.

Eine andere irrige Anschauung der Anatomen ist die
allgemein ausgesprochene Ansieht, dass die zahlreichen
Lingenfalten der Schleimmembran der Speiserthre dazu
dienen, um beim Durchgange des Bissens sich zun glitten,
und so das Lumen der Speiseriibre zu erweitern.

Es braucht keiner langen Ueberlegung um das Ober-
fiiichliche dieser Ansicht zu durehblicken. Wir haben oben
gelesen, dass der Anfang der Speiserthre der engste Theil
derselben ist, von wo angefangen sie sich erweitert, um
nie mehr, selbst im Foramen oesophageum nicht, so enge
zn werden. Nun liegt noch dieser Isthmus iiberdiess zwi-
schen dem harten unnachgiebigen Halswirbel und dem
starren Kehlkopf, der wiihrend des Schlingakts von seinen
Muskeln fast in senkrechter Richtung gehalten wird. Eine
bedeutende Ausdehnung des Isthmus kann also nicht vor-
ausgesetzt werden. Ein Bissen also, der hier durchpassirt,
kann doch unmiiglich an irgend einer untern Stelle des
Oesophagus zu gross sein um einer Glittung der Falten
zu bediirfen. Mit diesen Schleimhautfalten hat es aber
ein eigenes Bewandniss: Wenn man bald nach der Téd-
tung eines Thiers die Speiserihre untersucht, so ist sie
zusammengezogen derart, dass die Schleimhaut derselben
recht tiefe Falten bildet, und kaum einen Finger ohne
Spannung in ihren Hohlraum eindringen ldsst.  Diess
dauert viele Stunden fort noch nach dem Tode des Thiers,
und ich glaube, dass diess der Todtenstarre des Muskels
zuzuschreiben ist. Nach diesem Zeitraum werden die Muskel-
fasern schlaff, welk, das Schleimbautrohr daher weiter,
die Falten verflachen sich, und der eindringende Finger
findet keinen Widerstand. Noch spiiter, wenn die Muskel-
fager in der Zersetzung vorgeschritten ist, dann ist die



Hihle weit, und die Falten verwischen sich auf einen leich-
ten Zug sehr leicht. Dasselbe ist der Fall, wenn sofort
nach dem Tode die circuliiren Fasern quer durchschnitten,
und vom submucisen Bindegewebe abpriparirt werden.
Man fiberzeugt sich so leicht, dass die ganze Faltung der
Schleimhaut nur durch die Contraction der Circulirfasern
bewirkt wird. Hat diese zu wirken aufgehort, dann wei-
chen die Falten auseinander, die Schleimhaut erschlafit,
und mit Riicksicht auf die bedeutende Extensibilitit dieser
Membran wird das Lumen so weit, dass die Natur un-
mbglich an die Eventualitit gedacht haben kann, dass ein
Bissen von solecher Dimension jemals in ihre Rinmlichkeit
gelangen konnte, zumal der Isthmus jedem Eindringen sol-
cher Bissen unbezwinglichen Widerstand leisten wiirde.
Wir schen auch in der That, dass, wenn ein Bissen sei-
ner Griisse wegen stecken bleibt, diess fast immer nur im
Isthmus geschieht, und weiter unten nur dann, wenn es
ein harter eckiger Korper ist, der sich einsticht, oder wenn
wegen musculiirer Atonie die Energie der Bewegung ge-
litten.

Wir werden tibrigens auf diesen nicht unwichtigen Ge-
genstand im Verlaufe zurickkommen, doech muss hier schon
die Thatsache sicher gestellt sein, dass wiihrend des Schling-
akts die Falten weit entfernt sich zu entwickeln und zu
glitten, vielmehr erst recht gebildet werden, weil wihrend
dieses Aktes die Kreisfasern sich sehr betrichtlich con-
trahiren. '

Ist aber das Irrige der allgemein geltenden Ansicht
tiber die Nothwendigkeit dieser Schleimhautfalten offenbar,
so driingt sich mit Recht die Frage auf, wozu die Natur
diese Schleimhant mit so bedeutendem Querdurchmesser
versehen habe, dass sie in so zahlreichen und grossen Fal-
ten zusammengezogen werden miisse. Diese Faltung scheint
aber einem doppelten Zwecke zu dienen, einmal um die
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Ich sagte tibrigens schon oben, dass der Halstheil, der
doch vielleicht allein Gegenstand der Beobachtung sein
kann, mit quergestreiften Fasern verschen sei, und dass
dieser Theil auch bekanntlich vom Recurrens, einem der
willkiirlichen Bewegung dienenden Nervenaste seine Nerven
erhalte. Die Bewegung im Halstheile ist also eine will-
klirliche und npicht automatische und in derart Organen
wird von einem Motus peristalticus kaum jemals die Rede

seln.
Versuchen wir also aus anderen liberzeugenden Grlin-

den die Bewegungsweise des Uesophagus zu ermitteln. Die
peristaltische Bewegung aus einer Summe vieler Beweg-
ungen zusammengesetzt, lisst sich doch auf eine Grund-
einheit zuriickfiihren. Die ecirculiren Fasern am obern
Ende eines fortzubewegenden Inhalts ziehen sich fest zu-
sammen, wihrend die Kreisfasern der zuniichst angrenzen-
den unters Partie des Darms erschlaffen. Dieses nimliche
Tempo pflanzt sich auf die anstosenden Theile fort, und
so wird der Inhalt nach abwiirts bewegt. Kinnten wir die-
sen Inhalt, wenn er den Darm ganz ausfiillt, sehen, so
miissten wir bemerken, dass er eine trichterfirmige Ge-
stalt habe,

Ich bemerke nebeunbei, dass die Lingenfasern nach
der Ansicht der neuern Physiologie nicht sowohl zur Fort-
bewegung des Contents als vielmehr zur Verinderung der
Lage der einzelnen Darmpartien gegen einander dienen.

Nun kann Jedermann an der Hand der Auscultation die
Ueberzeugung schipfen, dass dem horchenden Ohre der ge-
schlungene Bissen in verkehrt eiférmiger Gestalt voriiber-
schwebe. Es ist diese Thatsache tiber allem Zweifel, und
muss man ihr die iiberzeugende Sicherheit lassen, die al-
len unbefangenen Sinneswahrnehmungen gewihrt wird,
Beim Pferde, wo die Speiserihre oberfliichlicher liegt, kann
man die bezeichnete Gestalt des geschlungenen Bissens nicht






der breiteste Durchmesser des DBissens der sich bis jetat
in ¢. d, in die Ebene b, so dass die Fasern dieser Ebene
relaxirt werden, aber doch noch contrahirt bleiben. Der
unterste Theil des Bissens, der bis jetzt in b war, ist nun
um einige Linien tiefer, wo dann die in dieser Ebene sich
befindenden Kreisfasern sich halb intensiv, wie frither in b,
zusammenziehen, Auf diese Weise gelangt der Bissen durch
den ganzen Oesophagus durch.

Bei jedem Bissen, der also geschlungen wird, machen
alle ecirculiren Fasern des Oesophagus mif ungemeiner
Raschheit eine dreifache Bewegung dureh. Und zwar, da
der unterste Theil des Bissens zuerst den Oesophagus be-
rithrt, so macht die circulire Faser in dieser Ebene die
halb intensive Contraction, so dass sie die kleine Oeffnung
b zwischen sich frei ldsst; hierauf geschieht stufenweise
die Relaxation, bis sie die von ¢, d, erreicht, und zuletzt
die intensivste Confraction wie in a.

Die Bewegungsweise des Oesophagus ist also vom Mo-
tus peristaltiecus betriichtlich verschieden, und zwar sieht
man folgende differirende Momente.

1) Bei der peristaltischen Bewegung macht jede eir-
culiire Faser eine Contraction, worauf eine betriichtliche
Relaxation folgt, — im Oesophagus ist das Tempo ein drei-
faches.

2) Bei der peristaltischen Bewegung erreicht die Er-
schlaffang der Kreisfasern, innerhalb deren Ebene die Be-
wegung vor sich geht, einen hohen Grad, sie wird beinahe
passiv, — im Oesophagus bleibt das Content iiberall fest
umklammert, und eine villige Erschlaffung der Kreisfasern
findet, so lange der Inhalt innerhalb ihrer Ebenen sich be-
wegt, nicht statt,

3) Bei der peristaltischen Bewegung steht der inten-
sivsten Contraction am obern Ende des fortzubewegenden
Contents nach unten kein Hinderniss als hichstens ein me-
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gegeben, und eine Contraction der Lingenfasern kann eben
so wohl mit der Erschlaffung als der Wirksamkeit der
circuliren Fasern zu gleicher Zeit auftreten. Ieh finde
mich auch nieht in der Lage iiber den Thiitigkeitszweck
der #ussern Faserschicht eine bestimmte Ansicht aunsspre-
chen zu kinnen, und erlaube mir nur soviel zu bemerken,
dass die longitudinale Faserschicht den Zweck haben diirfte
einerseits den Oesophagus zu verkiirzen, was beim Erbre-
chen und Regurgitiren unbezweifelt der Fall ist, — ander-
seits mag diese Schicht in Verbindung mit den von Prof.
Hyrtl entdeckten Muscul. broncho- und pleuro - oesophageis
dazu dienen den Oesophagus zu fixiren, um die Intensitiit
der Contraction der Zirkelschicht dadurch zu erhihen, dass
ihr ein fester Anhaltspunkt geboten ist. Dass iibrigens die
Liingenfasern nicht oft und nicht intensiv thiitig sind, schliesse
ich aus dem Umstande, dass im Bereiche der Speiserihre,
entgegengesetzt dem tibrigen Darmkanal, keine Kreisfalten
sondern nur Lingenfalten vorhanden sind,

2) Ein keiiftiger Einwurf ist wohl folgender. Da der
Natur offenbar daran liegt, dass der Bissen mit grisster
Schnelligkeit durch den Oesophagns bewegt werde, wahr-
scheinlich um die Trachea miiglichst schnell von der Com-
pression zu befreien, warum hiitte sie nun der intensiven
Contraction der Kreisfasern am obern Ende des Bissens
eine andere Contraction am untern Inde desselben ent-
gegengestellt, die doch die Schnelligkeit des Schlingens
offenbar beeintriichtigen muss? Waram hat es die Natur
nicht beim gewihnlichen Motus peristalticus bewenden las-
sen wollen? — Dem ersten Anscheine nach hat dieser Einwurf
viel fiir sich, der aber bei niherer Priifung hinfillig wird.
Es ist ein physicalisches Gesetz, dass jede Bewegung
der Cueffect der bewegenden Kraft und der Geschwindig-
keit ist, womit diese wirkt. Nun sehen wir, dass die Mo-

toren des Schlingakts auf das obere Ende des Bissens mit
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den ausser Thiitigkeit gesetzten Oesophagus kaum ange-
nommen werden kiénnen. Bei frisch geschlachteten Thie-
ren, die durch Durchschneidung der Halsgefisse, der Tra-
chea und des Oesophagus schnell gettdtet wurden, ist un-
mittelbar nach dem Tode der letztere am meisten contra-
hirt, mehr als bei Thieren, die auf andere Weise getidtet
wurden, oder wo das Organ erst spiter nach dem Tode
besichtigt wird. Aber selbst der contrahirteste Zustand,
in welchem ich den Oesophagus pach dem Tode fand,
schien mir nie so bedeutend , als er wiithrend des Schling-
akts im Punkte b sich befindet.

Wir werden fibrigens auch bald Gelegenheit finden
dartiber zu sprechen, dass bei erschipften, kraftlosen In-
dividuen das untere Ende des Bissens die Contraction b
nicht in gleichem Grade bewirke, und da finden wir auch
an dieser Stelle je nach dem Grade der Erschipfung den
Oesophagus mit mehr weniger weiter Miindung, ein Beweis,
dass die nicht im Schlingakte begriffene Speiserihre nicht
sehr bedeutend zusammengezogen sei.

Ich kann es nicht unterlassen an dieser Stelle einer
eigenthtimlichen Beobachtung Magendie’s zu gedenken,
die dieser beriihmfe Forsecher am untersten Theil der Spei-
gerihre ausser dem Schlingen machte: Er sah niimlich hier
zur Zeit der im Magen vorsichgehenden Verdauung rhyt-
mische Zusammenziehungen, die von oben nach der Car-
dia und schnell geschehen, ungefihr 30 Secunden dauern,
und um so linger ja bis zehn Minuten wiihren, wenn der
Magen voll ist. Der berithmte Physiolog Johannes Miil-
ler, der diese Beobachtung als auch von ihm selbst wahu-
genommen bestiitigte, bemerkt, dass die Zusammenziehung
allmiihlig in Erschlaffung iibergehe, worauf wieder die Zu-
sammenziehung folgt. Magendie konnte zur Zeit der Zu-
sammenziehungen Nichts vom Inhalte des Magens in die
Speisershre treiben, wiihrend bei der Erweiterung die Fliis-
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nahe gar nicht geschieht. Das Geschlungene bleibt da oft
in grosser Menge in der Speiserthre sitzen, ohne dass es
den Kranken genirt, bis es durch das eigene Gewicht nach
abwiirts in den Magen fillt.

Vierter Abschnitt.
Die Auscultation des Oesophagus im kranken Zustande,

Ich erinnere an die oben aufgeziihlten vier bei der
Auscultation des Sehlingakts beachtenswerthe Momente, um
sie nun auch in ihren Abweichungen vom Normalen ken-
nen zn lernen,

I. Die Wahrnehmungen betreffend die Deviationen der
Gestalt des Bissens, :

Es ist offenbar, dass das mehrmals angegebene Bild
~des geschlungenen Bissens von zwei Momenten abhingt,
einerseits ndmlich von der Wirkung der Kreisfasern, ande-
rerseits von der Configuration der Speiserchre, die mehr-
fach durch den Einfluss der angrenzenden Gebilde oder
durch eigene nutritive Stirungen abgeindert werden kann.
Ist aber auch dieser beiderseitige Einfluss auf die Gestalt-
ung des Bissens a priori schon verstindlich und ist es
anch einlenchtend, dass eine Abinderung dieser Gestalt
nicht mit grosser Schwierigkeit als diagnostisches Moment
fiir diese Storungen beniitzt einen wahren Einblick in das
Innere der Speiserthre gestatten wiirde, so gehirt doch
eine reiche Erfahrung dazu, um in dieser Weise erschi-
pfend zu geniigen, — ecine Erfahrung, die mir in diesem
Maasse noch abgeht.

Was ich in dieser Beziehung wahrgenommen habe,
beschrinkt sich auf folgende wenige Sitze, zu deren Ver-
stéindniss ich noch zuvor auf zwei nicht unwichtige Wahr-
nehmungen aufmerksam machen muss. Es ist némlich
Thatsache, dass bei allen Erwachsenen der Bissen, wie er







mangelhafte Nutrition der Muscularis, gesunkene Irritabili-
tit wegen Hypertrophie der Muskelfasern, wegen serdser
Durchfeuchtung oder Fettmetamorphose derselben voraus-
setzen. Bemerkenswerth ist in diesen Fillen, dass auch
die obere Contraction nicht mit derselben Energie vor sich
geht, daber die obere Miindung so schlecht geschlossen
wird, dass wibrend des Schlingakts die bei Stenose des
Oesophagus am raschen Abweichen nach abwiirts gehin-
derte Luft durch die obere Mindung in Blasenform auf-
steigt, wenn auch vom Bissen kein Trépfchen durchgelas-
sen wird. Schreitet die Stenose vor, so wird der obere
Verschluss so schwach, dass der Bissen selbst theilweise
oder ganz mit Leichtigkeit regurgitirt wird.

2) Wenn bei der Regurgitation der Bissen nach auf-
wiirts getrieben wird, dann hat er niemals die oben be-
zeichnete verkehrt eiférmige Gestalt, sondern stets nur die
trichterformige, natiirlich verkehrt, so dass die unterste
Miindung fest geschlossen ist, und der Bissen nach oben
zu breiter wird. Diese Beobachtung kann man leicht bei
den hinfig vorkommenden Cardiastenosen machen: Wenn
die Cardia stark strieturirt ist, dann wird der Oesophagus
noch einige Zoll oberhalb der Strictur schwer zugiinglich,
und zwar wegen der enormen Schleimansammlung an die-
ger Stelle. Wenn niimlich die Cardia undurchgiingig wird,
dann sammelt sich der so reichlich aus der Mundhihle,
dem Pharynx und der Speiserthre herbeigefithrte Schleim,
_ der bei normalen Zustinden seinen Abfluss in den Magen
mit den Speisen findet, dem Gesetze der Schwere zu Folge
hart oberhalb der Cardia an, und macht so eine ziemliche
Strecke der untern Partie des Oesophagus unwegsam.,
Wenn man soleche Kranke reichlich trinken und dann sich
die Miihe nicht verdriessen liisst an einer der untern Stellen
des Oesophagus zu horchen, so hort man, wie plotzlich,
oft blitzschnell eine Zusammenziehung an einem Punkte
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und muss iiberhaupt in dieser Beziehung Alles von ferne-
ren Beobachtungen erwartet werden.

II. Was das Geridusch betrifft, das den Schlingakt
begleitet, so werden folgende Abnormitédten in Krankheits-
fillen beobachtet:

1) Es wird bei der aufmerksamsten Auscultation gar
kein Gerdusch gehirt. Diess ist eines der hiufigsten
Vorkommnisse in Oesophaguskrankheiten, und zeigt auf
schwere Abnormititen hin. Wenn man ndmlich bis zu
einer gewissen Stelle das normale Deglutitionsgeriusch hirt
und dieses plotzlich an der niichstfolgenden nicht mehr
wahrgenommen wird, so ist es ein unbestrittenes Zeichen,
dass der Bissen nicht vorwiirts dringen kann. Wir schlies-
sen dann mit Recht auf eine der folgenden Krankheiten:

a) Es bat oberhalb der geriiuschlosen Stelle eine Rup-
tur des Oesophagus stattgefunden, und der Bissen
dringt aus dem Lumen desselben in ein anderes Ca-
vum.

b) Oder ist ein fremder Kiérper vorhanden, der das
Abwirtsdringen eines neuen Bissens verhindert.

¢) Moglicherweise kénnte ein Divertikel vorhanden
sein, das den verschlungenen Bissen in seine Hihlung
aufnimmt.

d) Auch bei Paralysen und organischen Erweite-
rungen bleibt der feste Bissen nicht selten adhiriren
und dringt nicht vorwiirts.

e) Am hiufigsten sind es durch iussere oder innere Ur-
sachen bedingte Stricturen, die dem andringenden
Bissen Halt gebieten.

Wir werden im Verlaufe dieser Schrift die Unterscheid-
ungsmerkmale angeben, durch deren Gruppirung und Com-
bination die genannten méglichen Abnormititen auseinan-
dergehalten werden konnen. Doch will ich hier schon so
viel bemerken , dass man durch das Symptom der G e-
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sache von Wichtigkeit, Hat man ndmlich dureh Aus-

cultation und andere Hilfsmittel die kranke Stelle im

Oesophagus bezeichnet, dann k&nnen eingefiihrte In-

strumente eben durch das abnorme Geriusch, das sie

im Obre des Horchenden erzeugen, gerade auf die

abnorme Stelle hin determinirt werden.

3) Das Geriusch des Herumspritzens entsteht auf
folgende Weise: Wenn die Speiserihre an einer beschrink-
ten Stelle die Irritabilitiit eingebiisst hat, dadurch erschlafft
und sich erweitert, wie wir dicss beispielsweise hiufig
oberhalb der Stricturen finden, dann ist eine solche Stelle
auch nicht in der Lage den fliissigen Bissen fest zu nm-
schliessen. So wie dieser also von der noech gesunden
Muscularis rasch nach abwirts getrieben wird, so hirt man
deutlich, wie er an die krankhaft dilatirte Partie angelangt
in der ganzen Ausdehnung derselben herumgespritzt wird.
Die betriichtliche Luftsiiule im dilativten Theile, die nicht
schnell genng durch die unterhalb befindliche Strictur ent-
weichen kann, driickt nimlich nach aufwiirts, und zwingt
so den herabeilenden fliissigen Bissen sich nach der gan-
zen Peripherie der dilatirten Partie mit betriichtlicher Hef-
tigkeit zu verspritzen, wihrend in der Mitte kleine Luft-
blasen regurgitiren. Die herumgespritzte Fliissigkeit wird
ringshernm an die Winde der ausgedehnten Partie des
Oesophagus mit solcher Gewalt angeschleudert, wie wenn
der Regen vom Winde gejagt wird, und das Ohr erhiilt
so ein gutes Bild der Ausbuchtung der Speiserthre in allen
ihren Querdurchmessern auf eine Weise, wie man es auf
eine andere Weise nimmer erhalten kannte. :

4) Das Geriiusch des schallenden Regurgitirens
18t bei frischen Stricturen, daher namentlich bei solchen
spastisehen Characters, die anfallsweise unter dem Namen
Oesophagismus anftreten, beinahe ebenso stark wie bei der
Auscultation des Pharynx zu hiren, Ja wenn der Krampf
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a) Diese Abnormitiit wird tiberall da vorkommen, wo
durch den Einfluss nutritiver Stérungen benachbarter Or-
gane der Oesophagus eine seitliche Richtung erhiilt z, B.
bei Exostosen der Wirbelsiinle, bei Degenerationen der
Schilddriise.

b) Hieher rechne ich auch jene Fille, wo das Deg-
lutitionsgeriinsech zwar auf der gewthnlichen Linie gehort
wird, aber hier weniger deutlich, als auf einer seitwiirts-
liegenden, wo in der Regel das Gerdusch viel weniger
deutlich vernommen werden sollte. Ich berichte weiter
unten einen Fall, wo der Umstand, dass das normale
Schlinggeriiusch deutlicher rechts als links von der Wir-
belsiiule gehirt wurde, das einzige Symtom war, woran
das Aneurysma der absteigenden Aorta erkannt werden
konnte,

¢) Auch jene Fiille rechne ich hieher, wo das Deglu-
titionsgerdusch zwar in der gewdbnlichen Verlaufslinie
des Oesophagus gehort wird, aber weit tiefer. Das Ge-
ridnsch sonst dem Ohlre oberfliichlich und nahe dringt jetat
wie aus einer fernenTiefe hervor, ist dabei dumpf und nur
schwaeh horbar manchmal so schwach, dass es grosser
Aunfmerksamkeit bedarf um es nur iiberhaupt zu vernehmen.
Yorkommen wird dies bei bedeutenden und schon lingere
Zeit bestehenden pleuritischen Exsudaten. Ich berichte wei-
ter unten iiber einen eklatanten Fall von hydrops medias-
tini, der allein durch diese Auscultationswahrnehmung
richtig diagnostizirt werden konnte. Bei dieser Gelegen-
heit werde ich mich ausfiihrlicher tiber die Ursache aus-
sprechen, die dieser ungewdhnlichen Auscultationswabrneh-
mung zu Grunde liegen.

2) Weit hiiufiger kommt jene Abnormitit der Richtung
vor, wo der Bissen nach anfwiirts getrichen wird, was
man dann als Regurgitation bezeichnet. Diese kann als
vollkommen bezeichnet werden, wenn der Bissen bis in
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die Mundhthle zurlickgetriecben wird und zum Vorsehein
kommf. Unvollkommen ist die Regurgitation aber
‘dann, wenn das Verschlungene nicht bis in die Mundhihle
gelangt, sondern im Oesophagus eine kleine oder grijssere
Distanz in die Héhe steigt, um dann wieder die Richtung
nach abwirts zu nehmen. Es kann dies natlirlich nur durch
die Auscultation wahrgenommen werden. Man hirt da ganz
deutlich, wie der Bissen an einem Punkt der Speisertihre
angelangt, oder schon einige Zeit da verweilend, in die
Hibe zurtickgetriecben, und dann doch wieder dureh den
Schlingakt nach abwiirts getrieben wird. Ich sah dies in
Fiillen, wo die Stenosen noch im Beginn oder die Schling-
hindernisse noeh nicht bedeutend waren.

Die Regurgitation geschiebt aber in folgender Weise:

a) Der geschlungene Bissen wird, so wie er an einer
bestimmten Stelle anlangt, sofort zurtickgeworfen; es ge-
schieht dies mit einem deutlich gurgelnden Gerdusche
vorzugsweise bei frisch entstandenen Fillen, z. B. in ei-
nem Anfalle von Oesophagismus, bei steckengebliebenen
fremden Korpern im Oesophagus, bei empfindlichen Ulee-
rationen daselbst und im Beginne anderer stricturirender
Vorgiinge. Da der Punkt der SpeiserGhre, woher die Reg-
urgitation ausgeht, auscultatorish sehr gut bestimmt wer-
den kann, so ist die Wahrnehmung des gurgelnden Reg-
urgitationsgeriiusches fiir die Diagnose der angefiihrten
Abnormititen sebr werthvoll.

b) Der geschlungene Bissen weilt durch einige Zeit
an einer Stelle des Oesophagus, und wird erst spiter
vollstindig regurgitirt. ~ Die Zeit zwischen Schlingen und
Regurgitation ist unbestimmt, und dauert zwischen einigen
Stunden und mebreren Tagen. Mann kann annehmen, dass
je dlter die Nutritionsanomalie ist, desto spiiter die Reg-
urgitation stattfinde, weil in den iltern Fiillen sich gewdhn-
lich oberhalb der kranken Stelle Erweiterungen ausbilden,




e SN0 1 A Y

in denen der verschlungene Bissen bis zur Zersetzung ver-
harrt. Der regurgitivte Bissen ist gewOhnlich mit reichli-
chem Schleim bedeckt; im Falle lingern Verweilens, und
besonders wo der Bissen erst nach Tagen regurgitirt wird,
ist er zersetzt, ibelriechend, so dass der Halitus des Kran-
ken unausstehlich wird, Wird aber das Verschlungene
schon nach einigen Stunden ausgetrieben, so ist es noch
‘unzersetzt, es ist sogar dem Kranken nicht unangenehm,
wahrscheinlich weil die Amylaceen bekanntlich schon durch
die Beimischung des Speichels in der Mundhohle theilweise
in Zucker umgesetzt werden. Die Kranken erlangen sogar
eine gewisse Uebnng mit Willkiihr zu regurgitiren, was
man dann Rumination nennt. Indessen mag die Rumi-
nation noch hdufiger aus dem Magen stattfinden, und diirfte
in zweifelhaften Féllen, woher die Rumination stamme,
die Auscultation in der Lage sein Aufschluss geben zu
kinnen.

’ Die Regurgitation blosser Luftblasen ist fiir die Diag-
nose eine sehr werthvolle Erscheinung, welche weiter un-
ten ausfiihrlicher besprochen werden wird.

Was fibrigens jede Regurgitation besonders kennzeich-
net, ist, dass sie ohne Brechakt, das heisst ohne Mitwirk-
ung der Bauchpresse vor sich geht. Hiufig aber bewirkt
dic Beriihrung des Regurgitirten mit der Pharynxschleim-
haut , besonders wenn es schon in fauliger Zersetzung be-
griffen ist, einen wahren Brechakt, wo denn auch der Ma-
gen seinen Inhalt entleert. In solchen Fillen ist die Diag-
nose eines Oesophagusleidens, wenn man allein aus der
Regurgitation auf dasselbe schliesst, mit nicht unerheblichen
Schwierigkeiten verbunden, da hier nur fleissiges Aufmer-
ken mit dem Stetheskop ob die Regurgitation dem Brech-
akt vorhergehe, Aufschluss zu geben vermag. Ein intelli-

genter Kranker wird iibrigens selbst den Unterschied an-
zugeben wissen.

Hamburger, Oesophagus-Krankheiton, 4






Specieller Theil.

————

Wenn ich auf die Auseinandersetzung des allgemeinen
Theils mit einiger Befriedigung zuriickblicke, so ist das
vielleicht verzeihlich. lch habe mich bestrebt in die Ca-
mera obscura der Oesophaguskrankheiten einen Kkleinen
Lichtstrahl fallen zu lassen, und ist es da bei weitem noch
nicht hell genug geworden, und sind anch meine mitge-
theilten Erfahrungen nicht priicis, nicht entschieden und
vor Allem nicht reich genug, so ist doch das Prinzip, das
ihnen zu Grunde liegt, sicher nicht zu verwerfen, und diirf-
ten fernere Forschungen in dieser Richtung walrscheinlich
zu glinstigen und die annlngle des Organs firdernden
Resultaten fithren.

Mit viel grosserer Angstlichkeit betrete ich das spe-
cielle Gebieth. Wohin wir blicken nichts als diirrer Boden
und unbehagliche Sterilitit. Die pathologische Anatomie
allein hat wie iiberall auch hier Positives und Wahres zu
Tage gefordert, aber mehr wie sonst wo hat sie hier blos
das caput mortuum enthiillt, und tiber den physiologisch-
pathologischen Vorgang, der die traurigen Reste brachte,
nicht gentigendes Licht zu verbreiten vermocht. Es liegt
eben im Character des Oesophagus, der rein nur mechani-
schen Zwecken dient, dass seine Krankheiten sich hiiufig
nicht dureh lebbaft dringende Symptome verrathen, und
von den drohenden Erscheinungen edlerer Organe so
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schen Verwirrung wenig bekannter pathischer Anomalieen
gsich zurecht zu finden, es vor Allem Noth thut, dieses
Materiale zu kennen, zn sichten und zn ordnen, — ich
muss mit einem Worte das verpinte Gestiindniss ausspre-
chen, dass ich die Classification der Krankheiten des
Oesophagus fiir das dringendste Bediirfniss halte, num bei
der Specificirung des Details vorwiirts zu kommen. Es
gab eine Zeit, und noch nicht viele Decennien sind seit-
dem verflossen, wo man in Deutschland das Eintheilen und
natiirliche Anordnen der Krankheiten in Klassen, Fami-
lien ete. fiir fiberaus wichtig. hielt. FEs war eben damals
in die Medizin viel Speculation eingedrungen, und doch,
um das Positive der Wissenschaft zu retten, sollten die
Krankheiten zu lauter Natarkérpern avanciren. Man ist seit-
dem davon zurtickgekommen und in das andere Extrem
verfallen. Die Furcht, ich miichte sagen die Scham, die
Krankheiten als ontologische Einheiten zn betrachten, ist
so gross geworden, dass man jeden Eintheilungsgrund von
sich weist, und sich beinahe nur noch an das anatomische
Nebeneinander hilt, Aber auch diese Ansicht ist eine ex-
treme und wird verlassen werden. Wissen ist Ordnen.
Im Begriffte des Wissens, der selbstbewussten, scharf be-
grenzenden Sonderung und Combination der Vorstellungen
und Begriffe, liegt unzertrennlich der der Ordnung. Der
menschliche Geist nennt desshalb nichts sein, was er sich
nicht eintheilen und zurecht legen kann. Wo wir ein Ord-
nen fiir unmoglich halten, stellen wir unserem Wissen das
grisste Armuthszeugniss aus. Die Wahrheit ist daher wie
fiberall im Conflikte widersprechender Ansichten in der
Mitte. Die Krankheiten sind allerdings keine Kirper, die
naturhistorisch geordnet werden konnen, sie sind aber Mo-
dificationen der Lebensvorgiinge, die andern iihnlich, ver-
wandt, aber auch entgegengesetzt, und daher auch einer
Anordnung wohl fihig sind.
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So viel zur Entschuldigung meines Beginnens, wenn
ich vor Allem an eine Classification des Details denke, mit
dem wir uns zu befassen haben. Ich halte diess einerseits
in meinem Falle um so néthiger, als, wie bereits gesagt,
auf dunkeln Pfaden ein Orientirtsein vor Allem Noth thut, —
andererseits weil es mir um so leichter gemacht ist, als
ich es mit einem Organ zu thun habe, fiir dessen Krank-
heiten der Eintheilungsgrund recht nahe liegt.

Der Oesophagus ist ein Muskelrohr, das nur in dieser
Eigenschaft dem Organismus seine Thiitigkeit leiht. Nun
ist es fiir ein Rohr von erster Wichtigkeit, dass es seine
richtigen und bestimmten Durchmesser habe. Es darf we-
der zu enge noch zu weit sein, um seinen Zweck zu er-
fillen. Eine Abweichung in dieser Richtung ist daher von
erster Wichtigkeit. Ich erhalte so die Krankheiten in zwei
Klassen abgetheilt: in Stenosen (Verengerungen) und
Ectasie en (Erweiterungen), da jede Krankheit der Speise-
rihre sie nur verengen oder erweitern kann.

Fiir meinen Zweck ist diese erste Abtheilung um so
wichtiger, als die Auscultation flir beide dieser Klassen
scharf gesonderte Ergebnisse liefert.

Die eigentliche Ursache dieser krankhaften Abweichung
des Lumens bildet das aufgefundene pathologisch-anato-
mische Substrat, und dieses liefert daher das Criterium fiir
die Unterabtheilung ‘in Ordnungen.

Das folgende Schema gibt daher eine geordnete Zu-
sammeﬁﬂtellung des sdmmtlichen bis jetzt bekannten Ma-
terials der pathischen Anomalien des Oesophagus, das ich
desshalb der detaillirten Behandlung dieser vorausschicke,
da ich dem in diesem Fache weniger geiibten Arzte da-
durch eine Uebersicht zu verschaffen, und so die Diagnose
zu erleichtern hoffe. Ich schicke nur noch voraus, dass
ich die Klassen mit den grossen lateinischen Buchstaben,
die Ordnungen mit den rémischen Ziffern, die Arten mit




den arabischen Ziffern und die Unterarten mit den kleinen
lateinischen Buchstaben bezeichne.

A. Stenosen.

I. Sten. entziindlichen Characters.
1. Oesophagitis diffusa.
2. Oesophagitis circumseripta.
3. Die acuten Schleimhautprocesse.
II. Sten. spastischen Characters,
4. St. spastica migrans.
D. St. spastica fixa.
III. Sten. organischen Characters.
6. Sten. organica extranea *), bedingt durch
a) retropharyngeale Abscesse,
b) Krankheiten der Schilddriise,
¢) Aneurysmen,
d) peridsophageale Abscesse,
e) Lymphdriisengeschwiilste,
f) Krankheiten der Wirbel,
g) der Respirationsorgane und des Herzens,
h) abnormen Verlauf der Subeclavia.
7. Sten. organica intranea, bedingt durch
a) fremde Kirper,
b) Narben,
¢) Sclerose,
d) Neunbildungen.

B. Ectasien.

8) Rupturen und Perforationen.

*) Unter Sten. extranea verstehe ich die Verengerung durch
ausserhalb des Oesophagus gelegene Organe; unter intra-
nea begreife ich Verengerungen, die innerhalb und in der
Textur des Oesophagus selbst ihren Grund haben.







der Stenosen, einer Klasse, die den grossten Theil der
- gimmtlichen Krankheiten begreift, verwerthet werden
kiinnen,

Die Sensation, oder das Schmerzgefiihl, das die
Krankheiten begleitet, ist fiir die Ermittlung der|Stenosen
im Allgemeinen von geringer Bedeutung, da sie theilweise
und noch viel lebhafter bei einigen Ectasien sich &ussert,
andererseits bei vielen Arten der Stenosen kaum wahrge-
nommen wird.

Die Dysphagie ist eben so wenig fiir sich allein
fiir die Diagnose der Stenosen zu verwenden, da sie in
den Arten beider Krankheitsklassen mehr weniger oder
auch gar nicht bemerkt wird. So ist sie z. B. in den acu-
ten Schleimhautprozessen gar nicht vorhanden, wiihrend
sie beinahe in allen Ectasien nicht selten zu einem eben so
quiilenden Symptome als in den Stenosen wird.

Die Sonde, in manchen Arten sehr werthvoll, z. B.
in der Stenosis intranea, versagt ihre semiotische Mitwir-
kung bei den meisten Unterarten der Stenosis extranea,
so wie liberhaupt in den Stenosen niedern Grades. Im Ver-
laufe werden wir auch Gelegenheit finden, zu zeigen, wie
man sich vor Tiuschungen zu hiiten habe, zu denen die
Sondirung fithrt, wie wir aber auch sehen werden, dass
sie eben dadurch die Diagnose sichert, dass sie nur ne-
gative Anhaltspunkte bietet.

S0 bleibt uns nur noch die Auscultation, die hier
um so werthvoller ist, als hiiufiz nicht nur durch sie allein
die Stenose sicher gestellt, sondern sogar die verschiede-
nen Grade derselben zu unserer Erkenntniss gelangen.

Um das klar zn machen, muss ich zuvor an die be-
kannte Thatsache erinnern, dass die rihrenférmigen Or-
gane, die mit den inneren Gebilden des Organismus com-
municiren, betreffend ihre RiAumlichkeit, von der schi-
pferischen Natur so eingerichtet wurden, dass sie den Zweck
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des Zu- und Ableitens von Fliissigkeiten fiir alle physio-
logischen Lagen des Individuums leicht und auf die pas-
sendste Weise erfillen. Ich fiihre beispielsweise die Tra-
chea an. Sie ist grade weit genug, um dem Individuum
nicht nur in der Ruhe, sondern auch bei raschen Beweg-
ungen die nithige Luftsiinle schnell zuzuleiten. Wird nun
die Réumlichkeit der Trachea z. B. durch catarrhalische
Schwellung auch nur in geringem Grade beeintrichtigt,
so kann bei Bewegungen die Luftsiule von gewohntem
Durchmesser nicht rasch genug zugefibrt werden, — es
entsteht das unbehagliche Gefiihl des Luftmangels, das wir
als Dyspnoe bezeichnen. Kénnten wir auch mit einer Sonde
den innern Raum der Luftrihre messen, wir finden kaum
eine Verdnderung, -— dem feinen organischen Instinkte ist
aber der enge Raum vorhanden, und er ist auch wirklich da.

In éhnlicher Weise verhilt es sich mit dem Oesopha-
gus. Der feste oder fliissige Bissen wird gleich vom Pha-
rynx aus durch die ganze Dauer des Schlingakts vom
Oesophagus fest und hermetisch umklammert. Die Luft-
siule, die unterhalb des Bissens den ganzen Raum des
Speiserohrs ausfiillt, wird von dem nach abwiirts eilenden
Bissen durch die Cardia in die grosse Riumlichkeit des
Magens gedriingt, durch welche nie ganz schliessende
Oeffnung nach vollzogenem Schlingakte die erhiihte Luft-
spannung des Magens sich auch geriuschlos ausgleicht.
So lange nun diese Luftséinle frei auf dem génannten Wege
mit derselben Raschheit entweichen kann, als der Bissen
abwiirts eilt, ist das Schlingen eine behagliche Thitigkeit.
Setzen wir nun den Fall, es wiirde an irgend einer Stelle
des Oesophagus z. B. im unteren Dritttheile, der Raum
darch Schwellung der Mucosa beeintriichtigt, dann kann
die Luftséiule unterbalb des Bissens mit der n&thigen und
gewohnten Raschheit nicht entweichen; es entsteht dann
einerseits eine unbehagliche Spannung der kranken Schleim-
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haut, andererseits ein Sichenfgegenstemmen Seitens der
Luftsiinle dem niedereilenden Bissen. Ist nun dieser fliis-
sig, so dringt ein Theil der comprimirten Luft durch die
Fliissigkeit nach aunfwiirts. Man hort in diesem Falle bei
aufmerksamer Auscultation das Aufsteigen einer oder auch
einzelner Luftblasen durch den fliissigen Bissen sofort nach-
dem er herabgeglitten ist. Manchmal ist diese Regurgita-
tion der Luft nicht vollkommen, das heisst nicht der Art,
dass die Luft sofort durch den Mund ausgestossen wird,
sondern man hort, wie das eine oder andere aufsteigende
Luftbldschen an einer hohern Stelle des Oesophagus sich
anheftet, um spiiter erst vollkommen ausgestossen zu wer-
den. Da das Aufsteigen der Luftblasen bei gesundem Oeso-
phagus in der Regel nicht wahrgenommen wird, so kann
man mit allem Anscheine von Wahbrheit in allen Fiillen,
wo diess sehr wenig Gerinsch verursachende Regurgitiren
einzelner Luftblasen constant gehort wird, ein beginnendes
Hinderniss im Oesophagus, wiire es auch nur eine leichte
catarrhalische Schwellung, ungefihr an der Stelle voraus-
setzen, wo die Luftblasen aufzusteigen beginnen.

Bezeichnen wir diese Ausbildungsstufe der Stenose als
den ersten Grad derselben, so wird Jedermann gerne zu-
geben, dass er durch kein bisher bekanntes Hilfsmittel
entdeckt werden konnte, sondern dass man nur durch Aus-
cultation zur Wahrnehmung derselben gelangt.

Macht nun die Stenose Fortschritte z. B. durch bedeu-
tendere. entziindliche Schwellung der Schleimmembran, dann
sind es gleichzeitig drei Umstiinde, die die Stenose stei-
gern, und zwar 1) die geschwellte Schleimhaut; 2) der
Ueberzug derselben mit einem reichlichen zihen Secrete,
und 3) die Reflexcontraction der sonst zur reflectorischen
Action sehr disponirten circuliren Faser. Diese hohere
Entwicklung der Stenose, die ich den zweiten Grad
derselben nennen michte, bewirkt eine derartige Compres-

r—




T

sion der Luftstiule durch den niedereilenden Bissen, dass
diese sich nicht mehr durch Eine Luftblase, sondern durch
eine ganze Reihe von Blasen, die durch den fliissigen Bis-
sen rasch nach aufwiirts stromen, sich ins Gleichgewicht
zu setzen sucht, es entsteht dann das sogenannte, dem
Flaschengurgeln ihnliche Gurgelgeriinsch: Kranke in
diesem Stadio behanpten gewihnlich, dass, nachdem die
Unbehaglichkeit des erstmaligen Schlingens tiberwunden
ist, das weitere Schlingen dann viel leichter geschehe. Ich
erkliire mir diess einmal daher, dass durch die ersten Bissen
das reichliche und ziihe Secret weggespiilt und auch die
krampfhafte Spannung der Kreisfaser etwas beseitigt werde.

Da tiberhaupt die Stenose in diesem Grade von sehr
variabeln Faktoren abhiingig ist, und zwar von dem griissern
oder geringeren Schleimiiberzuge, und von der so hiiufig
wechselnden Spannung der Muscularis, so ist es einleuch-
tend, dass diese Stenose nicht immer auf derselben Hihe
bleibt, und nicht immer die Symptome in gleich grosser
Intensitiit bietet. Ich michte sagen, das Characteristische
dieses Grades der Stenose im Gegensatze zu deren andern
Graden bestehe eben in seiner Variabilitit. Der Kranke
also, der bei der heutigen Untersuchung das Gurgelge-
riusch hiren lisst, wird morgen nach einer genossenen
Suppe nichts dergleichen wahrnehmen lassen.

Auch noch eine andere Erscheinung, die bei Stenosen
wahrgenommen wird, muss ich hier ins Gedichtniss rufen.
Es ist die im allgemeinen Theile besprochene und begriin-
dete Abweichung der Form des geschlungenen Bissens von
seiner verkehrt eifirmigen Gestalt, namentlich die Verkiir-
zung seines grissten Querdurchmessers; wie denn iiber-
haupt bei den verschiedenen Arten der Stenosen noch an-
dere ecigenthiimliche Modificationen der Gestalt vorkommen
diirften, tiber welche erst fernere Beobachtungen Aufschluss
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Also Verktirzung des Querdurchmessers des
Bissens in Verbindung mit Regurgitation der
Luft nebst der Variabilitit der Erscheinungen
sind die Hauptmerkmale der Stenosen des zweiten
Grades.

Entwickelt sich die Stenose zu noch hiherem Grade,
dann wird die Compression der Luft noch bedeutender,
and indem sich diese rasech nach aufwiirts Bahn bricht,
schleudert sie den geschlungenen Bissen in die Hohe, —
doch nicht immer sofort bis die Mundhihle, — was mit
einem stirker hirbar schallenden Geriiusche geschieht, das
ich andern Orts als schallendes Regurgitiren bezeich-
net habe. Diesen Grad der Stenose michte ich den drit-

“ten nennen, oder mit dem Ausdrucke Strictur bezeich-
nen. Nur in dem Falle, als wie hiiufig oberhalb der Stric-
tur eine sackformige Ausbuchtung sich gebildet hiitte, dann
wird das schallende Regurgitiren nicht gehiort, wohl aber
ein eigenthiimliches Geriiusch, das ich aber in dem fiir die
Auscultation des kranken Organs bestimmten Abschnitte
des allgemeinen Theils als das Gerdusch des Herum-
spritzens bezeichnete, dessen Deutung an dieser Stelle
auch angegeben wurde,

Characteristisch fiir den dritten Grad der Stenose ist
die gleichfalls oben erwiihnte Thatsache, dass unterhalb
der stricturirten Stelle im ganzen Verlaufe des Oesophagus
kein Deglutitionsgerdiusch mehr wahrgenommen wird.

Nach meiner Ansicht haben diese drei Grade der Ste-
nose ihre klinische Berechtigung, wenn sie auch in patho-
logisch-anatomischer Beziehung nicht so deutlich von ein-
ander zu sondern wiiren,

Nachdem nun iiber die Diagnose der Stenosen im All-
gemeinen das Nithigste erirtert wurde, wenden wir uns
der Auseinandersetzung der einzelnen Arten derselben zu.
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kiltung. Und wenn Behier in seinen Conferences de
clinique médicale faites a la Pitié d’ 1861—1862 einige
Fiille erwiihnt, wo Verkiibhlung und der Genuss sehr fri-
schen Wassers die Krankheit hervorgerufen, und er selbst
von sich erzihlt, dass er nach einem Missbrauch des Sel-
terser Wassers an einem recht heissen Sommertage Symp-
tome empfunden habe, die ihn die Oesophagitis befiirchten
liessen, die sich aber zum Gliick nach einiger Zeit ver-
loren —, so ist nicht ausgeschlossen, dass bei der grossen
Dunkelheit, die in diagnostischer Beziehung iiber allen
Oesophaguskrankheiten herrscht, in allen diesen Fillen
Rheumatismen der tieferen Halsmuskeln oder ein Oeso-
phaguscatarrh nicht fiir Oesophagitis imponirte. Dasselbe
kinnte auch von dem Falle gelten, den der beriihmte Gr a-
ves in seiner Klinik berichtet, wo bei einem sonst gesun-
den, kriiftigen Manne nach einer einfachen Verkiltung die
Oesophagitis bis zu einer bedeutenden Hihe sich ausbil-
dete, — aber doch dann rasch in wenigen Tagen heilte.
Ich glaube, dass villiz verbiirgte anatomische Nachwei-
sungen filr Oesophagitis durch dhnliche Veranlassungen kaum
vorhanden sein diirften.

Anatomisecher Character. Der ganze Oesophagus
sieht sich geschwellt und verdickt an. Das umgebende
schlaffe Bindegewebe ist manchmal tdematis. — Die Mus-
cularis ist erschlafft, seris durchfeuchtet, die Faser blass,
stellenweise in einen dunkeln Brei verwandelt. — Das sub-
mucise Zellgewebe ist gleichfalls feuchter, wodurch die
Schleimhaut sich leichter abziehen lisst, in nicht seltenen
Fillen ist es eitrig durchtrinkt. — Die Mucosa ist stark
gerbthet, geschwellt, zerreisslich mit Ecehymosen durch-
setzt. — Das Epithel ist oft in einen Brei zerflossen, wo
dann die Schleimhaut entblosst da liegt. Wo das Epithel
unversehrt ist, muss es entfernt werden, falls man vom
Zustande der Schleimhaut sich tiberzeugen will, da der
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dichte Epitheliberzug die entzlindliche Rithe der unterlie-
genden Membran kaum durchschimmern liisst. Die Schleim-
hautfalten scheinen mehr hervorzuragen, und lassen sich
durch einen angebrachten Zug schwerer glitten. Nach
chemischer Einwirkung sieht man auch im Oesophagus
gelbe Schorfe, aunch schwarze verkohlte Stellen. Tritt der
Tod erst spiter ein, dann bietet die Section ein Gesammt- ,
bild aller miglichen Ausgiinge, Abscesse, Ulceration, Per-
foration, vernarbte Stellen, Strictur ete. ]
Symptome. Der Schmerz ist lings des Verlaufes i,
der Speisershre von grosser Heftigkeit, brennend, reissend
und stechend. Ist der Halstheil afficirt, wird er durch
dussern Druoek vermehrt. — Das Schlingen ist dusserst
erschwert, oft ganz unmiglich, und wird jeder Tropfen
sofort regurgitirt. — Die Sonde ist begreiflicherweise auf
der Hiohe der Krankheit nicht in Anwendung zu bringen, —
Die Auscultation, mit deren Hilfe die Oesophagitis allein
objectiv sichergestellt werden kann, ist hier besonders
werthvoll, um die Stelle der Lision genan zu bezeichnen,
da der Punkt, von dem die Regurgitation als ausgehend
gehirt wird, oder wo die abnormen Schlinggeriusche wahr-
genommen werden, die Oertlichkeit der Affection bezeichnet.
Noch wichtiger wird die Auscultation im Verlaufe der
Krankheit selbst, einmal schon desshalb, weil die wahr-
genommene beginnende Formation des Bissens als untriig-
liches Zeichen die vorschreitende Besserung bedeutet, dann
aber auch zur Verhiitung einer grossen Calamitit. Der
Ausgang in villige oder theilweise Verwachsung des Lu-
mens der Speiserihre, — sei nun diese direkt oder durch
membranartige Verlingerung, — der schrecklichste, den es
nur geben kann, — ist ndmlich nichts Unerhortes, und
pnach chemischen Einfliissen immerhin zu flirchten. Wenn
also die Zeichen der heftigsten Reaction in den ersten Ta-
gen vorlibergehn, Schmerz und Fieber nachlassen, und
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man der Hoffnung auf Wiedergenesung sich zu fiberlassen
geneigt ist, wenn dann die Auscultation bei allem Dem
keine Gestaltung des Bissens nachweist, dann ist allerdings
jener schreckliche Ausgang zu fiirchten, und muss dem-
selben durch ein weiter unten angegebenes ‘Verfahren friih-
zeitig begegnet werden.

Der Verlauf ist in unglinstigen Fillen ein iusserst
rapider; in einem bis drei Tagen tritt schon der Tod ein.
Die Erscheinungen sind dann sehr sehr intensiv, gewihn-
lich complicirt mit bedeutenden Stirungen im Larynx, im
Magen und selbst den Geddrmen bis zum Rectum hinab.
Von den toxischen Complicationen, die manche der ge-
schlungenen chemisch fitzenden Stoffe iiberdiess im Nerven-
systeme und andern Gebilden herbeifiihren, so z B. den
im Herzen bewirkten Lihmungserscheinungen Seitens der
Schwefelsiure, will ich natiirlich als nicht in mein Bereich
gehorend absehen.

In weniger intensiven Fillen, und wo der Oesophagus
allein afficirt ist, sind die Symptome, die sich auf dieses
Organ beziehen, ausgepriigter. Die Krankheit wird in den
ersten Tagen nicht selten von Frostanfillen begleitet. Die
Schmerzen bezeichnet der Kranke als tief in der Brust und
zwischen den Schulterblittern, der Hals ist nicht selten
aufgetrieben, gegen Druck empfindlich, die Bewegung der
Wirbelsiiule selbst nicht selten schmerzhaft, die Carotiden
pulsiren heftig, und Kopfschmerz, Schlaflosigkeit oder Som-
nolenz, Delirien und Convulsionen, letztere besonders bei
Kindern vorkommend, deuten auf die Theilnahme des Ge-
hirns. Die Schlingversuche sind von grosser Aengstlich-
keit begleitet, von Schluchzen, Erstickungsnoth selbst', und
da jeder Tropfen Fliissigkeit unter diesen Erscheinungen
zurlickgeworfen wird, so hat das Ganze den tiuschenden
Anschein der Hydrophobie. Beiliufiz wiederhole ich hier,
dass die diffuse Oesophagitis die einzige Krankleit des

Hamburger, Ocsopliagus-Krankheiton. 0
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auch behindert doch keinen Schmerz hervorruft, endlich
durch die bei der Oesophagitis fehlende Alferation der
Sensibilitit (Stupor des Tastsinns), und dass die krampfhaf-
ten Bewegungen, wenn sie hier vorkommen, clonisch sind,
und fast nur bei aufgehobenem Bewusstsein in die Erschein-
ung treten, wihrend bei der myelomeningitis die Krimpfe
mehr tonisch sind, und das Bewusstsein intakt bleibt.

Die bei diffuser Oesophagitis vorkommmende, nicht
selten bedeutende Athemnoth liesse aueh an Respirations-
~krankheitendenken, wenn nicht'die physicalische Explo-
ration der Brustorgane einen hinreichenden negativen
Aufschluss gewilhren wiirde.

Die Begierde nach erfrischenden Getrinken mit der
Unmiglichkeit sie zu schlingen liesse auch an Hydropho-
bie denken, aber das giinzlich fehlende Fieber, so wie die
grissere Moglichkeit Trockenes als Festes zu schlingen
ist fiir diese Krankheit entscheidend.

Die Prognose hiingt hier grosstentheils von der
Miglichkeit ab die Ursache zu beseitigen, Lisst sich der
fremde Korper entfernen, so ist natiirlich viel gewonnen.
Bei chemischen Einfliissen steht die Gefahr mit der Quanti-
tit und Concentration der geschlungenen corrosiven Sub-
stanzen im graden "Jcrh'a‘,ltnisse.’ Doceh hiithe man sich
diesfalls die Grisse der Gefahr nach der griisseren oder
geringeren Dysphagie zu messen, da gerade bei starker .
Aniitzung und Verkohlung der inneren Membran wegen auf-
gehobener Sensibilitit derselben das Schlingen leichter von
Statten geht. Man vergesse auch nicht in prognostischer
Beziehung an die ferne Zukunft des Kranken zu denken,
der er verhiingnissvoll entgegengeht, wenn er auch der
jetzigen Gefahr entrinnt. — Massgebend flir die Prognose
sind auch die Complicationen, Cerebrale Erscheinungen
stehen dem kindlichen Alter mehr bevor als Erwachsenen,
bei denen Larynxleiden und schwere Stirungen des

=
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Darmkanals die verderblichen Complicationen zu bilden
pflegen.

Die Therapie wird vor Allem die causale Indication
‘zu berlicksichtigen haben. Fremde Korper miissen mig-
lichst bald und auf die schonendste Weise entfernt v&rden.
Wo diess nur auf gewaltsame Weise geschehen kinnte, ist
es besser, einige Stunden und noch linger zu warten, vor-
ausgesetzt, dass keine Suffocation droht, da der Zufluss der
Siifte bei der beginnenden Entziindung die Membranen er-
weicht und die Entfernung der eingestochenen Korper dann
leichter gelingen lisst.

Nach Verschlingen concentrirter Siuren muss die
miglichste Quantitiit Wasser getrunken werden, oder, wo
das Trinken nicht miglich wire, durch die Sonde einge-
spritzt werden. Das Wasser ist das beste Antidot gegen
Séiuren, da sie in verdiinntem Zustande aufhiren giftig oder
itzend zu wirken. Das Aufsuchen von kohlensauren Alkalien
halte ich nicht nur fiir iiberflissig sondern manchmal so-
gar fiir schiidlich, da Beispiele bekannt sind, wo die rasche
reichliche Entwicklung des kohlensauren Gases Ruptur der
angeiitzten und erweichten Partien bewirkte. Kalkwasser
und gebrannte Magnesie sind daher, wo sie rasch zur
Hand sind, den kohlensauren Alkalien vorzuziehen. — Bei
caustischen Alcalien sind aber die vegetabilisch séduerlichen
Getriinke die besten das Wasser unterstiitzenden Gegen-
gifte. Dass bei andern corrosiven Substanzen die passen-
den Antidota aufgesucht werden miissen ist selbstver-
stindlich.

Ist dieser Indication geniigt, dann ist zur Beseitigung
der Schmerzen wie iiberhaupt der heftigen Reaction die
Kilte nothig. Eisumschlige #usserlich am Halse, am
Riicken, besonders aber Eisstiickchen in den Mund gebracht
und geschlungen zeigen sich sehr niitzlich, und biethen in
den ersten Stunden das einzige Heilmittel, dessen wir be-
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dtirfen. Im fernern Verlaufe kann bei jungen, kriiftigen
Leuten und drohender Gehirnhyperimie eine Veniisection
nothwendig werden. Oertliche Blutentleerungen am Halse
halte ich dann fiir angezeigt, wenn bei Entziindungen des
Halstheils des Oesophagus der Sehmerz durch dussern Druck
am Halse gesteigert wird. Wenn die entziindliche Affec-
tion den untern Theil der Speiserihre in der Gegend der
Cardia einnimmt, dann sind einige Blutegel unter dem
Schwertfortsatze gleichfalls niitzlich. Lings des Riickens
aber wird bei der tiefen Lage des ergriffenen Organs jede
Art drtlicher Blutentziehung ohne allen Nutzen sein.

Ausser blanden, schleimigen und iéligen Substanzen,
die man manchmal reichen kann, sind alle Medikamente
schidlich, mindenstens iiberfliissig, da der Kranke in den
ersten Tagen sich miglichst des Schlingens enthalten soll.
Bei heftigen Schmerzen sind daher die narcotischen Mittel,
Morphium, ete. statt zum innern Gebrauche hypoderma-
tisch anzuwenden.

Das Hauptaugenmerk muss aber bald auf die Verhtith-
ung der Verwachsung oder des Festwerdens des Exsudats
gerichtet werden. Wenn daher nach Abnahme des Fiebers
und der Heftigkeit der &rtlichen Erscheinungen noch immer
kein Schlingen miglich wird, oder die Formation des Bis-
sens bei fortdauernden abnormen Geréiuschen nicht vor sich
geht, dann versuche man bald eine entsprechende Sonde
einzufiihren, und diese im Lumen des Oesophagus hin und
her zu bringen, um so die Organisirung der plastischen
Exsudation zu verhindern. Vertriigt es der Kranke, so
wiederhole man es jeden Tag, und nehme immer stirkere
Sonden, lasse sie aber nicht lange liegen. Durch den Um-
stand, dass die Sonde beim Eindringen keinen Widerstand
findet, lasse man sich von dem wiederholten Einbringen
nichtabschrecken, da weiche Exsudationen keinen Widerstand
leisten, und daher immerhin vorhanden sein kinnen, um
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schon durch die Einwirkung des Calomel selbst ein tidt-
licher Ausgang bewirkt wurde. Auch der beriihmte Hal-
ler citirt einen Fall, dessen ich weiter unten ausfiihrlicher
gedenken werde, wo durch rasches Einathmen ein scharfer
Tabakstaub in den Oesophagus gelangte, hier sofort einen
heftigen Schmerz, Wiirgen blutiger Stoffe bewirkte, und
zum Ausgange circumscripter Entziindung und einer tidt-
lichen Schleimhantwucherung wurde. — Dass auch rasche
Abkiihlung des erhitzten Korpers, Erkéltung im gewihn-
lichen Sinne des Wortes diese umschriebene Entziindung
veranlassen sollte, ist mir nicht wahrseheinlich; wohl aber
kenne ich einen Fall, wo diese Krankheit gleichfalls zu
einem tidtlichen Ausgange fiihrte, und durch die Section
bestitigt wurde, und zwar bei einem recht kriftigen Mann,
der aber leidenschaftlich dem Genusse des Gefrornen sich
hingab, und tiglich von demselben reichlich genoss. —
Ob plitzliche Unterdriickung gewohnter Absonderungen
diese Entziindung hervorrufen kinne, ist mir aus meiner
Erfahrung nicht bekannt. Diese bei der Geistesrichtung in
der Medizin unserer Tage etwas verpinte Anschauung
finde ich aber doch durch einen merkwiirdigen Fall be-
stitigt. Der Bericht tiber diesen Fall ist von seinem Ver-
fasser Veszprim in einer um die Mitte des vorigen Jahr-
hunderts verfassten Dissertation ausfiibrlich niedergelegt,
und tréigt in seiner einfachen, ungekiinstelten Darstellung
das Gepriige der Wahrheit an sich. Ein Midchen von 17
Jahren bekam noch dem Reissen zweier Backenzihne eine
Stomatitis, die sich auf die benachbarten Driisen erstreckte,
so dass sie bedeutend anschwollen. Das Leiden schien hart-
niickig werden zu wollen, und man nahm nach der irzt-
lichen Gepflogenheit jener Zeit seine Zuflucht zum innern
Gebrauche des Calomels, worauf aber eine heftige Saliva-
tion erfolgte, die gleichfalls sehr hartniickig durch lingere
Zeit fortbestand. Das Midchen, das von Durst sehr oe-
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erkliren wiire, dass der scharfe Tabakdampf, der eigent-
lich direct mit dem Innern des Oesophagus nicht in Be-
riithrung kommt, doch durch seine Vermischung mit dem
Speichel, den Speisen und Getriinken abnorm reizend wirkt.

Wie es sich mit der gichtischen Diathese als causa-
lem Momente verhilt, ist mir weder aus eigener Erfahr-
ung noch sonstigen Mittheilungen bekannt, — was aber
die Tuberculose betrifft, so scheint diese nur in indirekter
Beziehung zu unserer Krankheit zu stehn. Wenn niimlich
die Bronchialdriisen um die Bifurcation der Trachea tu-
bercults infiltrit werden und endlich erweichen, so greift
nicht selten der entziindliche Vorgang auf den benachbar-
ten Oesophagus hiniiber. In vielen Fillen beschriinkt sich
der Process auf die Muscularis, manchmal dringt er jedoch
auch bis in die innern Schichten, und bewirkt hier eine
stenosirende Exsudation. Direet scheint aber die tuberku-
lose Diathese den Krankheiten der Speiserthre ferne zu
stehn.

Ob venise Stauungen, wie sie bei Herzkrankheiten
und andern Circulationsstisrungen vorkommen, die fragliche
Krankheit der Speisershre zu begriinden vermiigen, wage
ich aus einem Fall, der mir vorgekommen, nicht zu beur-
theilen, — scheint mir aber nicht unwahrscheinlich.

Nicht unerwihnt kann ich endlich lassen, dass manch-
mal die diffuse Oesophagitis bis auf eine kleine umschrie-
bene Stelle heilt, welche letztere dann allein fortbesteht,
und die Phasen der circumscripten Entziindung durchmacht.

Anatomischer Character., Wenn wir aus dem
Leichenbefunde allein, wo wir nur abgelaufene Processe
in Ausgiingen zu Gesicht bekommen, wie Abscessbildung,
Induration, Ulceration, ete. auf den Vorgang im Leben
zuriickschliessen wollten, so bekiimen wir nur eine tin-
schende Ansicht der umschriebenen Entziindung in ihrem
origintiren Zustande. Wenn wir den markanten Sympto-
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wesenheit der nutritiven Stérung im Oesophagus iiberhaupt
zu erkennen, sondern es muss auch miglichst genan die
Stelle bezeichnet werden, wo sie sich abgelagert, und der
Umfang und Grad erkannt werden, die sie einnimmt. Eine
kithne Aufgabe, wenn man erwiigt, in welcher Dunkelheit
nur allein die Diagnose der einfachen Existenz dieser Art
der Stenose bis jetzt eingehiillt war. Wollen wir nun den
Symptomencomplex niiher besehen:

Der Schmerz, so bedeutend in der diffusen Form,
ist in der umschriebenen kaum spontan vorhanden, wenig-
stens ist er nie bedeutend. Wohl aber wird er durch den
Druck des Bissens wiihrend des Sehlingakts hervorgerufen,
und wenn die Krankheit im Halstheile sich befindet, weiss
der Kranke sogar mit ziemlicher Genanigkeit die Stelle
des Leidens zu bezeichnen. Im Brusttheile aber sind die
Angaben der Kranken iiber die Oertlichkeit der Affection
sehr ungenan, unzuverlidssig und tiuschend. Im Verlauf
nimmt auch das Sehmerzgefiihl immer mehr ab, es miisste
denn Uleeration eingetreten sein.

Die Dysphagie fehlt nie, nur ist der Grad derselben
nicht immer im Verhiltnisse zur Affection, und scheint
mehr von der Subjectivitit des Kranken abzuhiingen. Wiih-
rend also schon bei dem Einen die beginnende Exsudation
die heftigsten Schlingbeschwerden mit Regrugitation und
ausgebreiteten Reflexen hervorruft, besteht bei den Andern
bloss das Gefiihl des Hindernisses beim Schlingen, das aber
nicht unschwer iiberwunden werden kann, Auch iiber die
Stelle der Affection gibt die Dysphagie nur hichst unsi-
chere Andeutung.

Werthvollere Aufschliisse biethet die Sonde, — aber
nur mehr in einem etwas vorgeschrittenen Zeitpunkte, wo
bereits eine betrichtliche Verengerung eingetreten, und
ihr Eindringen schon auf einen Widerstand stosst. Bald
Anfangs , insolange die Affection noch keine besondern
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Fortschritte gemacht hat; leistet die Sonde allenfalls schon
Etwas in den Leiden des Halstheils. Tiefer unten bedarf
es oft langen und mehrfachen sorgfiltigen Aufsuchens,
ehe man die hervorgewulstete Stelle findet, die gegen den
Druck der Sonde sich empfindlich zeigt. Ist dieses Ziel
nun nach langer Bemiihung erreicht, so musste man bis
jetzt um die Stelle der Affection bestimmen zu kiénnen,
entweder an die Angaben des Kranken sich halten, der
mit seinem Finger beiliufiz die Stelle bezeichnet, wo ihm
der Druck der Sonde Schmerz verursachte , oder bezeich-
net man am obern Ende den Punkt, wo sie die Schneide-
ziihne des Kranken beriihrte, zog sie dann herans, mass
dann die Lénge bis zum untern Ende und suochte so ge-
nauer die Stelle der Affection zu bestimmen. Das Alles
ist mithevoll und etwas umstindlich, und gewiihrt nicht
die hinreichende Biirgschaft fiir die Einfithrung und Ein-
wirkung chirurgischer Werkzeuge.

Sehr beachtenswerth sind daher die Aufschlisse, die
wir durch die Auscultation erlangen. Man kann an-
nehmen, dass die Regurgitaton aufsteigender Luftblasen,
oder auch bei heftigerem Regurgitiren die Bildung des
umgekehrten Trichters nahe von der afficirten Stelle aus-
geht. Und wenn dann bald bei vorschreitender Exsudation
das Epithel Form und Glitte verliert, dann sind es die
unverkennbaren abnormen Schlinggeriiusche, welche die
kranke Stelle genau bezeichnen lassen.

Wie die fortschreitende Stenose durch die Verkiirzung
des grossten Querdurchmessers des Bissens, durch lebhaf-
teres Regurgitiren und durch grosse Variabilitit der Er-
scheinungen sich kennzeichnet, — wie ferner der dritte
Grad der Stenose, die Strictur, durch schallendes Re-
gurgitiren und das Aufhiren jeder Formation des Bissens, —
<o wie die oberhalb der Stenose oft sich bildende Estasie
durch das Geriiusch und die Ausdehnung des Herumspritzens
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sich andeutet, ist bereits oben ausfiihrlich ertrtert worden,
und es genligt hier darauf hinzuweisen.

Nur eine Bemerkung muss ich mir gestatten. Ich las
in der letzten Zeit einige neuere Beobachtungen franzisi-
scher Aerzte, wo die an Strictur des Oesophagus Erkrank-
ten, sie selbst sowohl als ihre Umgebung, beim jedesmali-
gen Trinken mit freiem Ohr das geriiuschvolle Gurgelge-
riusch vernehmen konnten, das sie deutlich als aus dem
Oesophagus stammend hirten, und das sie ,bruit de Glou-
glou” nennen. Die Beobachter setzen hinzu, dass dieses
Symptom wobl selten, aber durch die rasche Compression
der Luft zu erklidren sei. Hiitten aber diese nimlichen
Herrn ihr Ohr nahe dem Rumpfe an den Verlauf des Oeso-
phagus hart angelegt, so hiitten sie bei jedem Retrecisse-
ment de 'Oesophage dieses bruit de Glouglou vernehmen
kinnen. Die Sache liegt so nahe, man wundert sich, dass
man sie iibersehen kann!

Ist aber einmal Ort und Grad der Stenose durch die
Auscultation bestimmt, dann kann die Sonde durch das
von ihr beim Einfiihren erzeugte abnorme Geriusch leicht
auf die afficirte Stelle hingeleitet werden, und es wird dann
nicht schwer sein, iiber Umfang, Empfindlichkeit, Resistenz,
Zustand der Oberfliiche der Exsudation, miglich auch iiber
eine etwa vorhandene Fluctuation die nithigen Aufschliisse
zil erlangen.

Bevor ich das Gebieth der Symptome schliesse, will
ieh noch erwiihnen, dass die franzisischen Aerzte das so-
- genannte Schlucken, ,hoquet®, fiir ein fast selten fehlendes
- Symptom halten; es fehle nur da, wo die innere Fliche
-~ der Schleimhaut und mit ihr die Nervenenden zerstirt sind,
- und so nicht leicht ein Reflex hervorgerufen werden kann,
Die deutschen Beobachter haben, so viel ich weiss, die-
- sem Symptom nicht dieselbe Beachtung geschenkt, und
ich bedaure gestehn zu miissen, dass auch ich bis jetat
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Mund und Nase bewirkt. In gewthnlichen Fillen ist aber
das Schlingen Dbloss erschwert, ohne ganz gehindert zu
sein. Nach und nach nimmt aber die Dysphagie zu, so
dass feste Speisen gar nicht mehr geschlungen werden
konnen. Bei vorschreitender Krankheit geht auch das Fliis-
sige sehwer durch, und die Kranken helfen sich damit, dass
sie die Fliissigkeiten durch einen Strohhalm sehliirfen. Zu-
letzt wird auch nicht ein Tropfen mehr durchgelassen, und
die Getrinke, die der Kranke bei der Unmiglichkeit zu
sehlingen, doch zu sich nimmt, sammeln sich eine Zeit
lang in den Erweiterungen an, die sich oberhalb der Ste-
nose bilden, und fiiblen sich die Kranken doch durch sie
erquickt. Doch bald verursachen sie grosse Beiingstigung,
und der Ungliickliche ist gliicklich genug, wenn es ihm
nach einigen Minuten oder selbst Stunden gelingt, sie durch
Einbringen der Einger in den Pharynx von sich geben zu
konnen. Bei allem dem bleibt der Kranke fieberfrei, alle
Organe functioniren oft auf das Normalste, der Hunger
wird lebhafter bis zum Tode, — ich sah schon Sterbende
nach Speisen und Getriinken mit begehrenden Augen schie-
len, — bis endlich nach eingetretener #usserster Inanition
die qualvollste aller Krankheiten sich schliesst. Ich kann
picht umhin an das traurige Bild des Dichters zu er-
innern :
epulaeque ante ora paratae

Regifico luxu; Furiarum maxima juxta
Accubat, et manibus prohibet contingere mensas.

- Indessen ist die Verschlimmerung, wie schon oben an-
 gedeutet, kaum jemals eine stetige. In den schlimmsten
Zeiten treten vielmehr manchmal Pausen ein, wo man an
- eine Riickbildung der Exsudation zu denken geneigt wiire.
- Diess geschieht besonders dann, wenn Ulceration und da-
- durch Erweiterung eintritt, wodurch aber der Tod kaum
aufgehalten werden kann. Ich kenne einen solchen FKall,
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einmal auf die in ihrem #ussern Auftreten dhnlichen Steno-
sen zurfickkommen, und ihre unterscheidenden klinischen
Verhiiltnisse ausfithrlicher ertrtern.

Die Prognose hiingt hier anch zum grossen Theile
von der einwirkenden Ursache ab. Wo diese entfernbar
ist, und sonst bei jungen, gesunden Individuen das Leiden
hervorgerufen wurde, — wo daher der fremde Kirper ent-
fernt werden konnte , oder die Aetzung durch eine corro-
sive Substanz nicht sebr in die Tiefe gegriffen und auch
sonst keine bedeutenden Dimensionen angénﬂmmen hat, ist
die Prognose gut. Auch wo constitutionelle Syphilis zu
Grunde liegt, ist viel zu hoffen. Unglinstig ist die Vorher-
sage, wo die entziindliche Exsudation von den tuberkulis
infiltrirten Bronchialdriisen auf den Oesophagus tibergreift.
Ungiinstig ist es, wenn Aleoholdyscrasie oder die carcino-
matise Diathese im Korper schlummert, die durch die ein-
wirkende Ursache wach gerufen wird.

Die Prognose hiingt auch von dem Zeitpunkte ab, in
welchem die Krankheit zu einer zweckmiissigen iirztlichen
Behandlung gelangt; sehr vorgeschrittene Fille bieten we-
niger gute Chancen. Aber selbst bei wahrer hochgradiger
Striktur darf man noch nicht verzweifeln. So lange der
Kranke nicht die Geduld und der Arzt nicht zu sich selbst

_das Vertrauen verliert, ist noch viel zu hoffen. Fiille von

Heilungen durch frztliches Binwirken sind in den ver-
zweifeltsten Fillen schon vorgekommen, und werden mit
der Zeit noch hiiufiger werden.

Die Therapie hat hier ein schines Feld, weil die
Krankheit eine heilbare ist, und weil fir den Arzt der Ge-
danke, dass er in den meisten Fillen allein den gliicklichen
Erfolg herbeizufiiliven vermag, viel Aufmunterndes und Auf-
forderndes hat. Und dieser Aufforderung bedarf es auch,
weil in den Oesophaguskrankheiten iiberhaupt das Vor-

gehen nicht leicht gemacht ist; sie erfordern grosse Um-
Hamburger, Oesophagus-Keankheiten, {j
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sicht und Sachkenntniss, und mit dem blossen Receptschrei-
ben ist es hier nicht immer abgethan. Es bedarf hiufig
eines lange fortgesetzten chirurgischen Einwirkens in einem
so wenig zuginglichenOrgan. Aber Muth, Geduld und That-
kraft finden auch hier ihren Lohn.

Auch hier ist die causale Indication die wichtigste.
Jeder fremde Kirper, und ist er noch so klein, muss ent:
fernt werden; nur muss man von seiner Anwesenheit die
objective Ueberzeugung haben. Auf die Aussage des Kran-
ken kann man sich wenig verlassen, denn die Verwund-
ung durch den fremdenKorper und die hierauf eingetretene
Exsudation verursacht ihm immer das Gefiihl der Anwe-
senheit eines fremden Korpers, wenn er auch schon lingst
‘entfernt wire. — Wo Unterdrtickung gewohnter Abson-
derungen die Ursache abzugeben scheint, beispielsweise der
Menstruation oder eines gewohnten Himorrhoidalflusses,
miissen sie miglichst hervorgerufen werden, ohne dass man
aber mit diesen Versuchen seine Zeit verlieren darf.— Bei
Storungen in der Circulation versuche man die Digitalis,
auflisende Kuren, Karlsbad, Marienbad etec. — Wo Sy-
philis zu Grunde liegt, greife man zur Inunctionskur, star-
ken Gaben des Jodkali, welches letztere ich iiberhaupt in
allen Fillen ecircumscripter Exsudation anzuwenden em-
pfehle. — Wo Alkoholismus die Krankheit begtinstigt, be-
schrinke man den Gebrauch der Spirituosen, und gegen
Tuberculose verfahre man in geeigneter Weise.

Wo der Causalindication nicht gentigt werden kann,
oder die Erfilllung derselben nicht hinreicht , trachte man
in allen Fillen grosser Empfindlichkeit, und wo im Hals-
theil der Schmerz durch iussern Druck vermehrt wird, durch
iftere Anwendung ortlicher Blutentziehungen den entziind-
lichen Zustand zu modificiren. AmThorax werden sie wohl
ohne alle Wirkung bleiben. — Wie es sich mit der An- -
wendung der ableitenden Mittel, der Vesicantien, des Haar-
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| geils und der dussern Cauterisation verhiilt, muss der Er-
fahrung und dem Vertrauen des Arztes in diese Mittel
fiberlassen bleiben, da die Frage iiber die erfolgreiche
| Wirkung dieser Methode noch immer eine offene ist. Eben
| so verhilt es sich mit dem angerathenen Gebrauche des
Nitrum und des Salmiak in grossen Gaben. Ich fiihle mich
nicht berufen und nicht befihigt, hiertiber ein Urtheil ab-
zugeben, glaube aber immer bei dieser schrecklichen Krank-
¥ heit an dem Grundsatze festhalten zu miissen: anceps re-
. medium melius quam nullum. Vertrauensvoller und auf Er-
| fahrungen gestiitzt michte ich zur Durchfiibrung einer Jod-
| kur anrathen. Doch bringe der Arzt allen diesen Mitteln
. kein so grosses Vertrauen entgegen , um sich bei der An-
' wendung innerer Mittel allein zu beruhigen.

Wo man die Ueberzeugung erlangt, dass die Exsuda-
tion sich nicht zuriickbilde, muss zu ortlicher chirurgischer
Einwirkung mit Energie geschritten werden. Ohne durch
eine reiche Erfahrung dazu berechtigt zu sein, empfehle
; ich das ortliche Touchiren mit Jodtinctur, das ofter wieder-
- holt werden muss. Den stark itzenden Losungen ist im
- Oesophagus wegen der Gefahr der Narbenbildung nicht zu
- trauen,

!
! Wo auch diese Verfahrungsweise nicht von Erfolg ge-
 kront witrde , wiirde ich zur Compression des Exsudates
‘durch eingefiihrte starke Sonden rathen. Gewdhnlich war-
‘ftet man mit diesem Katheterismus, bis wahre Striktur ein-
(getreten ist , was ich aber sebr widerrathe. So lange die
‘Schwellung in ihrem originiren Zustande vorhanden ist,
‘kann von der Compression eher etwas erwartet werden,
‘als wo sehon Verdichtung eingetreten wiire. Wenn die Ab-
lagerung eine ringformige ist, und die Verengerung eine
‘betriichtliche zu werden droht, dann sind Dilatationen durch
‘geeignete Vorrichtungen angezeigt. Und wiren auch diese
6 #
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hautleiden noch tiefer gelegener Organe, so des uropoéti-
gehen Systems sehr wohl bekannt sind. Es kann auch die
Seltenheit des Vorkommens von Schleimhautaffectionen im
Oesophagus nicht als Rechtfertigung angefiihrt werden, da
gie in der That nicht selten sind, — aber nur selten zur
Anschauung und zur Beobachtung gelangen. Die beinahe
villige Latenz und Symptomlosigkeit des Verlaufs ist es,
. was sie im Leben bis jetzt nicht erkennen und wiirdigen
| liess, und tritt der Tod ein, dann geschieht es unter sol-
. chen Stiirmen und tiberwuchernden Erscheinungen von Seite
. edler Gebilde, dass der Oesophagus nicht selten noch in
. der Leiche unbeachtet bleibt. Daher kommt es, dass simmt-
'\ liche angefiihbrte acuten Schleimhautprozesse in den iltern
| pathologischen Anatomieen entweder gar nicht oder nur
| als Curiositiiten angefiihrt und dargestellt sind. So fanden
| Dalrue, Lavirotte, Portal und Andere den Follicular-
| catarrh in der Hydrophobie. Eben so sah man ihn auch
beim Croup: Réderer und Vagler sahen ihn in der Git-
. tinger Epidemie. Denis beobachtete ihn bei Kindern, die
an chronischen Magen- und Darmeatarrhen litten, und Bil-
| lard will diese Affection schon wiihrend des Intrauterin-
lebens sich entwickeln gesehen haben, — eine Beobacht-
tung, die aber angefochten wird.

Dupuyfren war meines Wissens der erste, unter des-
| sen Beobachtungen ein Fall sehr merkwiirdiger pseudo-
- membraniser Oesophagitis aufgezeichnet aufzefunden wurde.
Seitdem sah auch Hennig bei einem an Scharlach er-
' krankten Frauenzimmer, dass eine Menge pseudomembra-
| noser Gebilde aus der Speiserthre ausgeworfen wurde.
Jacobius erzihlt, dass ein Mann zwei Jahre lang von
. Dysphagie belistigt wurde, die aufhirte , als er per anum
| eine aus der Speiserdhre stammende Pseudomembran von
- sich gab. Auch Vinslaw, Bleuland, und in neuerer Zeit
- Grimaud, Chomel, Andral, Trousseau und Andere
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berichten tiber solehe acut verlaufenen Fille. Aber alle
diese pathologischen Anatomen sprechen nur von seltenen
Leichenbefunden, und Mondiére, der, beilidufig gesagt,
selbst ein Oesophagusleiden hatte, und dem ich die citirten
Beobachtungen grossentheils danke, gesteht, dass im Leben
eine Diagnose kaum zu machen sei.

Hat pun aber auch die Auscultation das Verdienst,
diese Exsudationsprocesse an der innern Oberfliche des
Oesophagus minder schwer zu erkennen, so ist die Anzahl
exacter und sichergestellter Beobachtungen doch noch zu
gering, um in die Einzelarten dieser Exsudationsform spe-
ziell einzugehen, und es blieb vor der Hand Nichts als ein
Zusammenfassen derselben iibrig, um hiufigen Wiederho-
lungen zu entgehn.

Ursachen: Wenn ich den Follicularcatarrh aus-
nehme, der nicht selten durch Grtliche abnorme Reizung be-
wirkt, bei Tabakrauchern und Schnapstrinkern zur Beo-
bachtung gelangt, sind alle iibrigen acuten Schleimhaut-
leiden nur Ausdriicke und Symptome einer allgemeinen
acuten Blut-Dyskrasie, so der Catarrh und die Bildung von
Psendomembranen beim Scharlach, dem Masern, Typhus,
vor allem aber beim Choleratyphoid und der specifiisch
diphtheritischen Blutzersetzung, — so die pustulise Erup-
tion bei den Variolen und nach Behandlung der Pnen-
monicen mit Tartarusemeticus in grossen Gaben, in welchem
letztern Falle die Pusteln an den beiden Enden der Speise-
rihre vorzukommen pflegen, — die aphthiise Form beim
Typhus und die Soorvegetation bei fast allen hoehgradigen
Consumptionskrankheiten. Letztere bildet aber auch nicht
selten die unschiidliche Complication des Soors bei Sing-
lingen.

Wir sehen also, dass es im Ganzen Siuglinge und
grossere Kinder sind, die zn den meisten Krankheiten die-
ser Art die Disposition in sich tragen.
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Ich bemerke auch noch, dass der chronische Catarrh
als eine Erscheinung der constitutionellen Syphilis nicht gar
selten wahrgenommen wird.

Den anatomischen Character der angefiihrten
Schleimhautprocesse kinnte man bei dem jetzigen Stand-
punkte der Beobachtungen iibergehen, da er sich von #bn-
lichen Vorgiingen auf anderen Schleimhiiuten nicht wesent-
lich unterscheidet. Nur mdchte darauf aufmerksam ge-
macht werden, dass der Catarrh der Speiserihre vorzugs-
weise und hiufiger als Follicularleiden beohachtet wird, wo
dann die Follikel entwickelter, geschwellt, und mit einer
schaumigen Lymphe vollgepfroft gefunden werden, von
welcher in manchen Fillen eine dichte Lage, reichlich mit
Epithel durchsetzt, die ganze innere Fliiche des Oesopha-
gus auskleidet. Die Schleimhaunt selbst ist schmutzigbraun,
etwas gewulstet, — die Muscularis etwas hypertrophirt.
So findet man diesen Zustand ziemlich oft in der obern
Partie der Speiserdhre beim Croup, so wollen ihn einige
constant in der Hydrophobie beobachtet haben. Diese fol-
liculiire Schwellung wird manchmal so betriichtlich, dass
man sich hiiten muss, sie mit pustuléser Eruption zu ver-
wechseln. Die entziindeten Follikel haben bei pyiimischer
Blutmischung die Tendenz in Uleeration tiberzugehen, und
so fand sie auch Louis in Leichen am Typhus Verstor-
bener.

Was die pseudomembranisen Bildungen betrifft,
80 beginnen sie in seltenen Fillen in der Speiserihre,
um sich von da aufsteigena auf Pharynx und Larynx aus-
zubreiten. Ob aber diese Weise der Pseudomembranen-
bildung wirklich eine selten vorkommende oder nur eine
selten beobachtete ist, ist bei der bisherigen Beobachtungs-
weise, wo man im Leben wie im Tode auf den Oesopha-
gus 80 wenig Riicksicht nahm, schwer zu bestimmen,

Hiufiger sind jedenfalls die Fiille, wo croupise wie
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diphtheritische Membranen vom Pharynx aus in die Speise-
rohre sich verbreiten. Aber nicht immer nimmt in diesem
Falle die falsche Membran nur die obere Partie des Oeso-
phagus ein; sie bedeckt vielmehr manchmal ihre ganze in-
nere Fliche, manchmal hort sie in der Mitte derselben auf,
um an der Cardia wieder zu erscheinen, um dann theil-
weise oder ganz auch den Magen einzunehmen.

Die Pseudomembran kann endlich gleichmiissig ver-
breitet, oder stellenweise zerstreut sein. Je nachdem end-
lich die Exsudation nur oberflichlich auf der Schleimhant
sich auflagert oder in dieselbe sich infiltrirt, zeigt die
Schleimhaut nach Wegnahme der Membran die etwas matt
glinzende R&the croupiser Processe oder die bekannte
diphtheritischen Bildungen eigenthiimliche Alteration.

Die typhise Infiltration, Erweichung und Uleeration
der Follikel ist noch viel zu selten beobachtet worden, als
dass da etwas Befriedigendes ausgesagt werden kiinnte.

Der Soor endlich beruht im Oesophagus wie in der
Mundhihle in dem Vorhandensein des Oidinm albicans,
das in dem erstern Organe sich manchmal so massen-
weise anbiinft, dass es das Schlingen giinzlich unter-
bricht, und dadurch vielleicht den Tod d&fters veran-
lasst als man glaubt. Der kleine Pilz ist aber nicht im-
mer als eingewandert zu betrachten, er erzeugt sich da
auch auntochthon, und reicht selten bis iiber die Mitte der
Speiserithre hinab. Ich habe auch Ursache zu glauben,
dass da, wo der Soor zu Gastro-entero-catarrhen hinzutritt,
er sich frilher im Oesophagus zeigt, ehe er in die Mund-
hihle gelangt, wiihrend er in allen jenen Fiillen, wo der
Parasit nur dem durch die ungewohnte Nahrung gereizten
Boden der Schleimhaut seine Stiitte verdankt, er frither in
der Mundhohle als im Pharynx und der Speiserhre wahr-

genommen wird.
Symptome. In den meisten Fillen verlanfen diese
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Schleimhautaffectionen beinahe symptomlos oder verdeckt,
besonders wo sie, wie es meistens zu geschehen pflegt,
bei Kindern vorkommen. Schmerz ist kaum jemals vor-
handen. Auch das Schlingen scheint hiinfig ungestirt von
Statten zu gehen. Nur bei Verdacht und dadurch rege ge-
wordener Aufmerksamkeit sieht man dem Schlingen an,
dass es mit einiger Anstrengung geschieht. Man sieht
niimlich ein stirkeres Heben des Larynx und ein Vorwirts-
neigen des Kopfes. Wiirgen eines reichlichen,. ziihen gla-
'sigen Schleims kommt oft vor, weniger oft Regurgitation
des geschlungenen Bissens, noch seltener wirkliches Erbre-
‘chen, und letzteres wohl nur dann, wenn der Pharynx mit-
betheiligt ist.

Aber, wie gesagt, diese Symptome sind wohl nur sel-
ten in einem ausgesprochenen Grade vorhanden, und da
gie zndem durch Erscheinungen in edlern Gebilden verdeckt
werden, und mit der Sonde hier gar Nichts zu entdecken
ist, so verliuft der ganze Schleimhautprozess fiir den Arzt
| unbemerkt, und selbst dann, wenn Stiicke von Pseundomem-
 branen durch Regurgitation und Erbrechen entleert wer-
' den, denkt man an jede andere Erzeugungsstiitte dieser
- Membranen beispielsweise an den Pharynx und Kehlkopf
| eher als an die Speiserohre. Daher die unter den Aerzten
i allgemein verbreitete Ansicht, dass diese Schleimhautaffec-
| tionen im Oesophagus nur ausnahmsweise vorkommen.

Deutlich und unfriiglich sind die diagnostischen Merk-
' male, die wir durch die Auscultation erhalten. So bemer-
ken wir: 1) Bald beim Beginne des Leidens ein wiihrend
des Scnlingens hiufiges Regurgitiren von kleinen Luftblasen;
es entsteht dadurch ein eigenthiimliches von unten nach auf-
wiirts steigendes Gluksen, das man oft schon mit freiem Ohre
hort. Wenn man bei Siuglingen, die an Gastrocatarrhen
oder am verbreiteten Soor leiden, den Sehlingakt wiihrend
des Saugens auscultirt, so wird man dieses Blasenaufsteigen
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Pflasterepithel nachweisen, dann wiire der Oesophaguscatarrh
ausser allem Zweifel vorhanden, da diess Epithel nur aus
diesem Organ stammen kinnte. Bekanntlich ist das Magen-
epithel ein cylindrisches, von unziihligen Oeffnungen durch-
bohrtes.

_Auf die Anwesenheit von Pseudomembranen kin-
nen wir dann schliessen, wenn der nachgewiesene Schleim-
hautprocess sich zu Allgemeinkrankheiten gesellt, denen
die Bildung derartiger Membranen eigenthiimlich ist, so zu
Scharlach, Masern, Croup, Diphtheritis. Nur michte man
nicht vergessen, dass alle diese Krankheiten, besonders
die letztere, sich manchmal an allen sichtbaren Schleimhaut-
stellen als pseudomenbrandser Process darstellt, wihrend
in den tiefer gelegenen nur der catarrhalische waltet. Wo
also nicht thatsiichlich Fetzen von falschen Hiiuten in den
regurgitirten Stoffen wabrgenommen werden, kann eben
so gut bloss Catarrh zugegen sein. Wie wenig verlisslich
aber ausser den Auscultationswahrnehmungen alle iibrigen
Symptome die Diphtheritis des Oesophagus diagnosticiren
lassen, erhellt ans einer Beobachtung Bretonneau’s, wo
besonders heftige Schlingbeschwerden und hiufiges Erbre-
chen wihrend des Verlaufs einer Diphtheritis mit Sicher-
heit Pseudomembranen in der Speiserthre erwarten liessen,
wihrend diese in der Leiche ganz intact gefunden wurde.

Auf eine pustulise Eraption schliessen wir bei einem
constatirten Oesophagusleiden im Verlaufe der Variolen, oder
bald nach dem arzneilichen Gebrauche des Tartarus emeticus.

Auf die Anwesenheit des Soor’s schliessen wir, ent-
weder so wie wir diese Vegetation im Munde erblicken,
oder falls bei Intestinaleatarrhen der Kinder und nachge-
wiesenem Oesophagusleiden das Oidium im Erbrochenen
sich findet, das aber manchmal nur mikroskopisch von
den Milehbiutchen im Erbrochenen kleiner Kinder unter-
schieden werden kann,
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Verlauf und Ausginge. Wenn ich die wenigen
Fille von chronischem Catarrh ausnehme, die man nicht
gar selten bei Syphilitischen, Tabakrauchern und Brand-
weintrinkern zu sehen Gelegenheit findet, die einen lang-
wierigen Verlauf nebhmen, und die Tendenz in Uleeration
zeigen, so hiingt der Verlanf bei den acuten Schleimbaut-
prozessen im Oesophagus von der Allgemeinerkrankung ab,
deren Ausdruck und Symptom sie sind. Wenn der Mensch
nicht an dieser zu Grunde geht, so verliert sich bald der
Catarrh, die Pseudomembran wird unbemerkt nach oben
oder unten entfernt, resorbirt sich auch hisweilen; eben so
gehen auch die Pusteln zu Grunde. Indessen sind doch
auch Fiille bekannt, wo pustulise und diphtheritische Ul-
ceration zur Narbenstenose fiihrte, die auch todtlich endete.
Doch von diesen wird gelegenheitlich der Ulceration noch
verhandelt werden.

Auch der Soor verschwindet gewihnlich mit der Krank-
heit, die er complicirt, doch diirfte er meiner Meinung nach,
ob auch in seltenen Fillen, die Schuld an Consumtion und
Tod tragen, wenn er bei Siuglingen sich in grossen Mas-
sen im Oesophagus anhiiuft, und das Schlingen ganz un-
miiglich macht.

Therapie. Da der Verlauf simmtlicher im Oesopha-
gus localisirter Schleimhantprocesse ein acuter ist, und diese
Localisation nicht gerade in mechanischer Beziehung eine
Gefahr in sich schliesst, so kann von ihnen therapeutisch
abgesehen werden, und muss das Auge des Arztes mehr
der Totalitit der Gesammterscheinungen zugewendet blei-
ben, ob er gleich auch hier seine Hinde rein und fern
vor jedem Eingriffe zurfickhalten muss. Da wir von der
Modification der Lebensvorgiinge, denen jene Erscheinungen
ihren Ausdruck verdanken, nicht die mindeste Ahnung ha-
ben, so wiire es mehr als frivol, hier anders als mit grijss-
ter Vorsicht sich einen ernsten Eingriff zu gestatten, Vor




Allem muss ich hier meiner Abneigung gegen das Tou-
chiren der Gebilde der Rachenhihle in der Scharlachdiph-
theritis Ausdruck geben. In einer langen Reihe von Jahren,
wo ich iiber diesen Process eingehende und hiufige Beob-
achtungen zu machen Gelegenheit fand , habe ich die Kin-
der mehr nach den Aetzungen sterben sehen als andere,
die mit der heftigsten Diphtheritis aller Schleimhiute be-
haftet, nur exspectativ beobachtet wurden.

Besonders widersteht mir die Praxis einer gewissen
Anzahl von Aerzten, die gleich beim Beginne des Schar-
lachs, wo doch bekanntlich die anginisen Erscheinungen
nur hichst selten etwas zu bedeuten haben, nie auf den
Verlauf des Exanthems den geringsten Einfluss nehmen
und iiberhaupt eine ziemlich harmlose Localisation abgeben,
die Gebilde der Pharynxhihle, Velum und Tonsillen der
armen Kinder iitzen. Ich wiirde dartiber, als Etwas Un-
schiidlichem schweigen, wenn mir nicht Fille bekannt ge-
worden wiiren, wo Kinder dieser Effecthascherei und Sucht
nach Reclame zum Opfer gefallen wiiren. Sie waren in
den ersten Tagen der Krankheit, als den kleinen von Hitze
und Fieber aufgeregten Kindern das fremde Gesicht des
Arztes zum ersten Male entgegentrat, dieser gewaltsam
den Mund oOffnete und iitzte. Sie starben wenige Stunden
nachher an nerviser Erschipfung vor Schrecken und Ent-
setzen.

Wenn man zur Zeit einer Epidemie haufenweise Kin-
der vom Scharlach genesen sieht, denen kein Arzt sich
nahte, und grade jene unschuldigen Wesen, die einem Arzte
anvertraut werden, sofort den Hals geiitzt bekommen, dann
michte ich es wahrhaftig wiinschen, dass es zur Zeit des
Scharlachs gar keine Aerzte auf der Welt gebe. Sie sind
nirgends tiberfliissiger als bei dieser Krankheit!

Man kann es nicht oft genug wiederholen, dass die
Angine beim beginnenden Scharlach nur in ganz ausnahms-






Benennung ,,0esophagismus® den Aerzten gelinfiger bekannt
ist, jene Form der krampthaften Stenosen, wo an irgend
einer Stelle des Oesophagus die Kreisfasern sich spastisch
contrahiren, derart aber, dass der Kampf nicht an dersel-
ben Stelle verweilt, sondern in rascher Reihenfolge die
nach oben folgenden Kreisfasern durcheilt, um an irgend
einer hoheren Stelle die Constriction zu fixiren. Da diese
Art pur in intermittirenden Anfiillen auftritt, so habe ich
sie anch als intermittens bezeichnet, zum Unterschiede von
der folgenden Art als einer continua.

Beschreibung. Die dieser Stenose angehirenden
Affectionen bieten einige Abstufungen dar, so dass man
die unterste und hichste derselben kaum als zu Einer Art
gehirig anzusehen geneigt sein diirfte. Wer michte die
so wenig bedentende Form des Globus hystericus in jenem
furchtbaren, wahrhaft erschiitternden Anblick, den die aus-
 gepriigtesten Formen gewihren, wieder erkennen! Und
doch sind es sicher Affectionen derselben Art. — Die Er-
scheinungen derselben kommen in drei Graden vor:

1) Bei den Affectionen des ersten Grades ist der
Krampf ganz schmerzlos. Der Kranke gibt an, dass er
fiilhle, wie ein kugelfirmiger Kirper aus der Herzgrube
hinter dem Brustbeine schnell in die Hihe steige, um im
Halse stecken zu bleiben, wo dann ein dem Wiirgen dhn-
liches Gefiihl hervorgerufen wird. Dieser Krampf ist aber
picht bloss schmerzlos, sondern verursacht kaum eine leichte
Schlingbeschwerde, so dass die festen wie fliissigen Bissen
leicht durchgehen, ohne aber das wiirgende Gefiihl zu be-
seitigen, das gewohnlich nach kurzer Zeit mit oder ohne
Aufstossen verschwindet, um nach mehr weniger langen
Zwischenriumen wiederzukehren. Diese milde Form ist
seit den d&ltesten Zeiten den Aerzten uanter dem Namen
- Globus hystericus geliufig, ohne dass sie noch heute tiber
den Sitz derselben gewiss oder einig wiiren, da der Man-
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stickungsgefahr, das Gesicht verfillt, der Hals ist aufge-
trieben, grosse Beiéingstigung, kleiner frequenter Puls, manch-
mal Delirien und allgemeine Convulsionen. Das Schlingen
ist ganz unmoglich, so dass selbst der Anblick von Spei-
sen und Getriinken Wiirgen hervorruft und den Anfall ver-
schlimmert. Diese Krankheit zieht sich manchmal jahre-
lang hin, und besteht dann in einer Reihe zu unbestimm-
ten Zeiten auftretender intermittirender Anfiille, deren je-
der mehrere Stunden oder auch mit einiger Remission durch
mehrere Tage dauert, so dass die Krankheit eine Oeso-
phagitis vortiuscht, mit dieser wohl auch schon nicht sel-
ten verwechselt wurde.

Wenn auch innerhalb des Rahmens dieser drei Affec-
tionsgrade die Ueberginge hiiufig sind, so sind doch die
Anfille, wie sie soeben geschildert wurden, die hiufigst
vorkommenden derart, dass der milde Grad sehr gewihn-
lich, der zweite Grad schon seltener, und der dritte, den
man mit grosser Berechtigung als Neuralgia epileptiformis
nervi vagi bezeichnen konnte, schon nur ausnahmsweise
angetroffen wird.

Ursachen. Dieser Krampf der Speiserthre ist nur
selten idiopathisch, und entsteht dann auf den Reiz von
Wirmern in diesem Organe, von Erosionen, Ulcerationen
oder auch nur eines Catarrhs derselben. In der grisssern
Anzahl der Fiille sind es abnorme Zustiinde ausserhalb des
Organs, die den Reflexkrampf bewirken. Vorzugsweise
pradisponirt sind Frauen und nerviise Minner, chlorotische,
anémische, durch Alter und Krankheit herabgekommene
Individuen. Thatsache ist es, dass viel hiinfiger Frauen
als Minner diesem Krampfe unterworfen sind. Oft reicht
schon Schwangerschaft hin um den Krampf zu bedingen.
Hiufiger sind es aber abnorme Zustinde der Grenitalien,
Leucorrhen, Ulceration am Cervix, Schieflagen und Knick-

ungen des Uterus, Fibroide desselben und Ovariendegene-
Hamburger, Oesophagus-Krankheiten. T
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werden kann. Hat man aber Gelegenheit eine Frau zu
beobachten im Momente als sie iiber den aufsteigenden
Globus klagt, so hort man bei der Auscultation ganz deut-
lich, wie der Oesophagus an einem seiner unteren Punkte
sich rasch zusammenzieht, den oft geschilderten, nach auf-
wiirts gekehrten Trichter bildet, und so in die Hohe eilt.
Es kann dann tber das Organ, an welchem der Globus
gich vollzieht, nicht der mindeste Zweifel walten. Nur ist
hier die krampfhafte Contraction noch sehr schwach, wess-
halb sie durch willkiirlichen Schlingakt mit Leichtigkeit
tiberwiiltigt werden kann. Wesshalb auch die Sonde mit
Leichtigkeit eindringt, da schon die Furcht und die Beriih-
rung des Pharynx die Lisung des Krampfes bewirkt.
Diese Thatsache erinnert mich, wie viel Schmerz und
unsiigliche Thierquiilerei erspart werden konnte, wenn man
die Auscultation des Oesophagus um einige Decennien frii-
her geiibt hiitte. Magendie, der bekanntlich die Ansicht
verfocht, dass beim Akte des Erbrechens der Magen sich
durchaus nicht activ betheilige, sondern dass nur das Proe-
lum abdominale hier in Thiitigkeit gesetzt sei, und fiir diese
Ansicht seine haarstriiubenden Vivisectionen geltend machte,
Magendie wollte sich nun auch liberzeugen, wie die Re-
gurgitation sich im Oesophagus vollziche, ob sich niimlich
dieses Organ, das doch ausser dem Bereiche der Bauch-
presse sich befindet, bei dem genannten Akte contrahire.
Auch jetzt mussten lebende Thiere zu den Experimenten
herhalten, ehe man die Ueberzeugung erlangen konnte,
dass der Oesophagus sich zusammenziehe, und durch die
eigene Kraft seiner musculiren Elemente das Ausstossen
nach aunfwiirts bewirke. Legallois und andere machten
diese blutigen Experimente nach. Wie leichter kann man
diese Ueberzeugung heute gewinnen! Man darf nur irgend
Jemandem am Oesophagus horchen, wiihrend man dessen
Pharynx auf mechanische Weise bis beinahe zum Brechen
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rend des Versuches zu demselben das mehrfach geschil-
derte schallende Regurgitiren,

Gegen Verwechslung mit Oesophagitis schiitzt die hi-
heren Grade des Oesophagismus die Abwesenheit jeder
wichtigen eine Entziindung herbeifitlhrenden Ursache, die
Plitzlichkeit des heftigen Auftretens, so wie das Remitti-
rende und Intermittirende der Erscheinungen.

Die Prognose ist insoferne giinstig, als wohl nie ein
schlimmer Ausgang zu befiirchten steht. Fiir die hiheren
Grade ist sogar die Aussicht auf baldige Heilung mit Si-
cherheit zu stellen, falls sie nur nicht Theilerscheinung
hartniickiger Neurosen sind, in welchem Falle ibre Schick-
gale eng verbunden zu sein pflegen. Minder giinstig ist
die Aussicht beim Globus, da dieser manche Kranke bis
in die spitesten Jahre zu verfolgen pflegt. Indessen ist
es biufiz bei Frauen der Fall, dass sie beim Eintritt der
klimakterischen Jahre von dieser Plage befreit werden.
Therapie. Wo es méglich ist, bemtihe man sich, die
Ursachen zu beseitigen. Wo aber diesen wie hiufig nicht
beizukommen ist, schreite man zu geeigneten antispasti-
schen Mitteln. Wéihrend des Anfalls sind die Narecotica,
namentlich die Priparate des Morphiums und des Atropins
beinahe immer ausreichend. Wo sie nicht geschlungen
werden kinnen, werden sie mit Vortheil subeutan beige-
bracht. Wihrend des Anfalls niitzen auch narcotische Um-
schlige, und die franzosischen Aerzte wissen viel von den
Wirkungen folgenden Liniments zu erziihlen: Rp. linimenti
camphorati, therebintinati ana part. 31. Tincturae opii
partes 22. Olei cajeput partes quatuor. — Manche
Aerzte sehen Erfolg von Reibungen mit Flanellen, die mit
Myrrhen - oder Bernstein-Dimpfen impriignirt sind, von Ein-
iretbuugcn mit Quecksilbersalbe in grossen Dosen und von
_der Electrotherapie.

Ausserhalb des Anfalls niitzen besonders lange an-
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phagus bhat diese den Aerzten bequeme Anschauungsweise
noch mehr gefirdert. Bei der exacten Forschungsweise
der neuern Zeit ist man von dieser Ansicht derart zuriick-
gekommen, dass man vom Krampfe des Oesophagus nur
im Sinne der bei der vorhergehenden Art geschilderten An-
fille spricht.

Thatsache aberist es, dass es einen Krampf des Oeso-
phagus gibt, der nicht in Anfillen auftritt, auch nicht das
Organ convulsivisch durcheilt, sondern an einer und dersel-
ben Stelle lange Zeit verharrt, wohl zuweilen durch we-
nige Tage remittirt, doch niemals ginzlich intermittirt.
Man mag sich die Sache auf dhnliche Weise wie etwa den
Blepharospasmus vorstellen.

Dergleichen fixirte krampfhafte Zustinde sind aber
allerdings im Oesophagus selten. In der neuen Literatur
wird iiber diese Form des Krampfes entweder geschwiegen,
oder nur mit grosser Unsicherheit und Vorsicht gesprochen.
Ich selbst habe in einer ziemlichen Reihe von Jahren bloss
zwei Fille gesehen, wo ich mit Grund meine Diagnose
rechtfertigen konnte.

Symptome und Diagnose. Schmerz ist nie vor-
handen, auch beim Schlingen nicht. Die Dysphagie fehlt
aber nie, nur ist sie sehr variabel, heute lebhaft und qui-
lend lisst sie in den folgenden Tagen nach, um dann wie-
der sich zu verschlimmern. Bei allen Beschwerden, die
eben das Schlingen, verursacht, bleibt dasselbe doch im-
mer in einem gewissen Grade miglich, und die Regurgi-
tation des Geschlungenen kommt kaum vor. Bei der Aus-
cultation hort man das Aufsteigen von Luftblasen, und da
wo der Krampf sich fixirt hat, ein deutliches abnormes Ge-
rausch. Die eingefiihrte Sonde stisst an dieser Stelle auf
einen Widerstand, der aber leicht beseitigt wird, so dass
selbst Sonden grissseren Kalibers nicht mit vieler Miihe
durchpassiren kinnen. Die Sonde verursacht aber keinen
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die leiseste Spur einer krampfhaften Alteration. (Siehe
Howship. Pract. remark. an digestion. London 1825.)

Wenn man aus diesen letzten zwei Fillen einen Schluss
ziehen darf, so wiire es die krebsige Diathese, die diese
Form der spastischen Stenose beglinstigt. Ich wendete in
meinem ersten Falle das Jodkali in grossen Gaben mit dem
besten Erfolge an. Im zweiten gab ich mit gleich giin-
stigem Erfolge das Belladonnaextrakt in steigender Gabe.

Wir kommen nun zu einer Reihe von Stenosen, wo
am Oesophagus selbst weder ein materielles noch ein im-
materielles Substrat als Ursache der Funktionsstirung des
Organs nachgewiesen werden kann, diese vielmehr ganz
allein durch die abnorme Volumsvergrisserung benachbar-
ter Gebilde herbeigefithrt wird. Wir nennen diese in der
fortlaufenden” Reihe der Stenosen

6. Art. Stenosis extranea.

Ich habe, ehe ich in weitere Auseinandersetzungen mich
einlasse, zwei bemerkenswerthe Gestindnisse abzulegen.

Erstens muss ich bekennen, dass ich es selbst sehr
sonderbar finde eine Krankheitsart des Oesophagus aufzu-
stellen, wo dieses Organ in villiger Integritiit sich befin-
det und nur durch einen kranken Nachbar in der Ausiibung
seiner freien Thitigkeit genirt und behindert ist, Es ist
nicht besser, als wenn ich einen gebundenen Menschen
desshalb fiir krank erkliren wollte. Ich fiihle, dass ich
selbst dem mild Urtheilenden eine grosse Blisse gebe, —
ich schlage auch an meine Brust, — fahre aber , Wwie es
frommeren Leuten als mir zu gehn pflegt, in meinen Siin-
den fort.

Die Diagnose der pathischen Stirungen des Oesopha-
gus ist, wie oft erwihnt, mit so bedeutenden Sehwierig-
keiten verkniipft, und die Funktionshemmung desselben,
die vorzugsweise in die Erscheinung sich vordriingende
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Dysphagie, ist so hiufig von ausserhalb des Organs gele-
genen Anomalien herzuleiten, dass eine Diagnose sehr er-
schwert wiire, wenn man diese wichtigsten Veranlassungen
der Schlingbeschwerden nicht in die Krankheitsreihe der
Speiserhre, sondern zerstreut in die der vielen ihr angren-
zenden Gebilde verweisen wollte. Ich habe es desshalb
vorgezogen, der logischen Consequenz eine kleine Gewalt
anzuthun, um die so schwierige Erkenntniss der Krank-
heiten des Oesophagus zu firdern und zu erleichtern. Ich
habe dabher die selbst passive Funktionshemmung als eme
Krankheitsart aufgestellt, und die benachbarten Gebilde,
in wiefern deren Schwellungen jene Stenose bewirken, in
anatomischer Ordnung zur Erleichterung des Ueberblicks
aneinander gereiht. Es ist am Ende besser einen gebun-
denen Menschen fiir krank zu erkliren als wie einen Ge-
sunden sich selbst und seinem Elende zu iiberlassen.

Mehr als mein erstes wird aber mein zweites Bekennt-
niss tiberraschen, wenn ich némlich zu der Bemerkung mich
vorhinein veranlasst sehe, dass mehrere unter den selbst
von mir aufgeziihlten Schwellungen benachbarter Gebilde,
welche die Stenose bedingen sollen, ganz unschuldig sind,
und diese gar niemals bewirken. Ich habe sie nur aufge-
nommen, weil ich sie als die iiusseren Veranlassungen der
Dysphagie bei den besten Schriftstellern vorgefunden habe,
— und ich habe sie nur aufgenommen, — um sie zu de-
mentiren.

Betreffend die Krankheiten der Speiserthre liessen sich,
wie schon gesagt, die besten Schriftsteller von ibrer theo-
retischen Anschauung beeinflussen und hintergehn. Jedes
in der Nachbarschaft der Speisershre gelegene Organ glaub-
ten sie im vorhinein als die Ursache der Stenosen beschul-
digen zu diirfen, falls sie es einmal mit vergrissertem Vo-
Jumen auffinden sollten. Sie dachten, es wire nicht an-
ders moglich; und doch ist dem nicht so. Die Ursache
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der Tiuschung liegt in dem Umstande, dass viele Aerzte
fiber den physiologischen Vorgang beim Schlingakte nicht
ganz im Klaren sind. Sie haben sich in den Gedanken
hineingelebt, dass der Bissen, wiihrend er die Speiserihre
passirt, diese bedeutend ausdehne. Die Anatomen, die die
Behauptung aufstellten, dass wiihrend des Schlingakts die
Falten sich simmtlich glitten, tragen an dieser Anschau-
ung nicht wenig Schuld. Es ist in der That gar nicht
wahr, dass der Oesophagus wiihrend des Schlingens sich
ausdehne, — ich behaupte im Gegentheil, dass er sich
wiihrend dieses Aktes mebr zusammenziehe, und so die
Falten erst recht bilde. Wie ich an einer andern Stelle
bereits nachzuweisen in der Lage war, ist diese Zusammen-
zichung am obern und untern Ende des Bissens evident;
aber selbst die dadurch nothwendig sich gestaltende rédum-
liche Erweiterung in der Mitte des Bissens wird selten so
bedeutend, dass dieser das Lumen des im Zustande der
Nichtaktivitiit sich befindenden Oesophagns ausfiillen wiirde,
da ein Bissen von so bedeutendem Querdurchmesser den
Isthmus kaum passiren konnte. Ich bitte also die That-
sache fest zu halten, dass wihrend des Schlingakts der
Oesophagus sich durchaus nicht ausdehne, sondern eher
zusammenziehe , dass also Volumsvergrisserung benachbar-
ter Gebilde die Funktion der Speiserthre kaum so leicht
beeintrichtigen werde. —

Bedenkt man tiberdiess, dass der Oesophagus mit allen
benachbarten Gebilden durch ein sehr reichliches schlaffes
Bindegewebe zusammenhiingt, so miisste schon von diesem
Gesichtspunkte aus eine gar zu volumingse Vergrisserung
der Nachbarorgane stattfinden, um eine Funktionshemmung
der Speiserthre bewirken zu kionnen,

Auch auf folgende physiologische Thatsache muss ich
die Aufmerksamkeit der Aerzte richten, dass der Oesopha-
gus, im Momente als der Bissen ihn passirt, sich um ihn






— 109 —

und dauert er schon einige Zeit, so kann man auf einen
Abscess in der Nihe der Speisershre mit mehr als Wahr-
seheinlichkeit, ja beinahe mit Sicherheit schliessen, und so
wire fiir die Erkenntniss der peritsophagealen Abscesse,
die bis nun hiinfig undiagnosticirbar waren, ein wichtiger
diagnostischer Behelf gefunden.

Ieh habe mich hier etwas linger aufgehalten, um bei
der Auseinandersetzung der speciellen hieher gehirigen
Fiille Wiederholungen vermeiden zu kinnen.

Im Verlaufe werden wir auch Gelegenheit finden nach-
zuweisen, dass der Oesophagus eine ganz ungewdhnliche
Toleranz gegen seine Nachbarschaft besitzt, und oft nur
dann eine Funktionshemmung zeigt, wenn sein Rohr form-
lich gebogen wird und einen Bogen bildet. Gewdhnliche
Volumensanomalien, wie sie die Schriftsteller anfiihren,
z. B. Kropf, Aneurysmen ete. haben aber diese Wirkung
gicher nicht.

Wenden wir uns also nun dieser Reihe von Stenosen
zu, die durch benachbarte Organe herbeigefiibrt werden.
Sie miissen der Reihe nach jedem Arzte vor Augen schwe-
ben, der mit der Klarstellung der Diagnose eines etwas
dunkeln Oesophagusleidens sich befasst. Ich iibergehe na-
tlirlich die Affectionen der vorderhalb des Oesophagus ge-
legenen Partien, namentlich die entziindlichen Schwellungen
derselben, da sie zwar auch Dysphagie bewirken, aber
vicht durch mechanische Beeintriichtigung des Lumens des
Oesophagus, die hier allein Beriicksichtigung verdient,

Eben so tibergehe ich die Stenosis extranea bedingt
durch Luxation des Zungenbeins, eine Form, die ich aus
eigener Anschauung nicht kenne, und die selbst in der
Literatur vereinzelt dasteht. Ich kenne bloss den Fall von
Valsalva, und in neuerer Zeit einen ihnlichen im Journal
de progrés. A. XiV. Die knorpligen Anhiinge des Zungen-
beins, die sogenannten Horner, waren luxirt, und wurden,
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nachdem die Luxation erkannt wurde, sofort reducirt, wor-
auf die Dysphagie verschwand, Bm aller Seltenheit des
Ercignisses michte doch der Arzt in vorkommenden Fiillen
sich an dasselbe erinnern, und die Untersuchung des Zungen-
beins nicht ausser Acht lassen.

Dass die Stenosis extranea in klinischer Beziehung je
nach den sie bedingenden Storungen in den benachbarten
Gebilden bedeutend differiren werde ist einleuchtend. Diese
Art zertillt daher in folgende Unterarten:

4. Stenos. extranea bedingt durch retropharyngeale
Abscesse.

Begriff. Ich verstehe darunter die in eitrige Schmel-
zung libergegangene entziindliche Exsudation zwischen dem
Pharynx und den Halswirbeln, wodurch eine Schwellung
der hinteren Rachenwand entsteht, welche das Schlingen
in hohem Grade beeintriichtigt.

Ursachen. Diese sind hiufig unbekannt. Man schreibt
sie Witterungseinflissen zu, ndmlich der Einwirkung von
Niisse und Kiilte, Verkiltung bei erhitztem Korper, na-
mentlich durch kalte Getrinke. Nicht selten bilden sich
diese Abscesse metastatisch, nach typhiisen und exanthe-
matischen Processen. Die chronische Form ist seltener,
und trifft gewihnlich mit Caries der Wirbelbeine zusammen.

Symptome und Verlauf. Unter mehrmaligem Fri-
steln und deuntlichen Fieberbewegungen klagt der Kranke
fiber Schmerzen und Trockenheit tief im Halse, olne dass
man bei der Untersuchung und Inspection die Ursache er-
mitteln kann. Einige fleckige und dendritche Rithe -am
Velum und Pharynx steht in keinem Verhiiltnisse zum Schmerz,
noch weniger zu der bald sich einstellenden bedeutenden
Schlingbeschwerde. Am Pharynx selbst erkennt man kaum
eine deutliche Hervorwiilbung, es miisste denn nur eine
sehr kleine umschriebene Stelle ergriffen sein. Das Schlingen
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ist gleich Anfangs in hohem Grade erschwert, so dass das
Genossene durch Mund und Nase zuriickgeworfen wird.
Kann man mit dem Finger die hintere Pharynxwand errei-
chen, so fiihlt sich die Mucosa daselbst Gdematos an, sie
zeigt sich auch gegen Beriihrung sehr empfindlich, mit ein-
tretender Eiterung fihlt man Fluctuation. Oft aber kann
der Mund nicht gedffnet werden, die Kiefer sind fest an
einander gedriickt, in welchem Falle man sich dann auf
das Befiihlen mit einer mit plattem Knipfchen versehenen
Sonde verlassen muss.

Der Ausgang der Entziindung ist wohl nur in Ab-
scesshildung. Der hinter dem Pharynx angesammelte Eiter
durchbobrt dann den Pharynx, worauf schnell Genesung
folgt. Aber dieser Ausgang, so erwiinscht bei andern ober-
fliichlich gelegenen Abscessen, wird hier nicht selten da-
durch verhiingnissvoll, dass der hervorstirzende Eiter den
Eingang des Kehlkopfs tiberfluthet, und so den Kranken
erstickt, Geschieht dieser Aufbruch des Abscesses wiih-
rend der Kranke schlift, und war der Abscess gross, so
diirfte der traurige Ausgang schwer abzuwenden sein. Bei
bedeutender Entziindung und starker Eiteransammlung tritt
manchmal plétzlich schnell tidtendes Glottisidem auf.

Diagnose. Bekommt man den Kranken friihzeitig
zu Gesicht, wenigstens so lange er den Mund noch Offnen
kann, hat die Diagnose keine Schwierigkeit. Das normale
Aussehn der Rachengebilde, der Tonsillen und des Velum,
die normale Funktion des Larynx schliesst die Entziindung
dieser Gebilde aus und leitet unbedingt zur Untersuchung
der hintern Pharynxwand hin. Die Empfindlichkeit der
Mucosa daselbst gegen den Druck, das Zuriickbleiben des
Fingereindrucks, spiiter die Fluctuation, lassen tiber die
Diagnose keinen Zweifel. Ist aber die Rachenhithle der
Inspection und Palpation unzugiinglich, dann ist die Sonde
selbst ein wenig zuverldssiges Auskunftsmittel. Die bald
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handelt, zur Hand, so ist unter den ersten Ursachen der
sussern Stenose der Kropf angefiibrt, und doch ist dem
nicht so. Der Kropf ist fast nie, und wenn er noch so
monstros entwickelt ist, die Ursache eines erschwerten
Schlingens, er wird es nur in hochst seltenen Fillen und
unter ganz bestimmten Voraussetzungen.

Der Kropf im eigentlichen Sinne des Wortes, unter
welchem ich die einfache Hyperplasie des normalen Ge-
webes, der Zellen wie des Secretes, begreife, und in die-
sem Sinne spricht man gewdhnlich vom Kropf, wenn die
Aerzte nicht ausdriicklich ein anderes Beiwort beifiigen,
z. B. cystica, lymphatica etc., also der einfache Kropf,
wenn er auch die Consistenz und das spezifische Gewicht
der normalen Schilddriise beibehiilt, bewirkt bald nach sei-
nem Entstehen durch Druck auf die ventsen Geflechte an
der vordern Seite der Trachea einen Stauungscatarrh die-
ses Organs, wozu sich bei vorschreitender Entwicklung auch
Dyspnoe gesellt, da die auf- und absteigenden Excursionen
des Larynx, die beim Arbeiten und Bergsteigen sich so
leicht und rasch vollziehen, bei Strumisen durch das nicht
unbedeutende Gewicht der hypertrophischen Schilddriise
nicht wenig beeinfriichtigt sind. Diese Zeit der beginnen-
den Hypertrophie ist aber fiir die Trachea die beschwer-
lichste, weil jetzt noch die Elasticitéit und Irritabilitit der
das hypertrophische Organ bedeckenden Gebilde noch un-
geschwiicht sind. Je mehr aber die Hypertrophie vor-
schreitet, desto schlaffer wird die Haut und die subeutanen
Fascien, desto gelihmter die Muskeln, die iiber der Schild-
drise hinwegziehen. Das schwerer gewordene Gebilde fillt
seiner Schwere folgend immer mehr vor, und die Respi-
ration wird freier.

Ich lebe in einer Gegend, wo Struma endemisch ist,
und ich spreche aus Erfahrung, wenn ich behaupte, dass

kleine Kripfe die Menschen weit mehr geniren als die
Hamburger, Oesophagus-Krankheiten, 8
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zwar ganz deutlich in der Weise, dass er durch seine Grrisse
und Moles die Stenose bedinge; das ist aber ganz unrichtig,
ist einfach eine theoretische Anschauung, die ohne viel
dabei zu denken auf gut Glauben von einem Schriftsteller
auf den andern sich lbertrug.

Therapie. Simmtliche #rztliche Schriftsteller von
ihrer so eben besprochenen durch die Erfahrung widerlegten
Ueberzengung ausgehend, empfehlen dusserlich wie inner-
lich die Jodpriiparate. Aber krebsige wie Cystenkripfe,
die doch nur allein die Oesophagusstenose bedingen, wer-
den von Jodpriiparaten nicht im mindesten erreicht. In
unsern Fillen niitzen bloss chirurgische Eingriffe, und diese
michten bei Zeiten angewendet werden. Man denke im-
merhin daran, dass, sowiec ein Strumiser tiber Dysphagie
zu klagen beginnt, hier schon Gefahr im Verzuge, und nicht
~selten schon der Anfang vom Ende in der Nihe sei. Wiire
krebsige Degeneration vorhanden, dann ist allerdings nichts
zu thun iibrig. Wire aber nur eine Cyste im verknorpel-
ten oder verkniicherten Zustande die Ursache der Stenose,
daun beeile man sich dieselbe durch die Ineision oder das
Setaceum sobald als miglich zu beseitigen, da bei linge-
rem Zuwarten der Tod durch die Operation selbst besehleu-
nigt werden kann. Bekanntlich schwillt néimlich die Cyste
mit der ganzen Schilddriise nach der Operation sehr be-
deutend an, und wverharrt in dieser beinahe holzharten
Schwellung dorch einige Wochen. Der Oesophagus, der
also schon frither durch die harte Cyste nicht wenig be-
eintriichtigt war, wird es nun jetzt im hichsten Grade, so
dass nicht einmal mehr die Sonde eingefiibrt werden kann.

Fiir diese verspiiteten und versiumten Fille niitzt anch
die Punction nicht einmal mehr als Palliativ. Mehr hat
der Vorschlag fiir sich, in solchen Verlegenheiten die Mm.
sternothyreoidei und hyoidei subcutan zu durchtrennen.
Theoretisch hat der Vorschlag etwas fiir sich, doch weiss

8 *
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ich nicht, ob er sich auch dann praktisch bhewibren wiirde
wo die Cyste mit den benachbarten Gebilden durch Ver-
wachsungen verbunden wiire, Indessen ein Versuch konnte
immerhin gemacht werden, ehe man zur Enucleation der
Cyste schreitet, dieser gefihrlichsten aller Operationen, wenn
die Cyste tief eingebettet liegt.

¢. Stenosis extranea bedingt durch Aneurysmen.

Hier kann natiirlich nur von der aneurysmatischen Er-
weiterung der Carotis, der Subclavia und der Aorta die
Rede sein. Was nun die Aneurysmen der ersten beiden
Arterien betrifft, so muss ich meine giinzliche Unerfahren-
heit gestehen. Ich habe nicht Gelegenheit gehabt in die-
ser Richtung Beobachtungen zu machen. Und leider muss
ich bekennen, dass ich gegen die Ueberlieferungen Ande-
rer sehr misstranisch geworden bin, Bei den Oesopbagus-
krankheiten hat man von jeher zu sehr die theoretische
Speculation walten lassen, die in der Praxis nur zu hiufig
widerlegt wurde. Und das Beispiel liegt auch hier wieder
sehr nahe. Man wird kaum Eine hieher einschligige
Schrift aufschlagen, wo nicht mit deutlichen Worten zu le-
sen wire, dass Aortenaneurysma eine hiiufige Ursache der
Dysphagie abgebe, — und doch ist dem nicht so. In
einer practischen Wirksamkeit von beinahe vier Decennien
habe ich eine ansehnliche Anzahl derartiger Aneurysmen
beobachtet, habe aber nur einmal gefunden, dass es eine
Schlingbeschwerde verursacht habe. Ich muss aufrichtig
gestehen, dass ich lange zauderte, mit einem Bekenntnisse
hervorzutreten, das so unumwunden einer unter den Aerz-
ten allgemein verbreiteten Ueberzeugung, ich michte sagen
einem Dogma entgegentritt. Die ersten und besten Min-
ner. unserer Wissenschaft, denen ich mich gegenfiber zu
stellen nicht im entferntesten wiirdig fiihle, haben eine
Meinung ausgesprochen, die ich im Leben nicht bestitigt
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gefunden habe. Ich hitte wahrscheinlich auch geschwie-
gen, wenn ich meine Ansicht nicht auch in der Literatur
vertreten gefunden hiitte. Mondiére, der vor etwa 4 De-
cennien sich viel mit Oesophaguskrankheiten beschiftigte,
der viel kritisch sammelte und viel aunch selbst beobachtete
gesteht mit einer gewissen schiichternen Bescheidenheit,
dass er das Aortenaneurysma nie als eine Ursache fiir
die Funktionsstorung der Speiserdhre habe beschuldigen
‘kinnen. Er citirt auch in der alten wie neuen Liferatur
aufgezeichnete Fiille, in denen Aortenaneurysmen durchaus
keine Dysphagie zur Folge hatten. — Indessen sind in
neuester Zeit hochst glanbenswiirdige Daten mitgetheilt
worden, wo das Symptom der Dysphagie zum Theile in
hohem Grade die Aneurysmen der Aorta complicirte. So
berichtet George Green (Dublin, Journal of medicine,
Augustheft 1846) tiber zwilf Fille derartiger Aneurysmen,
wo die Dysphagie neunmal vorhanden war, wiewohl er
zugleich nachweist, dass die Intensitiit dieses Symptoms
nicht im Verhiilinisse zur Grisse der aneurysmatischen Ge-
schwulst stehe.

Behier, der das Verdienst hat in seinen , Conferen-
ces® eine grosse Reihe Beobachtungen iiber die Krankhei-
ten der Speiserthre zusammengestellt zu haben, behauptet
gleichfalls, dass das Aortenaneurysma gar nicht ungewohn-
lich die Dysphagie bedinge. Diesen Zwiespalt in der
Beobachtung auszugleichen, habe ich mich bemiiht in die-
ser Richtung eine ziemliche Reihe von Fiillen zu studieren
und bin nun in der Lage iiber die Beziehung des Aorten-
aneurysma zur Funktionsstérung der Speiserihre Folgendes
zu constatiren: 1) Man wiire vor Allem geneigt anzuneh-
men, dass es vorzugsweise die Richtung des Sackes sei,
die hier in Betracht gezogen werden miisse. Wenn dieser
in der absteigenden Aorta nach Aussen gerich-tet ist, oder
mehr die hintere Wand zum Sitze gewihlt hat, so dass
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die Rtickenwirbel dadurch nicht ‘unbedentend usurirt wer-
den, so wiire keine Dysphagie vorhanden, wiihrend dieses
Symptom in ziemlicher Stirke dann in die Erscheinung
treten miisse, wenn die Richtung des Sackes gegen denm
Oesophagus hin Platz gegriffen hiitte. Indess sind sehr
viele Beobachtungen verzeichnet, wo der Sack so nahe
war, und so auf den Oesophagus driickte, dass er ihn
durchrieb, ohne im Leben Dysphagie bewirkt zu haben.
So erzihlt Sauvage einen Fall (Nosol. method. A. 8),
wo ein Aortenaneurysma von der Dicke eines Mannesarms
den Oesophagus durchbohrte, ohne im Leben stenosirend
gewirkt zu haben. Die Riehtung also des Aneu-
rysma und dessen Grisse ist es sicher nicht,
was die Oesophagusstenose bewirkt. 2) In einer
Anzahl von Fillen ist ausdriicklich in den Nekroskopien
notirt, dass der Oesophagus in der Nihe des Aortenaneu-
rysma Exsudation und Verdichtung in der Umgebung der
Rupturwunde zeigt, wodurch Oesophagus und Aorte eom-
municirten. Diese Exsudation, offenbar durch die Reibung
des Aneurysma hervorgerufen, ist aber doch allein sehon
hinreichend, um die Dysphagie zu erkliren. 3) In jenen
Fiillen aber, wo reine Usur ohne alle Reaction wie bei
der Durchscheuerung eines unorganischen Kirpers statthatte,
also eine Verdiinnung der Oesophaguswand ohne jede Ex-
sudation, war Dysphagie niemals vorhanden. 4) In meh-
reren Fiillen, wo nebst der Dysphagie auch des Umstan-
des Erwiihnung geschieht, dass das Schlingen nicht bloss
erschwert, sondern mit deutlicher Schmerzempfindung ver-
bunden war, fand man in der Leiche entziindliche Adhi-
renzen zwischen Aneurysma und Speiserthre, ein Befund,
der gleichfalls beweist, dass es nur die Textursttrung der
Oesophaguswand sei, was die Dysphagie bedingt.

Aus dem Allen leuchtet hervor, dass das Aortenanen-
rysma nicht durch sein Volumen und Druck auf den Oeso-
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phagus die Dysphagie zu bedingen vermag, sondern im-
mer nur dann, wenn der Reiz dieser Degeneration entziind-
liche Stase und Exsudation in der Schleimhaut oder Mus-
cularis bewirkt hat. Diagnostisch ist dieser Umstand sehr
beachtenswerth. Denn finden wir ein Aortenaneurysma
ohne Funktionsstirung des Oesophagus, so kinnen wir da-
ranf rechnen, dass dieses Organ von jeder Anomalie frel
gei. Dagegen zeigt die Dysphagie, sofern sie das Aneu-
rysma complicirt, immer auf eine circumseripte Entziindung
der Mucosa oder der Muscularis hin,

Wenn aber auch das Aortenaneurysma als solches in
der Regel die Schuld der Stenose der Speiseréhre nicht
triigt, so besteht doch noch eine andere wichtige Beziehung
zwischen diesen beiden Gebilden, auf die ich hier nur auf-
merksam mache um im ,,Anhange® ausfiihrlich auf sie zu-
riickzukommen.

d. Stenosis extranea bedingt durch peridsophageale
Abscesse.

Begriff. Ieh verstehe unter dieser Stenose jene,
welche durch Abscesse in der Niihe des Umfangs des Oeso-
phagus herbeigefiihrt wird.

Ursachen. Diese sind nicht immer bekannt. Manch-
mal sind es cariise Affectionen der Wirbelknochen oder
der Knorpel des Larynx oder der Trachea, die zu Riter-
ansammlungen in dem Bindegewebe um den Oesophagus
Veranlassung geben. Seltener sind es Geschwiire im In-
nern des Kehlkopfes und der Luftrshre, welche ohne noch
die Knorpel afficirt zu haben eine entzlindliche Exsudation
in ibrer Umgebung und daher auch in der Umgebung der
Speiserdhre bewirken, die schnell in Eiterung iibergeht.
Auch Ulcerationen im Innern des Oesophagus rufen in
nicht seltenen Fillen die Exsudation und den eitrigen Zer-
fall in der Umgebung desselben hervor. Ebenso bewirken
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gsophagealen Abscesses unschwer sein. Und wo wir auch
keine Fluktuation sondern nur eine etwas geschwellte Stelle
erblicken, bei deren Druck sofort Eiter und Blut aus dem
Oesophagus regurgitirt wird, auch da wird iiber die Diag-
nose kein Zweifel bestehen. Wo aber am Halse nichts
derartiges vorkommt, oder wo gar der Abscess in der Néhe
des Brusttheils besteht, war bis nun die Diagnose mit
erossen Schwierigkeiten verbunden.

Vielleicht gelingt es zur Lisung derselben etwas bei-
tfragen zu kinnen. Ich muss zu diesem Behufe noch ein-
mal darauf aufmerksam machen, dass es eine zweifache
Art von ,,Dysphagie® gibt, und dass der terminologische
Ausdruck der Dysphagie nicht fiir alle Fille genfigt. Es
gibt nimlich eine Schlingbeschwerde, die nur in einer
grossen Anstrengung besteht, um den Bissen iiber ein ge-
wisses Hinderniss wegzubringen. Der Kranke fiithlt es
und scheut keine Mithe durch Driicken auf den Hals, durch
Verlingern desselben und Riickwiirtswenden des Kopfs den
Schlingakt zu Stande zu bringen. Gelingt es, so ist der
Kranke gliicklich und klagt nicht tiber den mindesten
Schmerz. Es gibt aber auch eine Schlingbeschwerde, wo
der Kranke das Schlingen fiirchtet, weil es ihm heftigen
Schmerz verursacht. Bis jetzt wurde von den Beobachtern
nur selten der Unterschied in diesen beiden Aeusserungen
der Dysphagie gehorig betont, wir haben auch fir diesen
Unterschied keinen besondern technischen Ausdruck und
miissen uns fiir die zweite Varietit der Dysphagie * des
dentschen Ausdruckes ,schmerzhaftes Schlingen bedienen.
Wo wir nun letzteres finden, kénnen wir mit Sicherheit
darauf schliessen, dass das Schlingen desshalb schmerzhaft
ist, weil entweder in der Textur des Oesophagus selbst
eine entzlindliche schmerzhafte Stelle sich befindet, oder
ansserhalb des Organs aber in der Nihe desselben, und
zwar so nahe, dass das wihrend des Schlingakts etwas
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erweiterte und doch hart werdende Organ den abscediren-
den Theil streift, und so einen Schmerz erweckt. Sind
wir nun durch die diagnostischen Hilfsmittel von der Ab-
wesenheit jeder Abnormitéit im Oesophagus selbst tiber-
zeugt worden, dann kinnen wir mit Sicherheit darauf rech-
nen, dass in der Niihe des Organs eine entziindliche Ex-
sudation stattgefunden habe, die, wo sie sich schon durch
einige Zeit hinzieht, in eitrige Schmelzung iibergegangen
ist, da solche Exsudationen niemals lange besteheén, ohne
sich in Abscesse zu verwandeln,

Mit einem Worte also: Wo wir immer ein schmerz-
haftes Schlingen durch einige Zeit beobachten
und die Gewissheit erlangt haben, dass die
Schuld desselben nicht im Oesophagus selbst
liege, da kénnen wir mit Bestimmtheit auf einen
periisophagealen Abscess rechnen. Doch darf
nicht unbemerkt bleiben, dass nicht selten zum schmerz-
haften Schlingen auch die Dysphagie im engeren Sinne
hinzutreten kann, wenn nimlich die Kreisfasern durch col-
laterale tdematiise Durchfeuchtung oder durch Atrophie an
Energie heruntergekommen sind.

Ich will diese Thatsache durech ein Beispiel anschau-
licher machen, und wende mich in dieser Beziehung an
einen alten Beobachter. Ich muss iiberhaupt meine Schwiiche
gestehen , dass ich mich mit grosser Vorliebe an die Beo-
bachtungen ilterer Aerzte halte. Unsere Zeit ist viel zu
reich an Casuistik, und viel zu gelehrt, als dass man eine
Krankheitsgeschichte nur ganz einfach erziihlen wollte. Da
werden zu viel allgemeine Anschauungen eingewebt, und
die Geschichte erhilt dann zu viel subjectiven Beige-
schmack. Nicht so die Alten. Sie blickten mit grosser
Naivetiit, ich mochte sagen mit Verwunderung auf die sel-
ten gesehenen Ereignisse, sie erziihlen sie uns wie sie_sich
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ihnen dargeboten, und tragen so den Stempel grosser Wahr-
heit und Einfachheit an sich.

Unter dem Titel , Rarus oesophagi morbus® erzihlt
uns Friedrich Ziesner, im Jahre 1732 Arzt in Kionigs-
berg, folgende Krankheitsgeschichte. Eine chrbare Frau,
die Gattin eines angesehenen Kaufmanns daselbst, nicht
mehr ganz jung, da sie zwei Wochenbetten hinter sich hat,
schlaffen Kirpers und phlegmatischen Temperaments, litt
bis jetzt viel an hysterischen Affectionen, besonders an
Krimpfen in den Rippenweichen, in den Pricordien, auch
in den Lenden: dabei war der Appetit stets unregelmiissig
und der Puls schwach. Die Menstruation war immer ge-
ordnet, doch nach derselben jedesmal ein bedeutender Fluor
albus. Auf gebrauchte Medicamente besserte sich seit Jah-
ren ihr Zustand stets so, dass sie ihre hiuslichen Geschéifte
verrichten und Kirche und Markt besuchen konnte. Einer
ginzlichen Wiederherstellung standen aber ihre schlechte
Siftemischung, ihr Temperament, ihre besondere Vorliebe
fir Kaffee und hiunfige Verkiiltungen entgegen. In dem
letzten dritten Wochenbette genas sie eines Sthnchens, das
sie selbst stillte. Aber gleich in den ersten Tagen des
Stillungsgeschiiftes fingt sie an tiber Schmerzen zwischen
den Schulterblittern und um die Priicordien zu klagen.
Bald gesellten sich Cardialgien hinzu, beschwerliches
Schlingen und heftigere Schmerzen zwischen den Schulter-
bléttern.

Nach ciniger Zeit behauptete sie beim Sehlingen ein
Hinderniss in den Priicordien zu fihlen; das Hinderniss
wurde immer grisser und jetzt erbrach sie auch sofort
nach demSchlingen die Speisen mit einem reichlichen zihen
Schleim vermischt. Der herbeigernfene Hausarzt wilnschte,
dass sie in seiner Gegenwart ein Stiickchen Brod schlinge.
Das that sie auch. Sie kaute es langsarﬁ, verkleinerte es
aufs muglichste, durchtrinkte es auf das innigste mit dem
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Speichel, schlingt es und empfindet unter dem Sehlingen
nichts, sowie aber der Bissen in die Magengrube gelangt,
so fuhlt sie hier einen Widerstand und erbricht den Bis-
sen auch sofort mit Schleim vermischt in Gegenwart des
Arztes. Der Beobachter setzt aber hinzu, dass dieser Wi-
derstand gegen das Schlingen einen grossen Schmerz her-
vorrief. Da ihm nun klar wurde, dass hier die Krankheit
in der Speiserthre liegen miisse, so wendete er sich an
einen berithmten Armeechirurgen um dieses Organ mit der
Sonde untersuchen zu lassen, — was auch mit Hilfe einer
silbernen Sonde (filum argenteum cum globulo argenteo
adnexo) mehrmals und sorgfiiltig geschah. Der Chirurg
konnte aber an keiner Stelle des Oesophagus weder eine
Geschwulst, noch eine Karunkel, noch sonst das mindeste
Hinderniss finden. Er durchsuchte auch die Cardia, drang
bis auf den Grund des Magens, aber nirgends ein Wider-
stand, nirgends ein Schmerz. Im Geiste der damaligen
Zeit glaubte man nun einen Zudrang scharfer, zéher Siifte
beschuldigen zu miissen, gab daher ein leichtes Brechmit-
tel, und wirkte dann in milder Weise anf Vermehrung der
Stuhlsecretion. Diese Medication hatte auch eine Zeit lang
den erwiinschten Erfolg. Das Schlingen wurde betriicht-
lich freier, so dass die Kranke kleingeschnittenes Hiihner-
fleisch schlingen konnte, und sich so weit erholte, dass sie
nun wieder ausgehen konnte. Aber nach einigen Wochen
wurden die Schlingbeschwerden und die Schmerzen um
desto heftiger, bis sie eines Tages viel Eiter mit Blut durch
Erbrechen entleerte. Die Schmerzen erreichten aber jetzt
in der Gegend des Magens einen #usserst heftigen Grad,
ein fieberhafter Zustand stellte sich ein, und so ging sie
unter grisster Consumtion zu Grunde.

Bei der Section fand man in der Gegend des 5. und
6. Brustwirbels einen Abscess, der durch simmtliche Hiunte
des Oesophagus drang und an der hintern Wand desselben
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in der Grosse einer wiilschen Nuss, wie mit einem scharfen
Messer gespalten, sich dffnete. Der Uterus und das linke
Ovarium waren entziindet, und im Becken der linken Niere
fand sich Eiter vor.

Der Fall scheint mir wichtig genug um ihn beziiglich
einiger Punkte einer Analyse zu unterziehen.

1) Wir haben es hier offenbar mit einer puerperalen
Ablagerung zu thun, da die Krankheit in den ersten Tagen
des Puerperiums sich bildete, die innern Genitalien im Zu-
stande der Entziindung aufgefunden wurden, und die pyé-
mische Ablagerung auch in der linken Niere aufgefunden
wurde.

2) Es wird bemerkt, dass die Dysphagie und der
Schmerz beim Sechlingen erst dann eintrat, wenn der Bis-
sen zur Cardia gelangte, Nun war allerdings der Sitz der
Krankheit im Niveau des 6. Wirbels, diese Stelle ist aber
gar nicht mehr weit von der Cardia entfernt, so dass der
Irrthum in der Auffassung und Angabe der Kranken be-
zliglich des Sitzes ihres Leidens ein leicht begreiflicher
war.

3) Der Sectionsbericht stellt es eigentlich nicht ganz
klar, ob die urspriingliche Exsudation in dem peridsopha-
gealen Bindegewebe statthatte, von wo her der gebildete
Eiter erst secundir die Membranen des Oesophagus arro-
dirte und sich so in dessen Lumen den Weg bahnte, —
luder ob gleich Anfangs die circumscripte Entziindung die
Wandung der Speiserthre ergriff und hier sich der Abs-
cess ausbildete. Letzteres scheint nicht der Fall gewesen
zu sein, da sonst die Sonde aunf eine nicht unbetriichtliche
Verengerung, auf einen Widerstand und auf eine sehr em-
plindliche Stelle aufgestossen wiire.

4) Die Art, wie der Armeechirurg die Sondirung iibte,
war aber auch eine unpassende. Er nahm einen biegsamen
Silberdraht an dessen unterem Ende ein kleines silbernes
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Kopfechen angebracht war, Leider wird diese Art der
Oesophagussondirung noch von vielen Aerzten bis heute
gelibt. Was will man mit einer solchen Sonde entdecken?
Etwa eine Stenose? Aber diese kann schon sehr beden-
tend sein, wenn sie auch fiir diese Art Sonde durchgiingig
wiire. Hitte der Armeechirurg lieber eine Sonde mit einem
grossen Kopfe gewiihlt, — so gross wie er nur den Isth-
mus passiren kann, dann wiirde er unbezweifelt den gan-
zen innern Umfang des Oesophagus berlibrt haben, und die
schmerzhafte Stelle, vielleicht sogar einige Fluktuation da-
selbst wiirde ihm nicht entgangen sein. Man manipulire
also zuerst mit einer recht dicken Sonde, und gehe zu den
schwiichern erst dann tiber, wenn jene die Stenose durch-
aus nicht zu passiren vermichte.

Ist nun aber auch die Diagnose eines peridsophagea-
len Abscesses sicher gestellt, dann bleibt noch eine Haupt-
aufgabe iibrig, die Stelle dieses Abscesses mit einiger Ge-
nauigkeit zu ermitteln. Obwohl wir gesehen haben, dass
die Angaben der Kranken iiber den Sitz ihrer Schmerzen
sehr unverlisslich sind, so diirfte diess doch in vielen Fiil-
len nicht gar so schwer sein. Finden wir bereits durch
einige Zeit die Schilddriise geschwellt und beim Schlingen
und gegen den Fingerdruck empfindlich, so kinnen wir
ohne einen Irrthum befiirchten zu miissen an einen Abscess
in der Driise selbst oder an eine Eiteransammlung in einer
Cyste denken, — Erweichungen geschwellter Lymphdrii-
sen am Halse werden hiiufig selbst in der Tiefe nicht
schwer entdeckt. Ich mache hier aber auf die schwerer
zugiingliche entziindliche Infiltration des Bindegewebes auf-
merksam, die unterhalb der Fascia media colli zwischen
Carotis und Schilddriise sich acut entwickelt, wofiir maneh-
mal nicht die mindeste Veranlassung entdeckt werden kann.
Durch den Druck der unnachgiebigen Fascie auf das ge-
schwellte Gewebe entstehen bedeutende Schmerzen und eine
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brettartige Hirte an einem der Seitentheile des Halses.
Aeusserlich zeigt sich etwas Oedem, und der Mund kann
schwer oder gar nicht getffnet werden. Fluctuation wird
nur selten mit einiger Deutlichkeit wahrgenommen, dafiir
treten bald gefahrdrohende Symptome des Druckes auf den
Larynx und den Oesophagus auf. Die hiehste Dyspnoe
und Alteration der Stimme lisst an ein schweres Larynx-
leiden denken, das seinerseits wieder das fast unmbgliche
Schlingen erkliiren sollte. Wartet man linger, so geschehen
Durchbriiche des Eiters in den Kehlkopf oder die Speise-
rihre, oder erfolgt auch der Tod bevor noch die Perfora-
tion eintritt. Es geniigt die genaue Schilderung dieses Lei-
dens nach dem von Canstatt citirten englischen Arzte
Porter, um es unzweideutig zu erkennen und um bald
den allein rettenden therapeutischen Eingriff zu veranlassen.

Schwerer sind die genauen Localisationen der peri-
osophagealen Abscesse im Brusttheile zu erkennen. KEs
genfigt aber die durch zahlreiche Fiille constatirte That-
sache, dass es meistens die Bronchialdriisen in der Nihe
der Bifurcation der Trachea sind, die durch Schmelzung des
tuberculdsen Infiltrats die fiir den Oesophagus gefahrdrohen-
den Abscesse bilden. Wo also ein periisophagealer Abs-
cess mit einiger Sicherheit als Ursache der Stenose des
Brusttheils diagnosticirt wird, und zugleich chronische Tu-
berculose der Lungenspitze nachgewiesen ist, so wird man
kaum fehlgehn, wenn man den verhingnissvollen Abscess
in der Nidhe des dritten Brustwirbels vermuthet.— Schwell-
ungen und Abscedirungen der reichlich um den Oesopha-
gus eingebetteten Lymphdrisen in der Niihe der Cardia
kommen weit seltener vor, und kionnte man auf die Ver-

' muthung ihrer Anwesenheit dann gefiihrt werden, wenn die

Sonde in der Niihe der Cardia auf eine sehr empfindliche
oder gar fluktuirende Stelle stisst.

Auch Neubildungen im Mediastinum, die durch Schmelz-
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ung ihres Inhalts Abscesse bilden, die den Oesophagus
zerren, kommen nicht so gar selten vor, nur ist die ge-
naue Stelle ihres Auftretens idusserst unsicher. Die ge-
naue Ermittlung der Localisation der peridsgphagealen Abs-
cesse am Brusttheile der Speiserthre hat tibrigens nur
diagnostischen Werth, da sie therapeutisch jedem irztlichen
Wirken unzugiinglich sind.

Eben dasselbe gilt von den Eiteransammlungen in
Folge von Caries der Wirbelknochen oder der Larynxknor-
pel, die der Diagnose zugiinglicher sind als der Therapie,
und von denen jene mehr hinter dem Oesophagus, letztere
mehr zur Seite auch hart zwischen Trachea und Speise-
rihre vorkommen. %

Verlauf und Ausginge. Mit Ausnahme der oben
geschilderten Porter’schen Abscesse, die meistens einen
htichst acuten Verlauf nehmen, ist dieser fast durchwegs,
wenn ich auch die Abscesse in Folge eingedrungener frem-
der Kirper ausnehmen darf, ein schleichender und gefahr-
drohender. Der Ausgang ist nur dann glinstig, wenn der
Abscess am Halstheile sich nach aussen offnet, und die
Speiserihre unberiihrt ldsst. Am Brusttheile ist aber die-
ser Ausgang beinahe absolut lethal. — Ein anderer Aus-
gang ist der in Perforation der Speiserthre, oder anderer
benachbarter Organe, oder beider zugleich. Jene einfache
Perforation ldsst dann einem glinstigen Ausgange entge-
gensehen, wenn das Organ, in welchem die Eiterung ihren
Sitz hat, kein lebenswichtiges ist. Eiternde Lymphdriisen
oder Schilddriisencysten hinterlassen nach der Perforation
nur eine Oesophagusfistel, die mit der Zeit heilen kann..
Anders endigen freilich Ulcerationen der Wirbelkiirper oder
der Larynxknorpel, wo das lethale Ende kaum vermeid-
lich ist.

Ebenso hiingt der Ausgang von der Art der Infiltration
ab, die den Abscess zur Folge hatte. Einfache Exsuda-
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tion endigt glinstiger als die tubercultser oder gar carei-
nomatiser Beschaffenheit.

Therapie. Es lisst sich diesen omindsen Abscessen
manchmal prophylactisch begegnen durch baldiges Besei-
tigen der Ursachen, die sie gewdhnlich herbeifihren. So
entferne man bei Zeiten fremde Korper, und wo diese Abs-
cesse im Anzuge sind, auch durch die #Hussersten Mittel;
man schrecke selbst vor der Oesophagotomie nicht zuriick,
welche Operation fast immer gelingt, wo es sich nur um
Entfernung dieser fremden Eindringlinge handelt. Bei der
subfascialen Exsudation wird man wohlthun, sobald als
miglich in dieselbe einzuschneiden, um so Druck und Ei-
terung hintanzuhalten.

Sind aber die Abscesse schon gebildet und zeigt sich
Funktionsstorung des Oesophagus, dann trachte man so
schnell als miglich sie zu 6ffnen um dem Eiter einen Ab-
fluss zu verschaffen. In den Lymphdriisenabscessen des
Halses und in den Eiteransammlungen in den Cysten oder
der Substanz der Sehilddriise wird das leicht durchzufiih-
ren sein. Schwieriger wird es sein, wo die Abseesse in
der Tiefe zwischen Oesophagus und Wirbelkirpern, oder
zwischen jenem und der Trachea liegen, in welchem letz-
tern Falle man sogar die Tracheotomie zu machen sich
veranlasst sah, aber kaum mehr als mit palliativem Er-
folge, da die gewihnlich zu Grunde liegende destructive
Erkrankung der Luftrhre nicht behoben werden kann.

e. Stenosis extranea bedingt durch Lymphdriiseng e-
schwiilste.

Wir sehen hier natiirlich von den Abscedirungen der
geschwellten Lymphdriisen ab, da diese im vorhergehen-
den Abschnitte abgehandelt wurden, und sprechen bloss
von den festen Infiltrationen derselben, Aber da mauss ich

bekennen, dass, wiewohl diese fast von simmtlichen Schrift-
Hamburger, (esophagus-Krankheiten. 9
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stellern als Ursache der Gnmpressiuu des Oesophagus hin-
gestellt wurden, doch weder meine eigenen Erfahrungen
noch die mir bekannt gewordenen fremden Beobachtungen
mich zur Bestitigung dieser Annahme berechtigen. Ich
habe nie gefunden, dass einfach infiltrirte Lymphdriisen,
und wiiren sie noch so zahlreich und noch so voluminds,
auch nur im mindesten zur Dysphagie Veranlassung gege-
ben haben. Ich setze néimlich immer voraus, dass sie
nicht entziindet und nicht erweicht sind. Ich hatte Gele-
genheit vor mehreren Jahren einen dreissigjihrigen Mann
zu schen, der ohne alle bekannte Veranlassung an einer
hypertrophischen Degeneration simmtlicher Lymphdrtisen
litt. Sowohl die oberflichlichen wie tiefer gelegenen, wie
die in simmtlichen Hiohlen vorgefundenen, waren -von der
Grisse einer Nuss bis zur Ei- und Faustgrosse. Es war
ein merkwiirdiger Anblick ganze Driisenpackete so dege-
nerirt und so vergrossert zu erblicken. Die tibrigen Ein-
geweide, auch Milz und Leber, waren unversehrt. Dieser
Mann starb an Unterbrechung des veniisen Kreislaufes, da
sdimmtliche grissere Venen von diesen Lymphdriisen bis
zar Undurchgingigkeit comprimirt waren. Auch am Halse
kamen derartige monstrise Schwellungen der oberflich-
lichen wie tiefer gelegenen Lymphdriisenkniule vor, aber
ich habe nie gehort, dass der Kranke iiber Dysphagie ge-
klagt hiitte. Zu jener Zeit als ich die Beobachtung machte,
war es noch nicht bekannt, dass diese Lymphdriisenhyper-
trophie eine Theilerscheinung der Leukaemie bilde. Seit-
dem sind mehrere Fille dieser immerhin seltenen Krank-
heit bekannt gegeben worden. Trousseau hat mebrere
dieser Fille gesammelt, die ohne Leukaemie beobachtet
wurden, und sie unter dem Krankheitsnamen ,,Adenie” be-
schriecben. Aber in keinem der ganz genau beschriebenen
Fille habe ich die Dysphagie als eine Erscheinung dieser
Krankheit angefiihrt gelesen.
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Dasselbe gilt auech von der tubercultsen Umbildung
dieser Driisen. Wiewohl sie in der Nihe des Oesophagus
demselben hiiufig durch ihre Erweichung verhéingnissvoll
werden, und dadurch, dass sie die Textur des Organs nach
und nach mit ergreifen, so bringen sie doch die Funktions-
storung desselben durch Compression fast nie hervor. In
allen Beobachtungen, wo man diess voraussetzen wollte,
stellte es sich dann immer heraus, dass eine Erndhrungs-
stérung der Speiserihre selbst zugegen war.

Anders verhiilt es sich freilich, wo die Lymphdriisen
carcinomatis degenerirt sind. Hier ist eine kleine so ent-
artete Lymphdriise hinreichend um in der Nihe des Or-
gans die Funktionsstirung desselben zu veranlassen, wie
diess aus zahlreichen Beobachtungen erhellt. Es bestiitigt
diess abermals die Richtigkeit meiner oben angestellten
Behauptung.

f. Stenos. extranea bedingt durech Krankheiten der
Wirbel,

Auch hier sind es nur bestimmte Alterationen der Sub-
stanz und des Volumens der Wirbelkirper, welche die Ste-
nosirung des Oesophagus zur Folge haben, und zwar sind
es nur die entziindlichen Zustinde der Knochen und Knor-
pel, wie des ligamentisen Apparats, ebenso die nachfol-
genden caritsen Ulcerationen, die eine Dysphagie zu be-
dingen vermbgen. Die erhthte Empfindlichkeit der so af-
ficirten Gebilde wird durch den Druck der energisch sich
zusammenziehenden Speiseréhre natiirlich aufs unange-
nehmste beriihrt und gesteigert. Jede andere graduelle,
sei es durch Erweichung der Knochen, sei es durch ein-
seitige Muskelcontraction, vorriickende Dislocation der Wir-
bel hat die Dysphagie nie zur Folge, auch wenn die Ab-
weichung der Wirbelsiiule ungewthnliche Dimensionen er-
reicht,

9!
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ungen am Anfange der Speiserihre im Niveau des Larynx
auf diesen einen bedeutenden Druck austiben und so hiichst
gefahrvolle Dyspnoe und Suffocationserscheinungen hervor-
rufen, so ist hier nichts leichter als ein Irrthum miglich,
ein diagnostischer Irrthum, der aber dem Kranken ver-
hiingnissvoll wird. Dieser Irrthum ist auch dem berfihm-
ten englischen Kliniker John Shaw widerfahren. Er
fand eine Strictur des Oesophagus im Eingange desselben
und suchte durch Dilatation und Cauterisation sie zu besei-
tigen, und in der Leiche fand man den Oesophagus giinz-
lich intact und im Larynx allein die Todesursache.

Unter den Krankheiten der lbfzen Respirationsorgane
sind es allerdings grosse Vomicae und Cavernen, so wie
bedeuntende pleuritische Ergiisse, welche die Deglutition et-
was beeintriichtigen und geniren, doch geschieht diess nie
in 8o bedeutendem Grade, dass man an eine Stenose den-
ken diirfte. Wo wirklich Dysphagie hohen Grades wegen
einer nachgewiesenen Lungenverdichtung vorhanden ist,
kann man mit vielem Grunde an Lungenkrebs denken, wie-
wohl in diesem Falle der Oesophagus selbst von der ma-
lignen Verbildung nicht verschont zn bleiben pflegt.

Auch bedeutende Herzhypertrophien und ungewthnlich
grosse pericardiale Exsudate behindern zuweilen das Schlin-
gen in ganz missigem Grade. Zu einer Stenose sah man
es in einem Falle pericardialer Erkrankung dann kommen,
als die hintere Wand des Herzbeutels ossificirt aufgefun-
den wurde. Wir finden hier abermals die Bestitigung mei-
ner oben angefithrten Behauptung, dass Stenosis extranea
nicht sowohl durch Volumsvergréisserung der benachbarten
Organe, als durch deren Ossificirung und krebsige Um-
bildung herbeigefiihrt wird.
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h. Stenos. extran. bedingt dureh abnormen Verlauf
der Subclavia dextra,

Wenn die Arteria subelavia dextra, die bekanntlich
einen der Hauptstiimme der Art. anonyma bildet, in sel-
tenen Fillen hinter der Art. subclavia sinistra unmit-
telbar aus dem Bogen der Aorta entspringt, so muss sie
um zur rechten obern Extremitit zu gelangen, den Oeso-
phagus quer krenzen, und zwar entweder zwischen ihm
und der Trachea oder zwischen ihm und der Wirbelsiule
den Launf nach rechts nehmen. Man glaubte in diesem
abnormen Verlaufe eif® Quelle der Dysphagie durch Druck
der Arterie auf die Speiseribre zn entdecken, und gab
ihr den Namen , Dysphagia lusoria® um mit diesem Wort-
chen auf eine Spielart hinzudeuten. Diese Dysphagie hat
eine merkwiirdige Geschichte. Der erste Entdecker, ich
hiitte bald gesagt der erste Erfinder derselben, leitete sie
von dem Verlaufe zwischen Trachea und Oesophagus her.
Sicher war es aber nur eine theoretische Voraussetzung,
die ihn leitete, da man sonst nie im Leben Dysphagie be-
obachtete, wo in der Leiche diese Abnormitit sich vorfand.
Den Aerzten mochte aber diese Art gefallen, und sie such-
ten sie auf jede Weise zu retten. So erklirte nun Schn-
lein, dass die Dysphagic lusoria nur dann eintrete, wenn
die Subeclavia zwischen Oesophagus und Wirbelsiule ver-
lduft. Aber auch das erwies sich als falsch, und Fille,
wo trotz dieses Verlaufes im Leben keine Stenose beob-
achtet wurde, kommen gar nicht selten vor. So erzihlt
Kirby (Dublins hospital 'Reports T. II) einen Fall, wo
eine Frau einen Knochen verschlang und an einer Héimor-
rhagie starb, die aus der Speiserihre kam. Ein Knochen-
splitter hatte nimlich die linke Wand des Oesophagus in
ihrem hintern Theile durechbohrt, und die rechte Subclavia
verwundet, die aus Anomalie zwischen Wirbelsiule und
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Oesophagus zur rechten Schulter verlief, — und diese
Fraun hatte nie zuvor an Dysphagie gelitten,

Prof. Hyrtl, der mit der Intuition, die grosse For-
scher zur Wahrheit leitet, die Nichtigkeit jener theoreti-
schen Anschaunng durchblickte, sagt daher die denkwiir-
digen Worte: ,,Dass durch den anomalen Verlauf der rech-
ten Subeclavia Compression der Speiserohre, und daduareh
die sogenannte Dysphagia lusoria entstiinde, wire nur bei
aneurysmatischer Ausdehnung des Gefiisses miglich.” —
Und siehe da, die neuesten Autoren, die um jeden Preis
die Dysphagia lusoria des schinen Namens wegen retten
wollten, bringen schon unter der Rubrik der die Speise-
rihre comprimirenden Geschwiilste das Aneurysma der ab-
norm zwischen Oesophagus und Wirbelsidunle verlaufenden
Subclavia. Nun michte ich aber fragen, kommt denn die-
ser anomale Verlauf so héiufiz vor, und kommt auch das
Aneurysma der Subelavia so hiufiz zur Beobachtung, dass
gerade diese beiden so seltenen Anomalien zusammen ver-
einigt erscheinen, und kommt diese gewiss hichst seltene
Combination derart oft zur Anschauung, dass man auf die-
ses Vorkommen eine neue Art griinden wollte! Und fiber-
haupt sprechen ja die Schriftsteller der Tradition gewiss
schon in demselben Kapitel von der Dysphagie, die durch
Apeurysmen benachbarter Gefiisse hervorgerufen werde,
warum also dieses Aneurysma unter eigenem Namen und
eigener Art subsumiren!

Diese ganze Sache ist hiichst verdéichtig, und ich hiitte
grosse Lust die Dysphagia lusoria in — illusoria umzutau-
fen. Mir fillt bei dieser Gelegenheit jener kleine nieder-
lindische Philosoph ein, der mitten in seinen Deliberatio-
nen mit und iiber Gott plitzlich in die Worte ausbricht:
Entre nous, Monsieur, vous n'existez pas. Mit grisserem
Rechte machte ich das der Dame ,lusoria® trotz ihres wohl-
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klingenden Namens zurufen: Entre nous, Madame, vous
n'existez pas.

Lassen wir dieses hybride Kind, das der deutschen
Philologie eben so wenig zur Ehre gereicht als der dent-
schen Medizin, und das von keiner fremdlindischen Nation
noch adoptirt wurde, eines sanften Todes sterben. Dispen-
siren wir auch die kiinftigen deutschen Schriftsteller, die
sich an der Literatur zu versiindigen glaubten, wenn sie
die beriihmte Art der Dysphagia lusoria aufzunebhmen ver-
gissen , dispensiren wir sie von dieser Siinde. Schon Le-
bert, dessen hervorragend medizinische Ausbhildung dem
franztsischen Character sich nihert, erwihnt ihrer nicht
mehr, — also Friede ihrer Asche!

Wir wenden uns nun der lefzten Art der Stenosen zu,
aber auch derjenigen, die die heftigsten und gefahrdrohend-
sten Symptome bietet, und die von den Schriftstellern zum
Theile unter der vorzugsweisen Bezeichnung , Stricturen
aufgefithrt werden; es ist die

7. Art. Stenosis organica intranea.

Begriff. Wir verstehen darunter jeme Verengerun-
gen, die entweder durch Korper hervorgerufen werden,
die das Lumen des Oesophagus ausfiillen, oder durch or-
ganische Texturstorung der Wiinde des Oesophagus selbst,
die den Rauminhalt desselben bis zur Unmiglichkeit der
Ausiibung seiner Funktion verkleinern.

Symptome und Diagnose. Eigentlicher Schmerz
ist mit Ausnahme jener im Ganzen seltenen Fiille, wo Ver-
wundungen und eitrige Schmelzungen vorkommen, kaum
deutlich bemerkbar; es ist mehr das Gefithl von Ville und
Unbehaglichkeit. — Die Dysphagie ist aber mit weni-
gen Ausnahmen in sehr hohem Grade bis zur giinzlichen
Unmiglichkeit des Schlingens vorhanden. Diese Art ist
es auch, wo die Sonde iiber die materielle Ursache und
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Oertlichkeit der Stenose ganz gentigende Aufschliisse er-
theilt. Unterstiitzt werden diese Wahrnehmungen durch die
Auscultation, die durch Regurgitation von Luftblasen
oder des Bissens selbst, durch abnormes Schlinggeriiusch,
Verminderung der Durchmesser des Bissens wie der Rasch-
heit des Schlingakts und Variabilitit der Erscheinungen
den Grad und Sitz der Stemose noch niiher zu bestimmen
vermag.

Da alles Uebrige, was tiber diese Art in klinischer
Bezichung im Allgemeinen auseinanderzusetzen wire, wie
Verlauf, Ausginge, Therapie ete. vom anatomischen Cha-
racter der Laesion abhiingt, und dieser den verschiedenen
Unterarten verschieden zu Grunde liegt, so wollen wir
diese sofort in das Bereich unserer Betrachtung ziehen.

3. Stenosis intranea bedingt durch fremde Kirper.

Begriff. Wir verstehen unter den fremden Kérpern,
welche die in Rede stehende Verengerung bilden, solche,
die durch Schlingen in den Oesophagus gelangen, und aus
dem Lumen desselben nicht durch die eigene musculise
Kraft des Organs entfernt werden kiénnen, und schliessen
gomit jene fremden Kirper aus, die als Neubildungen aus
den Choanen, dem Pharynx und dem Kehlkopfe in die
Speiserthre hineinragen, und die an andern Orten abzu-
handeln sind.

Ursachen. Diese sind theils disponirende, theils
dnssere. Zu jenen rechne ich nerviise wie nutritive Stor-
ungen, die schon sonst das Schlingen energielos machen,
und so das Steckenbleiben selbst gewdhnlicher Bissen be-
giinstizen. So  bei musculirer Atrophie, paralytischer
Schwiche oder grossen Ausdehnungen des Oesophagus. So
ist, um eines eklatanten Falles zu erwihnen, eine Beob-
achtung aufgezeichnet, wo .eine Frau, die auf ihnliche
Weise litt, zu jeder Mahlzeit sich mit einem Schlundstosser
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bewaffnen musste, um die etwa nicht vorwiirts wollenden
Bissen hinabzustossen, was, homribile dictu, 18 volle
Jahre dauerte. Weniger eklatante Fiille kommen héinfiger
vor. So sind Menschen, die an verbreiteter Zahnkaries
leiden, nicht wenig zum Steckenbleiben der Bissen dispo-
nirt. Personen, die an sackfirmiger Ausbuchtung oder an
Divertikeln leiden, tragen oft sehr lange fremde Korper,
beispielsweise ziemlich grosse Fragmente der Sonden, die
bei der Untersuchung abgebrochen wurden, im Oesophagus
mit sich herum.

Zu den dussern Ursachen rechne ich das Verschlin-
gen von Kirpern, die entweder durch ibre Grisse und
Festigkeit nicht weiter befirdert werden kinnen, wie
grosse, zihe nicht genug zerkaute Fleischstiicke, oder von
solchen, die ihrer Form und Hiirte wegen dem Lumen des
(Oesophagus sich nicht anzupassen vermiigen, wie Mtinzen,
oder selbst Gabeln, Liffel, Sehwimme, die von Jongleurs
oder Wahnsinnigen verschlungen werden, oder endlich von
golchen Kirpern, die mit ihren Ecken und Spitzen in die
- Oesophaguswiinde sich einbohren, so Knﬂchenﬂtﬂﬂkchen,
Griithen, Nadeln.

Was die Oertlichkeit betnﬁ't, wo die fremden Korper
am ersten angehalten werden, so ist es der enge Eingang
der Speiserihre in der Ebene des Ringknorpels fiir die
grossen volumintsen Bissen. Es diirfte selten geschehen,
dass Bissen, die diese Enge passirten, noch sonst wo ibrer
Griisse wegen angehalten werden sollten. Wenn manche
Chirurgen an eine Enge in der Gegend der Cardia den-
ken, so ist das eine unrichtige Anschauung, und rithrt aus
einer Zeit her, wo man in dieser Region sich einen Sphyne-
ter dachte, von welchem thatséichlich nicht eine Spur vor-
handen ist.

Korper aber mit glatter Oberfliiche, ¢b sie auch volu-
minis sind, z B. Minzen, polirte Steine, ete. schliipfen




— 139 —

durch die erste Enge leichter durch, und sind dann allent-
halben zu finden.

Kleine, leichte, stechende Korper bleiben hiiufig schon
oben in der schiffférmigen Grube des Pharynx und im An-
fange der Speisershre stecken. Nichtsdestoweniger findet
man sie aber auch gar nicht selten iiberall in den Wiinden
des Oesophagus eingestochen.

Verlauf und Ausginge. Der Verlauf ist nicht sel-
ten 4usserst. acut, wenn der umfangreiche Bissen gleich
am Eingange des Isthmus steckenbleibt und die Glottis
verschliesst. Der Mensch stirbt da manchmal, bevor man
Zeit hat ihm zu Hilfe zu kommen. Bleibt aber der Bissen
im Innern des Isthmus festsitzen, dann ist der Verlauf
nicht mehr so leicht todtlich, er ist aber immer noch ge-
fabrdrohend und acut genug. So wie der Korper an
der bezeichneten Stelle stecken geblieben, entsteht au-
genblicklich, wie Begin diesen Zustand ftreffend und
drastiseh schildert , ein Gefithl von Zusammenschnlirung
oder Erstickung, von Druck oder Stechen, Es entste-
hen sogleich heftize convulsivische, fast verzweifelte An-
strengungen zum Erbrechen, zum Husten, um ihn wieder
herauszustossen; ferner beschwerliches Athemholen, Rithe
und Anschwellung des Gesichts, des Halses und der ober-
flichlichen Venen dieser Theile, die Augen scheinen aus
ihren Hohlen zu treten und thriinen stark. Diese Symptome
lassen endlich nach, so wie der fremde K&rper frei wird
und in den Mund heraufkommt, oder der Krampf nach-
lisst. Erstickung ist aber, sobald der Bissen innerhalb
des Isthmus sich befindet, so gefahrdrohend es auch aus-
sieht, nicht mehr leicht zu besorgen. Ist aber der Kirper
unterhalb des Isthmus steckengeblieben, dann ist bloss ein
mehr oder weniger lebhafter auch nur dumpfer Schmerz
aber stets bedeutende Schlingbeschwerde zugegen. Aber,
wie gesagt, die Fillle, wo umfangreiche Bissen unterhalh
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des Isthmus sitzen bleiben, sind selten genug, und hilft
sich der Oesophagus selbst durch Regurgitiren oder Hinab-
driicken des Bissens sich zu befreien, oder gelingt es leicht,
der Kunsthilfe den Bissen zu entfernen.

Anders verhiilt es sich, wo kleine, stechende Kirper
sich eingestochen haben; hier sind die Ausgiinge manig-
faltig: 1) Der Karper bleibt lingere Zeit im Oesophagus
stecken, ohne sehr zu incommodiren, und wird nach unbe-
stimmter Zeit gewohnlich durch Erbrechen, seltener per
anum ausgestossen. Die Toleranz des Oesophagus gegen
den fremden Kirper grenzt an’s Unglaubliche, und es sind
constatirte Beobachtungen verzeichnet, wo diese eckigen
Korper erst nach 2 Tagen, b Tagen, 2 Monaten, 10 Mo-
naten, 2 Jahren ja nach 14 Jahren ausgestossen wurden,
und dann Heilung herbeigefiihrt wurde. Ich citire zu mei-
ner Rechtfertigung fiir den letzten schwer glaublichen Fall
das Journal général de médecine article Sedillot. — 2) Wo
es sich um Nihnadeln oder Stecknadeln handelt, so sind
die unschiidlichen, aberteuerlichen Fahrten derselben be-
kannt. Obne einen Abscess oder sonstige Lision zurick-
zulassen, durchstechen sie die Speiserihrenwand um an
den verschiedensten Theilen des Kirpers zum Vorschein
zn gelangen. Aehnliches erziihlt man sich von verschlun-
genen Aehren und Grannen. Seit Ambrosius Paré bis in
die neueste Zeit sind zahlreiche Fille bekannt worden, wo
dergleichen Grannen nicht gar lange, nachdem sie ver-
sechlungen worden, durch Abscesse an der Oberfliche der
Brust oder des Riickens wieder hervorkamen. — 3) Weit
~ gefiihrlicher wird es bei den eckigen Korpern dann, wenn
sie durch den Reiz ibrer Anwesenheit nicht selten peritso-
phageale Abscesse hervorrufen, hiinfiger noch Ulcerationen
im Innern des Oesophagus und Communicationen mit be-
nachbarten Organen bewirken; im Falle der Uleeration
ereignet es sich gar leicht, dass eben durch sie die Kirper
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gelockert werden und dann leicht entweichen. Auch sind
Beobachtungen bekannt, wo fremde eckige Korper Ver-
wundungen der Carotis, der Subclavia, am hiufigsten der
Aorta, sogar der Lungenarterie, der Vena cava descendens,
ja der vena hemiazygs und dadurch todtliche Hiimorrha-
gien hervorriefen. Eben so bewirken sie Durchbohrungen
und Ergiisse ins Mediastinum, in die Pleurahthlen, in die
Trachea, und einmal wurden sogar die falschen Zihne des
unglticklichen Eigenthtimers in seinem durchlicherten Peri-
cardium aufgefunden. — 4) Glicklicher laufen die Fiille
ab, wo die Durchbohrungen am Halstheile stattfinden, und
der fremde Korper in das subfasciale oder subcutane Binde-
gewebe gelangt. Obwohl auch hier der Tod nicht selten
eintritt, so sind doch auch Fille von griindlichen Heilun-
gen verzeichnet, und andere Fiille, wo wenig bedeutende
Oesophagusfisteln zurtickbleiben, die im Lanfe der Zeit zu
heilen der Kunst gar nicht selten gelingt. — 5) Das Auf-
finden von Griiten und kleinen Knochensplittern mitten in
Krebsneubildungen des Oesophagus deuten offenbar darauf
hin, dass da wo im Organismus eine vorhandene Diathese
latent ist, sie der Exsudation, die die fremden Kirper ver-
anlassen, ihren Character aufpriigt. Interessant ist die Be-
obachtung, wo dieses Ereigniss bei einem Gewohnheits-
trinker stattfand.

Diagnose. Das Ereigniss fritt so auffallend und so
plitzlich auf und mit so hervorragend bedeutenden subjec-
tiven Erscheinungen, dass fiber die Diagnose an sich keine
Schwierigkeit stattfinden kann. Bei Kindern indessen und
Geisteskranken ist oft die Ursache ihrer Lamentationen
nicht gleich zu entdecken. Auch fiber die Oertlichkeit des
Leidens wird man nicht lange in Dunkelheit bleiben diir-
fen. Man lisst vor Allem den Mund des Kranken weit
offnen, die Zunge miglichst hervorstrecken, driickt mit ei-
nem Spatel die Zungenwurzel recht herab, und tiberzeugt
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sich so, ob ein Bissen im Pharynx, am Eingange des Isth-
mus und Larynx festgehalten wird, oder ob feine, ste-
chende Korper im Velum, dessen Vertiefungen, ob in dem
Pharynx und in der kahnfrmigen Grube neben dem Kehl-
kopfe sich eingebohrt haben. Ist da Nichts durch das
Auge und Nichts durch die Sonde entdeckt worden, dann
muss der Oesophagus seiner ganzen Liinge nach bis tiber
die Cardia hinaus durchforscht werden, und wird hier die
Sonde iiber die Oertlichkeit, Grisse, Form und Consistenz
des fremden Korpers hinreichenden Aufschluss zu geben
vermbgen. Bloss ganz kleine stechende Splitter und Gri-
ten werden oft lange vergebens gesucht. Es ist auch wirk-
lich sebhr oft in solchen Fillen fraglich, ob der Splitter
auch thatsidchlich noch im Oesophagus vorhanden sei, wenn
auch der Kranke seinem Schmerze nach urtheilend, die
Anwesenheit desselben mit Sicherheit behauptet. Die durch
den fremden Korper verursachte Verwundung hilt das tiiu-
schende Gefiihl immer wach, dass hier ein solcher Korper
vorhanden sei, wenn er auch lingst seinen Weg in den
Magen gefunden hiitte. In solchen Fillen ist die Sondir-
ung von ausserordentlicher Wichtigkeit, wenn sie zugleich
mit der Auscultation verbunden wird. Vor Allem muss der
Kopf der Sonde von miiglichst grossem Umfange sein, da-
mit er das Lumen des Oesophagus miglichst ausfiille und
so jeden Punkt der innern Wandung beriibre. Zur Son-
dirung sind dann zwei Aerzte erforderlich. Der eine, der
die Sonde vorsichtig und langsam einfilhrt, und der an-
dere, der das Ohr lings des Verlaufs des Oesophagus an-
legt, und der vorschreitenden Sondirung mit dem Ohre
folgt. Wenn nun der Kopf der Sonde, sei er nun ans Me-
tall oder Harteaoutschuk, mit dem Knochensplitter, der
Nadel oder der Griithe iu Berlihrung kommt, so diirfte
das nicht verfehlen ein Reibegeriiusch zu erzeugen, das
der Auscultirende mit Sicherheit wahrnimmt. Man hat
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dann den Vortheil nicht bloss tiber die Anwesenheit je-
ner kleinen eckigen Korperchen, sondern ganz genau
auch tiber die Stelle sich Gewissheit zu verschaffen, in
welcher sie sich eingestochen haben. Es ist einleuch-
etnd, dass diess auf die Extraction von grossem Einfluss
gein wird.

Therapie. Die sogleiche Entfernung des fremden
Korpers ist hier die einzige und Hauptaction; es handelt
gich nur um die Richtung, in weleher es zu geschehen
hat. Ist der Kirper noch immer in der Pharynxhéhle oder
sonst wo oberhalb des Isthmus, dann ist iiber die Art der
Entfernung kein Zweifel. Man versucht mit einer langen
Zange oder auch nur mit dem Zeigefinger den Korper zu
fassen und auszuziehen. Hat aber der fremde Korper den,
Eingang des Oesophagus bereits iiberschritten, dann handelt
es sich darum, ob er scines Volumens oder seiner Form
wegen nicht vorwirts kann. Im ersten Falle ist es am
natlirlichsten ihn mittelst des Schlundstossers in den Ma-
gen zu schieben, da nach abwiirts keine enge Stelle mehr
das Hinabgleiten verhindern kiinnte, wiihrend dem Herauf-
bringen der Isthmus entgegensteht. Ist der Korper aber
zu hart, wie bedeutend grosse Miinzen und jene Gegen-
stinde, deren Verschlingen man fiir unmiglich halten sollte,
was aber doch von Wahnsinnigen oder bei Selbstmordver-
suchen ausgefiihrt wurde, z. B. ganze Liffel, grosse Mes-
ser, etc. da wird man an ein Hinabstossen in den Magen
nicht denken diirfen. Eben so wenig darf man spitzige
Kérper, die in die Oesophaguswand sich eingebohrt haben,
abwiirts stossen wollen, da man Gefahr liuft diese Wand
zu durchreissen. Hier ist es nattirlich angezeigt diese Kor-
perchen durch dén Mund zu entfernen. Man versucht zu
diesem Ende Brechmittel, die nicht selten Erfolg haben.
Hier sind die bekannten Werkzeuge und die Kunstgriffe
angezeigt, die die Chirurgie lehrt. Gelingt die Extraction
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nicht sogleich, so kann man einige Stunden, einige Tage
warten, wo dann die entzlindliche Exsudation in der Niihe
des fremden Korpers die Oesophaguswandung erweicht, und
80 das Entfernen leichter gelingen lisst, Doch muss der
Kranke die ganze Zeit tiber sorgfiltig tiberwacht werden,
da es bei dem Eintreten gefahrdrohender Symptome mit
dem Zuwarten ein Ende haben muss, Jedenfalls gehe man
bei Anwendung der Werkzeuge mit grosser Vorsicht zu
Werke; denn nicht immer wird die rohe Weise gelingen,
zu welcher einmal Begin gegen seinen Willen hingerissen
wurde. In einem Falle niimlich dieser Art, der bei einem
Soldaten vorkam, dem Begin ein im untern Theile des
Halses steckengebliebenes Knochenstiick mittelst eines Stib-
chens, dessen vorderes Ende mit einer riickwiirts spitz-
winklich numgebogenen silbernen Platte versehen war, her-
ausheben wollte, ergriff derselbe mit seinen beiden Hiin-
den die des Operateurs, nachdem sie das Knochenstiick
erfasst hatte, und half dadurch mit emer furchtbaren, den
Chirurgen in Schrecken versetzenden Kraft und Gewalt
den fremden Kiorper, den er schon seit 8 Tagen mit sich
herumtrug, und der in der Wandung des Oesophagus stark
eingeklemmt war, herausziehen. Fast unmittelbar nach
dieser schwierigen Operation war der Kranke zur Verwun-
derung Aller vollkommen wieder hergestellt.

Wenn es aber der Kunst durchaus nicht gelingen will
den Kirper nach unten oder oben zu entfernen, dann tiber-
lasse man sich ja nicht der durch einige seltsame That-
sachen, wo Kirper lingere Zeit im Oesophagus verweilten,
und dann aof irgend eine Weise ohne Nachtheil entfernt
wurden, erregten Hoffnung, um die Hand rubig in den
Schooss zu legen, da hier gewihnlich nur der Tod und im
bessern Falle Monate und Jahre langes Siechthum bevor-
steht. Man greife ohne Weiteres zur Oesophagotomie,
einer Operation, die mit Sachkenntniss durchgefibrt an
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und fiir sich nieht viel grissere Gefahren mit sich bringt
als die Tracheotomie. Lange Jahre war diese letztere Ope-
ration unter den franzisischen Aerzten eine sehr gebriuch-
liche, ehe sich die deutschen Chirurgen recht an sie he-
ranwagten. Ebenso geht es mit der Oesophagotomic. Wéih-
rend Begin schon vor 1833 zweimal hintereinander die
Operation mit dem gliicklichsten Erfolge an Lebenden
tibte, einmal sogar da, wo der fremde Korper im Brust-
theile des Oesopbagus im Nivean der Verbindungsstelle des

Manubrium sterni mit dessen Kirper sass, — ich sage,
wiihrend Begin schon damals diese Operation lebrte, und
auf das wenig Gefililiche derselben hinwies, — wiihrend

sie seitdem mehrmals auch von englischen und amerikani-
schen Aerzten geiibt wurde, wichen ibr die deutschen Chi-
rurgen noch miglichst aus, und blieben bei uns solche
Kranke mehrmals sich selbst iiberlassen *).

Noch auf einen Umstand finde ich fiir nithig die Auf-
merksamkeit des verchrten Lesers zu richten, auf den Um-
stand ndmlich, dass man manchmal in die Lage kommt
noch vor allen weitldufigen Versuchen zur Entfernung des
fremden Korpers die Tracheotomie zu vollzichen, um der
Gefahr der Erstickung zu begegnen. Hier kann Folgendes
als Regel gelten. Deckt der fremde Korper den Eingang
des Isthmus oesophagi und die Glottis, dann kanon man
sich zur Extraction keine Zeit lassen, gelingt diese nicht
sogleich, so muss man vor Allem der Luft den Weg bah-
nen, und die Tracheotomie muss selbst dann gemacht wer-
den, wenn schon Erstickung eingetreten wiire. Hat aber

#) Im verflossenen Jahre hat Billroth in Wien die Operation
behufs der Entfernung fremder Kirper zweimal gemacht, —-
das eine Mal mit dem besten Erfolge; der zweite Fall ver-
lief ungliicklich, da es sich nach der Operation herausstellte,

dass der Kranke an Krebs litt.
Hamburger, Oegpphagus-Krankleiten 10
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- phagus a variolis ita coaluerit, ut denegato cibi et potus
. per illum transitu misero puero fame et siti misserime non
sine magno luctu parentum pereundum fuerit. Was aber
die Sache auffallend macht, ist das trotz der so hiufigen
Variolenepidemieen - fritherer Jahrhunderte doch so hichst
selten aufgezeichnete Vorkommen dieser Veranlassung der
Stenose. Indessen sind die wenigen verzeichneten Fille
von grisster Glanbwiirdigkeit und ldsst sich das seltene
Vorkommen derselben dadurch erkliren, dass selbst die
Pusteln der Hussern Haut nur durch Kratzen, Reiben und
Decubitus in Ulceration versetzt werden, Ursachen, die im
Oesophagus nicht vorkommen kionnen. Auch sind bekannt-
lich die Variolenpusteln der Schleimhiute nicht so voll-
stiindig entwickelt, sie gehen hiufiz abortiv zu Grunde.
Wenn iibrigens in frithern Jahrhunderten, wo die meisten
Menschen die Variolen iiberstehen mussten, und man gar
nicht daran dachte, dass und in welcher Ausdehnung die
Pusteln auch im Innern des Oesophagus zum Vorschein
kommen kinnen, wenn da zu jener Zeit Jemand mit Ste-
nose des Oesophagus behaftet einem Arzte sich.priisentirte,
so wird dieser kaum daran gedacht haben, dass die vor
einigen Jahren iiberstandenen Blattern die Schuld der
Jetzigen Stenose tragen. Ich glaube, es diirfte wenig Aerzte
geben, die auch heute bei der Erforschung der Stenose der
Speiserdhre an iiberstandene Variolen denken wiirden.
Aechnlich verhiilt es sich ja auch bei den Uleerationea in
Folge des medicamentisen Gebrauchs des Brechweinsteins.
Laénnec hat einmal bei der Section eines an Pneumonie
Verstorbenen, der wiihrend seiner Krankheit mit grossen
Gaben des Tartarus emeticus behandelt worden war, die
innere Membran der Speisershre mit Ecthymapusteln be-
deckt gefunden, und zwar sowohl am obern wie untern
Ende derselben. Aehnliches beobachtete auch Rokitansk y.
Sind denn nun diese wenigen Beobachtungen jedem Arzte
10 *
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so geliufig, dass, wenn ein Kranker wegen Stenose der
Speiserthre sich ihm vorstellt, er nach einer tiberstandenen
Pneumonie und der wiihrend derselben angewendeten Mit-
tel sich &ngstlich erkundigen wiirde, und wer biirgt daftir,
dass zur Zeit als der Contrastimulus en vogue war, nicht
solche Stenosen vorgekommen sein dtrften! An Fillen
hat es vielleicht und noch weniger zur Zeit der zahlrei-
chen Variolenepidemieen fritherer Jahrhunderte gefehlt, aber
es fehlte die Beobachtung, und diese fehlte, weil man merk-
wiirdigerweise fiir die Krankheiten des Oesophagus nicht
das rechte Interesse zu haben schien. — 4) Dass diphthe-
ritische Ulcerationen den Oesophagus zu stenosiren vermi-
gen, ist auch erst in neuerer Zeit durch einige von Ger-
dan und Trousseau gemachte Beobachtungen bekannt
worden, und michte auch dicse Ursache fiir die Zukunft
~ den Aerzten vorschweben. — 5) Ob auch syphilitische Ul-
cerationen die Narbenstenose herbeizufiihren vermigen, ist
noch nicht ftiber allen Zweifel sicher gestellt. Die gliick-
lichen Heilungen, welche Haller und Ruyseh bei con-
statirten syphilitischen Stenosen dureh Quecksilbergebrauch
bewirkt haben, lassen es immer zweifelhaft, welcher Art
die Stenose war, und fast scheint da nur specifische Ulce-
ration oder circumseripte Exsudation stattgefunden zu ha-
ben, da nicht abzusehen wiire, wie durch den Gebrauch
_der Antisyphilitica die Spannung des Narbengewebes be-
seitigt werden konnte. Mehr Aufsehluss kénnte man sich
von den Beobachtungen West’s versprechen, des Wund-
arztes am Hospitale der Konigin zu Birmingham, der sie
in seinen Memoiren fiber die syphilitischen Verengerungen
des Oesophagus veriffentlichte , (Dublin quarterly Journal,
Februarheft 1860). Aber sie sind nicht priicis und nicht
beweisend genug. So fand man allerdings bei einer Frau
die Speisershre in der Ausdehnung von 4 Zoll bedeutend
verdickt mit eingestreuten narbeniibnlichen Flecken; ebenso
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fand man die bandartigen Verlingerungen, wie man sie in
der Urethra zu finden pflegt. Die Narbenstenose wire
also hier erwiesen. Dass sie aber syphilitischer Natur ge-
wesen sei, beweist West nur damit, dass diese Frau, an
deren Kirper allerdings keine andere Spur einer syphili-
tischen Krankheit zu entdecken war, doch auch niemals
zuvor eine ‘tzende Fliissigkeit verschlungen habe , der
diese Narben zugeschrieben werden konnten. Ebenso geht
es mit den andern Beobachtungen; die syphilitische Natur
derselben ist nach Behier, der diesen Beobachtungen
grosse Aufmerksamkeit schenkte, niemals iiber jeden Zwei-
fel sichergestellt. So ist die syphilitische Narbenstenose
allerdings noch immer eine offene Frage; da aber, wie
wir im Verlaufe sehen werden, die Thatsache, dass es sy-
philitische Ulcerationen im Innern des Oesophagus gibt,
unbezweifelt angenommen werden muss, so wird wohl auch
die Narbenstenose mnicht aunsbleiben, falls die Ulceration
etwas bedeutender um sich gegriffen hiitte. — 6) Ver-
wundungen_ der Speiseriihre mit scharfen Werkzeugen schei-
nen ihre Stenose nicht herbeizufiihren, da meines Wissens
keine einzige Beobachtung vorliegt, wo nach geheilten, in
selbstmérderischer Absicht beigebrachten oft nicht unbe-
triichtlichen Verletzungen des Organs eine Verengerung nach-
triiglich vorgekommen wiire, ebensowenig als nach einer
durch die Kunst gemachten Oesophagotomie.
Anatomischer Character, Die Narbe im Oeso-
phagus, sei sie auf welche Weise immer herbeigefiihrt, ist
durch deutliche Merkmale characterisirt. Die Schleimhaut
ist an dieser Stelle blass, hart, rantenférmig, und hat als
Unterlage hypertrophirtes, halbdurchsichtiges Bindegewebe,
das dem speckigen Gewebe des Krebses fhnlich ist, ohne
dass es aber mehr als die dussere Aehnlichkeit mit dem-
selben gemeinschaftlich hitte. Dieses niimliche Narhenge-
webe kommt, wie gesagt, nach allen Uleerationen vor und




selbst nach den experimentell durch Ligatur des Oesopha-
gus herbeigefiihrten Verwachsungen. Durch dieses Gewebe
unterscheidet sich diese Form der Stenose deutlich von den
Verdichtungen der Membranen, die als Folge umschriebe-
ner Exsudation gleichfalls hiufig nach dem Verschlingen
corrosiver Substanzen zuriickbleiben aber eine bessere Prog-
nose gestatten. Aehnliches Gewebe springt auch im In-
nern des Oesophagus deutlich in Form von Klappen vor,
oder bilden sich bandférmige Verlingerungen, welche die
Wiinde mit einander verbinden. Manchmal ist strecken-
weise das Innere der Speisershre durch ein derartiges kur-
zes (Gewebe fest mit einander verwachsen. Dass diese
Narben entweder fiir sich allein bestehen, oder mitten im
verdichteten Gewebe sitzen, — dass sie sich mit Uleera-
tionen combiniren kinnen, — dass in diesem Gewebe spi-
ter auch Wucherungen und maligne Neubildungen auftre-
ten kinnen, finde ich hervorzuheben nicht fiir unnéthig.

Was die Erweiterungen und Ausbuchtungen betrifft,
die nach allgemeiner Annahme oberhalb jeder etwas linger
danernden Stenose sich consecutiv ausbilden, so hat Be-
hier aus einem Resumé zahlreicher Beobachtungen nach-
gewiesen, dass sie bei Narbenstenose nur ausnahmsweise
vorkommen, der Regel nach aber hier giinzlich fehlen. Es
wird sich ein Erklirungsgrund fiir diese Thatsache im Ver-
laufe dieser Abbhandlung heraunsstellen lassen.

Was die Oertlichkeit betrifft, an welcher die Narben-
stenosen ihren Sitz wiihlen, so bestitigt dasselbe Resumé
ein schon von Andral und Hunter aufgestelltes Gesetz.
Der erstere sagt ndimlich im Allgemeinen von allen mem-
brantisen Kaniilen, dass ihre Krankheiten bei weitem mehr
ihre Communicationsiffnungen als die andern Partien des
Innern zu ihrer Localisirung wiihlen, und Hunter hat in
specieller Beziehung auf den Oesophagus erklirt, dass die
obern und untern Partien desselben vorzugsweise von den
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Krankheiten dieses Kanals ergriffen werden. In Bezug
nun auf die Narbenstrictur hat sich diese Thatsache derart
bestiitigt, dass man fiiglich behaupten kann, dass in jenen
Fillen, wo nur Eine Verengerung vorkommt, diese am
liebsten und gewdihnlichsten ihren Sitz nahe der Cardia
hat, dass dagegen da, wo zwei Stenosen vorhanden sind,
die eine am obern Ende die andere am untern aufgefunden
wird. Es wiire schwer, auch nur den mindesten Anhalts-
punkt fiir eine Erklirung aufzufinden. Man muss bis auf
Weiteres sich einfach begniigen die Thatsache zu regi-
striren. '

Verlauf und Ausginge. Der Verlauf ist nur selten
acut, und zwar nur dann, wenn nach der Vergiftung mit
itzenden Substanzen bald nach der sofort erfolgenden Ent-
zindung die Winde des Oesophagus derart verwachsen,
dass, wie leider Beispiele vorliegen nicht die geringste
Menge fester oder fliissiger Stoffe den Kanal mehr passiren
kann. In der Regel ist aber der Verlauf ein hichst chro-
nischer, und gleicht dem oberflichlichen Anscheine nach
dem Verlaufe der iibrigen Stenosen. Die Dysphagie niim-
lich, das Symptom, das fast ausschliesslich den Krankheits-
gang beherrscht, stellt sich nach Wochen, Monaten, ja
selbst erst nach Jahren pach dem Anscheine villig geheil-
ter Entziindupg in der Form einer leichten Beschwerde
- beim Schlingen ein. Nach und nach miissen die Bissen
lange zerkaut und #ngstlich mit Speichel durchmiseht wer-
den, ehe man sie zu schlingen unternimmt. Spiiter wird
das Schlingen fester Substanzen ganz unmiglich, sie wer-
den unter mehr weniger heftigen subjectiven Erscheinungen
regurgitirt. Nur Fliissiges zu schlingen wird noch miglich,
bis endlich auch dieser letzte Trost verschwindet und je-
des Schlingen eingestellt werden muss, Dieser Verlauf,
der wie gesagt allen chronischen Stenosen gemeinschaft-
lich zu sein scheint, hat bei der Narbenstenose das Eigen-
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thilmliche und Unterscheidende, dass die Dysphagie ganz
stufenweise und Schritt vor Schritt langsam aber sicher
und gleichmiissig vorschreitet, bis sie die letzte Schlinge
um ihr Opfer zieht., Wihrend bei den Hbrigen Stenosen
einerseits wochenlange Remissionen intercurriren, minde-
stens ein Stillstand auf gleicher Hihe durch lingere Zeit
sich bemerkbar macht, nicht selten sogar derartige Inter-
missionen eintreten, dass der Kranke an eingetretene Hei-
lung glaubt, — andererseits wieder die Krankheit plitzlich
iiberwiiltigende Fortschritte macht, ist bei der Narbenste-
nose der regelmiissige graduelle Gang unverkennbar; die
Remissionen treten selten und auf ganz kurze Stunden ein,
und hiingen von dem momentanen Nachlasse des hinznge-
tretenen Krampfes der Muscularis ab, und die Exacerba-
tion hilt ein regelmiissiges Vorwiirtsschreiten ein. Es liegt
diess im Character des retractilen Narbengewebes, das pro-
gressiv im Laufe der Zeit an Energie und Constriction ge-
winnt.

Der Ausgang ist da, wo die Krankheit sich selbst
fiberlassen bleibt, immer unglinstig und tidtlich und zwar
durch stets sich steigernde Znsammenschntirong. Hat diese
einmal den Grad erreicht, dass nicht mehr als der Kiel
einer Gansfeder die Strietur passiren kann, dann ist vom
Schlingen keine Rede mehr, da die Empfindlichkeit der
Membran mit der Constriction nicht abnimmt, und bei je-
dem Schlingakt der hinzugetretene Krampf der ecirculiiren
Fasern den Durchgang villig versperrt. — Ein anderer
Ausgang ist der in Ulccration, wo dann, wenn diese die
Narbe selber trifft, eine scheinbare Besserung einzutreten
scheint; gewéhnlich aber findet diese Ulceration auf eine
schwer zu erkliirende Weise unterhalb der Stenose an einer
gesunden Stelle statt, was dann den lethalen Ausgaog pur

beschleunigt.
Symptome und Diagnose. In den Symptomen
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gelbst liegt Nichts, was fiir dic Narbenstenose characteri-
stisch Differirendes bite. Schmerz ist eben so wenig
beim Schlingen als spontan vorhanden; wo er wahrgenom-
men wird gehort er der Ulceration an. Auch die Dyspha-
gie und die Auscultation bieten nichts unterscheidendes,
und mit der Sonde lassen sich wohl Klappen und band-
artige Verlingerungen erkennen, aber das flache Narben-
gewebe wird darch die Sonde schwer erkannt werden kiin-
nen, wiewohl man manchmal auch durch die mangelnde
Glitte der innern Membran auf das Vorhandensein von
Narbengewebe zu schliessen berechtigt ist.

Indessen gibt es doch einen Complex bestimmter Merk-
male, die diese Art der Stenose kaum verkennen lassen.
1) Wir haben eben auseinandergesetzt, dass eigentlich der
Narbenstenose allein das graduelle regelmiissige Vorwiirts-
schreiten eigenthiimlich ist; diese Art der Stenose durch
eine gewisse Zeit beobachtet ist daher kaum zu verken-
nen. 2) Das Fehlen der Erweiterung oberhalb der Ste-
nose, wodurch es geschieht, dass die geschlungenen Spei-
sen sofort obne lange im Oesophagus zu verweilen regur-
gitirt werden, ldsst diese Art der Stenose unschwer erken-
nen. 3) Vor Allem ist der Umstand characterisirend, dass
dieser Stenose vor Wochen, Monaten oder noch léingerer
Zeit ein acutes Leiden des Oesophagus, sei es durch Ver-
schlingen heisser oder itzender Fliissigkeiten oder stechen-
der Kirper vorhergegangen ist, und dass zwischen dem
damaligen und jetzigen Zustande des Leidens ein Intervall
ziemlichen Wohlbefindens vorhanden war. 4) Characteri-
stisch ist auch die Thatsache, dass es grade diese Stenose
ist, die der mechanischen Dilatation am meisten zugiing-
lich ist, und ihr stets auf lingere Zeit weicht, Die bedeu-
tende Elasticitit, die dem retractilen Gewebe innewohnt
und es so verhingnissvoll macht, bedingt niimlich auch
eine grosse Extensibilitit desselben dureh mechanischen
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Einfluss. Auf angewandte chirurgische Dilatationsmittel
weicht daher diese Stenose recht bald und auf lingere
Zeit, — kehrt aber leider nach dieser Zeit ebenso mit Be-
stimmtheit zurtick.

Gelegenheitlich der Besprechung der Stenosen durch
Neubildungen wird sich iibrigens die Gelegenheit bieten
die Differentialdiagnose stimmtlicher ihnlicher Stenosen
ausfiihrlicher und schiirfer festzustellen.

Diese Reihe von Thatsachen bildet aber jetzt schon
den Rahmen, innerhalb dessen das Bild der Narbenstenose
charaeteristisch und unverkennbar gezeichnet ist, so dass
es von diesem Gesichtspunkte betrachtet kaum mit einer
andern Art verwechselt werden diirfte.

Die Prognose ist bereits ziemlich angedeutet. Sie
ist insoferne giinstig, aly diese Stenose den angewandten
chirurgischen Angriffen nicht lange widersteht. Die Heil-
ung der Narbenstenose ist daher diejenige, die noch am
meisten gelingt. Die Prognose ist aber doch insofern als
ungiinstiz zu bezeichnen, als die scheinbar gelungene Wie-
derherstellung * der Funktion der Speiserthre nicht von
Dauer ist. FEs wird wenige einsichtsvolle und gewissen-
hafte Aerzte geben, die iiber eine gelungene noch so
griindlich scheinende Heilung sich so recht von Herzen
freuen werden, weil sie wissen, dass nach einer unbestimm-
ten Zeit mit grisster  Wahrscheinlichkeit ein Riickfall zu
erwarten steht. . !

Die Therapie fillt rein in das Gebiet der Chirurgie,
deren Aufgabe es ist, durch Dilatationen mannigfacher Art
die Retractilitit des Gewebes zu besiegen. Man bewirkt
diese Dilatation' entweder dadurch, dass nach und nach
immer stirkere Sonden durch die stenosirte Stelle durch-
gefithrt und hier je nach der Toleranz des Kranken durch
einige Zeit liegen gelassen werden, oder bedient man sich
stets derselben Sonde, an deren vordern Ende eine Schraube
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angebracht ist, an welcher nach und nach mit der gelin-
genden Erweiternng immer stirkere Knipfe angeschraubt
werden. Man hat von beiden dieser Dilatationsweisen zahl-
reiche gelungene Heilungen aufzuweisen.

Wiire aber die Stenose so weit vorgeschritten, dass
gie den Dilatationsversuchen widersteht, oder steht der Tod
in naher. Aussicht, wenn nicht rasch der Oesophagus weg-
sam gemacht wird, so hat man auch schon die Oesopha-
gotomia interna gliicklich ausgefiihrt. Dolbeau zeigte
niimlich in einer Sitzung der Société impériale de Chirur-
gie ein Instrument vor, um die Oesophagusstricturen von
innen her zu durchschneiden. Es ist diess eine diinne Me-
tallsonde am untern Ende mit einer schlanken Olive ver-
sehen, in welcher zwei kleine Klingen verborgen sind. Die
Olive muss bis jenseits der Strictur eingefiihrt werden, und
im Zurlickziehen werden die beiden Klingen durch Feder-
druck um ein geringes aus der Olive herausgeschnellf.
Dolbeau hat seine Methode zweimal bei hochgradigen
Stricturen erprobt. Die eine betraf ein Midchen, welches
aus Liebesgram Schwefelsiure getrunken hatte, die andere
eine iltere Fran Beide wurden in kiirzester Zeit geheilt.
Blutung und Schmerz waren ganz unbedeutend, Trélat,
welcher frither schon die innere Oesophagotomie jedoch
von oben nach unten vorgeschlagen hatte, anerkennt jetzt
die grissere Sicherheit der Dolbeau’schen Methode, hilt
sie jedoch fiir weniger wirksam und seltener ausfiihrbar.
(Medizinisch-chirurgische Rundschau 1. Jahrgang II. Bd.)

c. Stenosis intranea bedingt durch Sclerose.

Begriff. Ich verstehe unter dieser Form der Stenose
jene, die durch knorplichte und knscherne Umwand-
lung der Textur des Oesophagus bedingt ist, wodurch jene
einfachen Verdichtungen der Gewebe ausgeschlossen wer-
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durchgefiilhrt werden kann. Nicht selten nimmt aber die
Sclerose der Linge nach einen grossen Theil ja den griss-
ten Theil des Oesophagus ein. In diesem Falle ist aber,
trotzdem sie auch hier ringsum die Wandung in der ganzen
Circumferenz eingenommen hat, doeh nicht immer Stenose
vorhanden, - manchmal ist sogar nicht die geringste Dys-
phagie wahrzunehmen.

Zur Erklirung dieser Thatsache muss ich zuvor be-
merken, dass der Process der knorplichten Verhirtung
wohl immer nur von der musculosen und fibrisen Partie
des Oesophagus ausgeht, da nur das fibrose Gewebe zu
knorpliger Degeneration hinneigt, wiibrend die Schleim-
membran nach Exsudationen sich wohl auch sehr verdich-
ten, aber kaum in unserer Bedeutung sclerosiren diirfte.
In einem Falle von Graves, den ich bald ausfithrlich an-
filhren werde, hat man deutlich die knorpligen Depots nur
in der Muskelpartie erkannt. Auch Andral (anat. pathol.
t. I.) bemerkt ausdriicklich von dem Falle, den er beob-
achtet hat, dass die knorplige Substanz unter der Schleim-
haut sich gebildet hatte, und mit dem submuciisen hyper-
trophirten Bindegewebe daselbst verschmolzen war. Diess
vorausgesetzt und um den physio-pathologischen Vorgang
besser zu begreifen, der sich widersprechend, bald zur Ste-
nose, bald zur Dilatation fiibrt, erlaube ich mir folgende
drei Beobachtungen, die beinahe entgegengesetzte Resul-
tate aufweisen, zu analysiren.

Den ersten Fall citit Mondiére nach Gyser. Er
betrifft einen Mann von 50 Jahren, der von Jugend auf
starken Getrinken ergeben war, Im 35. Jahre beklagte
er sich iiber einen heftigen Schmerz in der Priicordialge-
gend, und leichte Behinderung beim Schlingen, die aber
kurz vor dem Tode so rasche Fortschritte machte, dass
bald nur Fliissigkeiten die Speiseribre passiren konnten.
‘So kam_ er ins Spital, wo er bald an Inanition starb. Bei
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der Section fand man ungefibr in der Mitte der Speise-
riihre einen knorpligen Ring, der sie derart verengerte,
dass kaum eine kleine Sonde mehr durehgefiihrt werden
konnte. Nebstdem war die Speisershre in der Gegend der
Bifurcation der Trachea mit zwei harten hypertrophischen
Lymphdriisen verwachsen.

Den zweiten Fall berichtet Graves (Clinique med.
t. II). Ein Mann von 50 Jahren, der ein unmissiges Le-
ben fithrte, und in Indien sich aufhielt, ohne doch Jjemals
an Icterus oder Intermittens gelitten zu haben, bemerkt im
Juli beim Schlingen ein wenig Schmerz im Epigastriom,
Dieses Gefiihl dauerte 5 bis 6 Tage. Jetzt bleibt schon
das geschlungene Brod im Nivean des Schwertfortsatzes
sitzen, und wird dann nach einigen Sekunden ohne An-
strengung zurlickgeworfen. Die obere Bauchgegend wird
durchaus schmerzhaft. Das Einbringen der Sonde erleich-
tert ihn, und macht es ihm miglich einige Nahrung zu
sich zu nehmen. Bald aber tritt die friihere Dysphagie auf.
Am 11. September zeigte sich ein heftiger Sehmerz unter
der rechten Brustwarze, zugleich Dyspnoe und Husten.
Am 18. October stellt sich eine reichliche Expectoration
eines puriformen, stinkenden Stoffes ein. Unter der rech-
ten Brustwarze, wo der Schmerz noch immer fortbesteht,
hirt man Gurgelgeriusch, caverntse Respiration und Pee-
toriloguie. Am folgenden Tage tritt der Tod ein. — Drei
und einen halben Zoll oberhalb der Cardia besteht. eine
anderthalb Zoll lange ringfirmige Verengerung des Oeso-
phagus, die noch eine Sonde von sechs Millimetern durch-
lisst. Die Schleimhaut ist gesund, bloss die Schleimdril-
“sen sind etwas entwickelter. Innerhalb der Muskelbaut
aber befindet sich eine unregelmiissige Knorpelablagerung.
Die rechte Lunge ist mit rohen Tuberkeln infiltrirt, zeigt
an der Spitze auch noch Kalkablagerungen, und ist mit
der Brustwand durch feste Adbirenzen verwachsen. In
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der Gegend, die der rechten Brustwarze entspricht, sieht
man auch eine oberfliichliche und buchtige Caverne. Die
linke Lunge ist gesund. Eben so Magen und Gediirme.

Von einem dritten Falle erzihlt Morgagni (dese-
dibus morboram vol. IIL.). Er berichtet die Section eines
Prinzen, dessen Speiserthre knorplig, ja in der Gegend
des Magens in der Ausdehnung von einem Zoll knichern
' war. Dieser Prinz hatte sich wihrend der letzten zwei
| Jahre seines Lebens tiglich zwei Stunden nach der Mahl-
| zeit erbrochen, aber niemals iiber eine Schlingbe-
'schwerde sich beklagt.

Wir haben nun hier drei Beobachtungen derselben
 Form. Und doch war in der ersten die Stenose derart,
| dass kaum cine kleine Sonde durchpassiren konnte, in der
| zweiten war es doch einer Sonde von sechs Millimetern
miglich, und in der dritten war der Durchgang ganz un-
behindert. Woher diese Differenz? In der Dichtigkeit und
Unnachgiebigkeit der Oesophaguswandung konnte es nicht
liegen, da gerade in dem Morgagnischen Falle, wo ein
Theil der cartilaginisen Substanz gar ossificict war, das
' Schlingen vollkommen frei von Statten ging. Eben so we-
‘nig kann die Dysphagie von einer etwa gleichzeitigen Ver-
‘dickung der Mucosa herrithren, da in den meisten Fillen,
'wo ilber diese Sclerose berichtet und des Zustandes der
‘Schleimhant erwihnt wird, diese intact beobachtet wurde,
‘wie der Befund auch ausdriicklich in dem Falle von Gra-
ves erwihnt, — An einer etwa besonders verdickten
Wandung und grisserem Durchmesser der cartilaginis
verbildeten Substanz kann es gleichfalls nicht liegen, da
dessen in keiner einzigen simmtlicher vorliegenden Beob-
¢ achtungen Erwibnung geschieht. Und bekanntlich findet
man gerade bei sehr starken Durchmessern der simmtli-
H-Ghen hypertrophirten Wandung nicht selten statt der Ste-
nose Erweiterung der Speiserihre.
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Bei niiherer Betrachtung ist es in unsern drei Fiillen
offenbar die Liinge der Degeneration, die im verkehrten
Verhiiltnisse zur Dysphagie steht. Im ersten Falle ist es
ein kurzer, knorpliger Ring, der auch eine kleine Sonde
kaum durchlisst, — im zweiten Falle wo die Liinge der
sclerosirten Stelle 1'/, Zoll erreicht, ist die Stenose schon
weniger betriichtlich, um im dritten Falle, wo die Dege-
neration den grijssten Theil des Oesophagus einnimmt, gar
nicht mehr vorhanden zu sein. Diese Thatsache liegt un-
zweifelhaft vor, wiewohl deren Deutung schwer erscheint,
Ich will die Erklirung derselben versuchen.

Es ist bereits bei einer andern Gelegenheit darauf auf-
merksam gemacht worden, dass der Oesophagus nicht mit
den andern Abtheilungen des Darmkanals in eine analoge
Stellung zu bringen sei. Wihrend bei diesen die Schleim-
membran die Hauptgrundlage des Robrs bildet, das Ge-
riist, dem die tibrigen Membranen nur zu gewissen Zwecken
angeheftet sind, ist es beim Oesophagus der aus einer
Siule iibereinander liegender Kreisfasern bestehende Mus-
kel, der mit den an der iussern Seite anliegenden Liingen-
fasern ecin Muskelrohr von ziemlicher Stirke bildet, und
dem die andern Membranen nur zu secinen Zwecken annee-
tirt sind. Dieser Muskel sphinctereniibnlich zusammengestellt
ist selbst im Zustande der Ruhe in energischer Contraction
begriffen. Selbst der nicht schlingende und nieht fungi-
rende Oesophagus ist ziemlich fest zusammengezogen, und
ist es eigentlich nur die Muscularis, die dem Organ Form
und Dimension gibt. Die Sehleimmembran desselben ist
aber schlaff, und weit und sehr extensibel, und dieser
tiberlassen wiirde der Oesophagus ein weiles schlaffes Robr
vorstellen, Bei Thieren ist diese Thatsache besonders deut-
lich ausgepriigt.

Da aber die Muskelfaser durch jede in ihrem Bereiche
stattfindende Exsudation an Contractilitit verliert, so ist es
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erkliirlich, wie eine derartige nutritive Stérung im Bereiche
der Muscularis verbreitet die Energie der musculiren Con-
traction des Oesophagus herabsetzt, bis dieser endlich der
Extension durch die geschlungenen Nahrungsmittel hingege-
ben ohne Widerstand in ein weites nachgiebiges Rohr um-
gestaltet wird.

Betrachtet man eine solche Exsudation in der Muscu-
laris gleich bei ibrem Beginne, und hat man Gelegenheit
in sie einzuschneiden, so sieht man deutlich, wie die rith-
liche hypertrophirte Muskeltaser mit dem frisch exsudirten
weisslichen Bindegewebe zu einer Substanz von geficher-
tem Aussehen verschmiltzt. In diesem Zustande schon ist
die musculdre Irritabilitiit im Schwinden begriffen, die mit
fortschreitender Organisation des Exsudats giinzlich auf-
hirt,

So lange nun die Exsudation nur einen schmalen Strei-

fen betrifft, so bleibt der Oesophagus noch immer  ein

strammer, zusammengezogener Muskel; die durch Exsuda-
tion energielos gewordene Kreisfaser bleibt gestiitzt durch

~ die benachbarten normalen Kreisfasern im contrahirten Zu-

stande, verhiirtet in dieser Verfassung und dieser Dimen-
sion, und stellt so dem niedereilenden Bissen einen un-

- nachgiebigen Widerstand, also eine Stenose entgegen. Be-

trifit aber die Exsudation eine grosse Strecke der Muscu-
laris, dann hort fir diese ganze Strecke die irritable Ener-

- gie auf, und der Oesophagus seiner schlaffen zur Exten-

sion hinneigenden Schleimmembran iiberlassen wird eher
erweitert, das Lumen der Speiserdhre vergrissert sich,
und dann tritt erst die villige Sclerose auf Hier ist dann
von einer Verengerung natiirlich keine Rede , ob auch die
Muscularis verdickter als frilher wurde.

Doch darf der Umstand nicht unerwiihnt gelassen wer-

- den, dass doch Fille verzeichnet sind, wo mit der nutri-

tiven Anomalie der Muscularis sich der Stelle entsprechend

Hamburger, Oegopha gus-Krankheiten, i | L
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auch eine Exsudation in der Schleimmembran combinirte
zugleich mit Hypertrophie des submuctisen Bindegewebes.
In diesen Fiillen wird dann freilich das Lumen der Speise-
rohre theils durch Verdickung der Mucosa, theils durch
parbige Schrumpfung des hypertrophischen Gewebes ver-
engert werden, und dann tritt betriichtliche Stenose auch
dann ein, wo die Sclerosirung eine lingere Strecke des
Oesophagus eingenommen hat. ]

Aber, wie gesagt, die Beobachtungen sind bis jetat
nicht genau genug, um daraus allgemeine Schliisse ziehen
zu diirfen, und muss in Hinkunft eine exacte klinische
Forschung dem anatomischen Befunde vorhergehn, falls
ein beachtenswerthes Resultat erzielt werden soll.

Eine andere Thatsache darf hier nicht iibergangen
werden, dass oberhalb der knorpligen Ringe stets eine
tiefe sackfirmige Ausbuchtung ringsherum sich ausbildet,
tiefer und umfangreicher als man sie bei andern Stenosen
anzutreffen pflegt. Diese ortliche Ectasie ist manchmal
derart, dass sie von den niedergeschlungenen Speisen an-
gefiillt und ausgedehnt wird, so dass sie eben dadurch die
Verengerung unterhalb noch mehr zusammendriickt und
ganz und gar undurchgiingig macht.

Ich fiirehte beinahe die Gedunld des verehrten Lesers
su ermiiden, wenn ich fiir die in der Beobachtung Mor-
gagni’s erwihnte bemerkenswerthe Thatsache, dass der
Kranke jedesmal zwei Stunden nach der Mahlzeit sich er-
brach und zwar bei aller Integritit des Magens, einen
Grund zu finden mich bemithe. Der Erklirungsgrund ist
aber fir die Auffassung der physiologischen Vorgiinge des
so sehr verkannten Oesophagus viel zn wichtig um tber-
gangen werden zu dirfen. Ich habe bereits an anderer
Stelle erwihnt, dass Magendie es zuerst wahrgenommen
und Miller es bestiitigt gefunden babe, dass die untere
Partie des Oesophagus in der Niihe der Cardia gegen diese
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hin rhytmische Contractionen mache. Ursache und Ziel
dieser musculiiren Thiitigkeit wurde von diesen Physiolo-
gen nicht ermittelt. Ich glaube, dass der pathologische
Zustand, den uns Morgagni beschrieben, zur Aufhellung
dieses physiologischen Aktes nicht unwesentlich beitragen
kitnnte. Bekanntlich hat die Cardia nicht die mindeste
sphincterihnliche Confraction in ihrem Bereiche.

Wenn nun in dem nach fest contrahirtem Pylorus fest
geschlossenen Magen zur Zeit der Chymification die beden-
tenden extensiven Bewegungen seiner musculiisen Gebilde
statthaben, so ist eine Regurgitation des reichlichen fliis-
sigen Inhalts in den Oesophagus hinein unvermeidlich, eine
Regurgitation, die leicht bis zum Erbrechen sich steigern
kann. Dass nun die angefiibrten physiologischen, rhytmi-
schen Contractionen des Oesophagus gegen die Cardia hin
dazu dienen miissen den regurgitirten Inbalt in den Magen
zuriickzuschaffen ist einleuchtend genug. In dem Mor-
gagni’schen Falle nun, wo der untere Theil der Speise-
réhre ossificirt war, mithin jene rhytmischen Bewegungen
nicht mehr stattfinden konnten, wiire so das Erbrechen
nach jeder Mahlzeit erkliirt.

Unerwiihnt darf endlich nicht bleiben, dass mit der
Sclerose des Oesophagus sich hiiufig Ulceration der Schleim-
membran derselben combinirt. Dass diese durch den con-
tinuirlichen Druck des verhiirteten Gewebes verursacht
wird, diirfte mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden

Ij kénnen.

Symptome und Diagnose. Uebher die Dysphagie
haben wir bereits das Nithige besprochen. — Schmerz
ist niemals vorhanden. — Die Auscultation wird kaum
etwas fiir diese Form der Stenose Characteristisches zn
bieten vermigen. Mehr Aufschluss diirfte von der Sonde
2l erwarten sein. Findet diese, wie unvermeidlich, einen
Widerstand von bedeutender Hiirte und tiber demselben

1
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1) Die polyptésen Wucherungen, die in der Schleim-
haut wurzeln, und deren Vorkommen schon in den friithern
Zeiten der Literatur notirt ist. Es sind fleischige Korper
von meist faseriger Textur und einer Linge bis zu meh-
rern Zollen, die mit einer oder doppelter schwacher Wur-
zel der Schleimmembran fest anhingen oder mit breiter
Basis fest aufsitzen. Sie sind fest, manchmal aber auch
leicht zerreisslich, sogar weich, am freien Ende hiiufig
gelappt, und erreichen gewihnlich einen so bedeutenden
Umfang, dass die Speiserthre von ihnen ganz ausgefiillt
wird. Sie kinnen zwar allenthalben im Oesophagus wur-
zeln, meistens geschieht diess aber im obern Theile des-
selben, oft gehen sie sogar von den Choanen, dem Pha-
rynx und dem Kehlkopfe aus, und dringen als unwillkom-
mene Giiste in die Speiserihre hinein. Es sind fibrigens
auch Beispiele von mehrfachen Polypen im Lumen des
Desﬂphag'us aufgezeichnet.

2) Fibroide, kleine, feste, weissliche, verschiebbare
Concretionen, die im submucisen Gewebe des Oesophagus
ihren Ursprung nehmen, und einen Vorsprung der Schleim-
haut bewirken, sind so gar selten nicht. Sie sind in frii-
hern Zeiten mit scirrhtsen Knoten verwechselt worden.
So war der Fall, iiber welchen Helian berichtet (me-
moire de la société de médie. 1777) gewiss eine fibroide
Neubildung. Der Mann, bei dem sie niimlich aufgefunden
wurde, litt einige Jahre an derselben, und doch konnte
nach dem Tode diese Geschwulst von 3 Zoll Linge und
2 Zoll in der Peripherie in dem hinter der Spaltung der
Luftréhre gelegenen Theile der SpeiserShre zwischen der
Mucosa und Muscularis enucleirt werden, was beim Krebse
nach so langer Zeit sicher nicht der Fall gewesen wiire.
So lange diese Korper klein sind, sollen sie symptomlos
verlaufen. — Es gibt aber nach Lebert und Follin
auch derartige hypertrophische Wucherungen, die in der
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Muscularis circuliire Verdickungen bilden, die in das Lu-

men des Oesophagus hineinragend zu den hiichsten Graden
der Stricturen fiihren, und besonders oberhalb der Cardia
ihren Sitz haben.

3) Wir kinnen die carunculisen Aunswiichse im In-
nern des Oesophagus nicht fiiglich tibergehn, wie selten
sie auch vorkommen migen. Sie sind von Lieutand und
Palletta aufgezeichnet worden. Es sind der Schilderung
nach condylomiibnliche Neubildungen, die wohl nur im
dichten Epithel wuchern. Die beiden Beobachter sind anch
geneigt sie filr syphilitischen Ursprungs zu erkliiren,

4) Ich erwiihne noch des Tuberkel’s, der nach der
Meinung einiger Aerzte, wiewohl hichst selten, doch schon
im Oesophagus beobachtet worden sein soll. In unzihli-
gen Beobachtungen, die aber vorliegen, ist nicht ein ein-
ziges Mal der Tuberkel nachgewiesen worden. Was die
frithern Aerzte unter diesem Ausdrucke verstanden haben,
waren immer Krebsknoten. Seit die pathologische Anato-
mie diese Neubildungen mit Aufmerksamkeit unterscheidet,
gliinzt der Tuberkel eigentlich mehr durch seine Abwesen-
heit. Mit dieser Immunitit des Oesophagus von der Tu-
berculose hat es aber ein eigenes Bewandniss. Allerdings
ist diese Immunitiit sehr bedeutend, und Beispiele sind
hiiufiz, wo trotz hoher Grade der tubercunlisen Infiltration
in den Lungenspitzen und den hart an den Oesophagus
anstossenden Bronchialdriisen das hinzugetretene Leiden
des Organs nicht die geringste tuberculise Exsudation in
demselben nachweisen liess. Ja in einem Falle, wo nebst
der ausgesprochenen Tuberculose in den genannten Gebil-
den ein eigenthiimliches Neoplasma zwischen Oesophagus,
Trachea und dem Truncus brachiocephalicus eingeschoben
war, in welchem Follin ein Conglomerat tuberculiser und
eiternder Lymphdriisen erkannte, selbst in diesem Falle
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war die in Mitleidensechaft gezogene Speiserdhre von jeder
Tuberculose giinzlich frei geblieben.

Aber trotz dieser Immunitit ist eine bestimmte Bezieh-
ung zwischen der tuberculisen Diathese und der Affection
des Oesul:ﬁ]agus unverkennbar, und lassen sich aus den
vorliegenden Beobachtungen folgende zwei Resultate fol-
gern: a) Sind bloss die Lungen tubercults erkrankt, und
combinirt sich dieses Leiden mit einer Affection des Oeso-
phagus, so ist diese entweder Krebs oder eine dem ulce-
rosen Zerfall schnell zueilende Exsudation der innern Mem-
bran der Speiserihre. b) Sind aber die Bronchialdriisen,
die hart den Oesophagus beriihren, tuberculis geworden,
so tritt sehr héufiz eine Verwachsung des Oesophagus mit
diesen Driisen ein, und dann bildet sich gerne, sei es in
der Muscularis, sei es in den andern Membranen, eine Ul-
ceration heraus, die hiufig zur Perforation fiihrt, ohne im
geringsten die tuberculése Natur zu verrathen.

5) Der Krebs ist eigentlich diejenige Neubildung, die
mehr als alle iibrigen Krankheiten zusammen den Oeso-
phagus zu ibrer unheilbringenden Stitte sich wihlt. Vor
Allem ist es das Encephaloid, weniger hiufig der fibrise
Krebs, der hier vorkommt, und sehe ich mich veranlasst
auch das Papillom hier in die Reihe der krebsigen Dege-
nerationen mitaufzunehmen.

Manchmal bildet der Krebs nur eine Verdickung der
Membranen, in welchem Falle er immer im submucisen
Gewebe seinen Ursprung nimmt. Zuweilen tritt aber bald
Erweichung an der Oberfliiche ein. In einem noch vorge-
schritteneren Zeitpunkte findet man schon die bekannten mit
fungisen Excrescenzen bedeckten Ulcerationen bald nur
eines Theils der Oberfliiche bald des ganzen Neugebildes.

Diese Degeneration umgibt ftibrigens manchmal ring-
formig die Wiinde der Speiserbhre, manchmal bildet sie
hervorspringende Knoten, und sie gleichen dann den Poly- -
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pen, manchmal ist sie auch plaquerartiz. — Der Krebs
nimmt auch gewdhnlich den obern oder untern Theil der
Speisertbre ein; nur in jenen Fillen, wo er durch Conti-
guitiit fortgepflanzt wird, nimmt er die Stelle ein, die der
krebsigen Affection ausserhalb des Organs zuniichst liegt. —
Mit eintretender Erweichung und Uleceration treten auch
Blutungen ein, und Communicationen mit benachbarten Or-
ganen ziihlen zu den hiufigern Vorkommnissen.

Auch das Papillom wiihlt sich meistens den obersten
und untersten Theil des Oesophagus zu seinem Sitze, und
verliiuft nach der bekannten Weise dieser epidermoidalen
Wucherungen. Es gibt hier auch eine Abart des Papilloms,
das das innere Epithel der Schleimdriisen afficirt. Die Zel-
len wuchern da so bedeutend, dass die Oeffnungen der
aufreissenden Driischen zu kleinen ulcerirenden Punkten
werden. Bei der Autopsie sieht man um diese kleinen
Uleerationen die noch nicht aufgerissenen kleinen Follikeln
herumliegen, die an Grisse den Stecknadelkiipfen gleichen,
und in deren Innerem die gewucherten Zellen schon reich-
lich aufgefunden werden.

Oberhalb der Krebsneubildung ist der Oesophagus in
der Mehrzahl der Fille ansehnlich ecrweitert und ausge-
buchtet, da die in Folge des herabgekommenen Zustandes
der allgemeinern Erniihrung verschlechterte Nutrition der
Muscularis den andringenden Bissen und der Schlaffheit der
Schleimmembran nur immer mehr abnehmenden Widerstand
zu leisten vermag.

Wo der Brusttheil leidet, sind auch die Bronchialdrii-
sen, ifter noch die eigenen Lymphdriisen des Oesophagus
krebsartig infiltrirt. Am Halstheile sind aber die Lymph-
dritsen des Halses nur selten in Mitaffektion gezogen.

Was die Nachbargebilde des Oesophagus betrifft, so
ist es vorzugsweise die Trachea, die durch die krebsige
Verbildung jenes Organs in Mitleidenschaft gerith. Sie
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wird in manchen Fillen vorwiirts geschoben und verdriingt, —
in andern verwiichst sie direet durch ein kurzes Bindege-
webe mit dem kranken Organe, oder auch aunf indirecte
Weise, wenn durch die geschwellten Bronchialdriisen Luft-
und Speiserdhre mit einander verbunden und in die Ge-
websalteration mit hineingezogen werden.

Auch der linkseitige Recurrens wird manchmal dureh
den Druck oder die Uleeration afficirt, daher die beim
Oesophaguskrebs nicht seltene Heiserkeit.

Dass iibrigens durch die Uleeration anch Communica-
tionen mit allen benachbarten Organen herbeigefiihrt wer-
den, so wie die Folgen derselben werden an einer andern
Stelle aunsfiihrlich erértert werden. Hier nur so viel, dass
in einer ansehnlichen Anzahl von Fiillen der Reiz des Neu-
gebildes entziindliche Exsudation in den benachbarten Or-
ganen hervorrufe, wodurch sich Adhiirenzen mit dem Oe-
sophagus herstellen, welche in Fillen eingetretener Per-
foration den Erguss des Oesophagusinhalts hintanhalten,
und so das Leben des Ungliicklichen fristen aber nicht er-
halten kinnen.

Nicht unerwiihnt darf schliesslich gelassen werden,
~dass der Oesophaguskrebs die Eigenthiimlichkeit bietet,
dass er in den meisten Fillen bloss auf das ergriffene Or-
gan sich beschrinkt, und weder in andern Organen vor-
kommt, noch iiberhaupt die Krebscachexie zur vollstindi-
gen.Entwicklung bringt.

Die Ursachen der Neubildungen sind gewihnlich
schwer zu ermitteln. Indessen sind nicht wenige Fiille be-
kannt, wo die sogenannten gutartigen Neoplasmen, wie
die polyptsen Wucherungen, durch &rtliche Reizzustinde
hervorgerufen werden. So hat der beriihmte Haller in
seine Dissertationensammlung die Beobachtung aufgenom-
men, wo ein Mann von 43 Jahren durch starkes Hinauf-
schoupfen einer betréichtlichen Menge Spanioltabaks ein
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heftiges Brennen in der Speiserthre empfand, das schnell
eine Deglutitionsheschwerde herbeifiihrte, die todtlich endete.
In der Leiche fand man einen betriichtlichen Polypen, der
mit zwei Wurzeln an der Schleimhaut haftete. Diese War-
zeln waren so weich, dass sie mit den Fingern zerquetscht
werden konnten. — So kennt man auch andere Beobacht-
ungen, wo die Ursache auf das Verschlingen eckiger Kor-
per zuriickgefiibrt werden konnte. Meistentheils bleiben
aber die Ursachen unbekannt.

Fiir die carunculésen Auswiichse hat man die Sy-
philis beschuldigt, und sind nicht wenige Fiille bezeichnet,
wo dergleichen Excrescenzen durch innere Darreichung des
Quecksilbers geheilt worden sein sollen. Dergleichen Ca-
rankeln im Leben zu erkennen ist aber nicht so leicht,
und die Thatsache der Heilung derselben immerhin pro-
blematisch,

Eben so dunkel sind die Ursachen des Krebses. Die
meisten Kranken geben zwar irgend eine traumatische Ur-
sache an, von welcher her sie ihre Sehlingbeschwerde da-
tiren, so einen Schlag auf die Brust, das Verschlingen
eines volumindsen Korpers. Indessen ist es gewihnlich,
dass in diesen Fiillen die Neubildung schon den vermeint-
lichen Ursachen vorherging. Unldugbar sind aber Beo-
bachtungen vorhanden, wo kleine stechende Splitter, Fisch-
griithen u. dgl. mitten im degenerirten Gewebe eingebettet
gefunden wurden. Hier ist die Apnahme immerhin zulés-
sig, dass diese Splitter eine entzlindliche Exsudation her-
vorgerufen, die durch die im Korper vorhandene Diathese
in das maligne Gewebe degenerirt ist.

Man hat auch den Alkoholismus beschuldigt, weil sich
wirklich nicht liugnen lisst, dass in vielen Fiillen die
Trinker stark berauschender Getriinke es sind, die der
Krankheit zum Opfer fallen. Die Frage bleibt aber hier
unentschieden, ob es die durch den Alkohol hervorgerufene
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Dyserasie ist, der die maligne Neubildung zugeschrieben
werden muss, oder ob es nicht der Reiz des scharfen
Branntweins ist, der den ortlichen Reizzustand bedingt und
unterhiit.

Man hat auch das Tabakrauchen beschuldigt und ge-
glaubt, dass so wie bei Rauchern nicht selten die Lippen
exulcerirt werden, und- stellenweise bisartig uleeriren, eben
so diess auch im Innmern des Oesophagus der Fall sein
konnte. Was Wahres in dieser Beschuldigung liegt, lisst
sich sehwer bestimmen, — Thatsache aber ist es, dass weit
mehr Minner als Frauen an dieser Krankheit leiden.

Ob intensive Verkiiltung als Ursache des Krebses an-
gesehen werden darf, mochte wohl im Allgemeinen be-
zweifelt werden. Indessen theilt Bricheteau einen hie-
her gehirigen gut beobachteten Fall dieser Art mit. Eine
Frau von 36 Jahren, die sich mit durchniissten Kleidern
einer intensiven Verkiltung ausgesetzt hatte, wurde sofort
von einer Gutturalangine befallen, die nicht mehr wich. Das
Schlingen wurde immer beschwerlicher, bis die Krankheit
mit dem Tode endete. Die Section wies Krebs als Ur-
sache der Dysphagie nach. '

Ein causaler Nexus mit Syphilis, Gicht ete., der von
mancher Seite angenommen wird, ist durchaus nicht be-
wiesen, So miissen wir in sehr vielen Fillen auf Ermitt-
lung einer Ursache des Oesophaguskrebses verzichten.
Doch migen folgende Thatsachen als auf sichern Beobacht-
ungen beruhend hier ihre Wiirdigung finden: 1) Der Oeso-
phaguskrebs kommt in der Mehrzahl der Fille vorzugs-
weise bei Menschen in vorgeschrittenen Jahren vor, wie-
wohl jiingere Leute nicht unbedingt ausgeschlossen sind. —
2) Die Erblichkeit und zwar nicht bloss die allgemeine
des Krebses tiberhaupt, sondern des Oesophaguskrebses
selbst, ist gleichfalls durch zuverlissige Beobachtung nach-
gewiesen. 3) Man kann, wo die Tuberkulose der Lungen
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sicher gestellt ist, jede hinzutretende hartniickige Affection
der Speiserthre mit vielem Grunde als krebsverdiichtig be-
trachten.  Die in frithern Jahren gedachte gegenseitige
Ausschliessung des Krebses und der Tuberculose, schon
seither durch manche Erfahrung erschiittert, ist durch die
Thatsache, dass es grade die tuberculise Diathese ist, die
den Krebs im Oesophagus begiinstigt, vollends um ihren
Kredit gebracht.

Verlauf ond Ausgiinge. Der Verlauf ist bei allen
Neubildungen ein chronischer; doch ist bei polypisen Wu-
cherungen die Dauer unbestimmt. Beim Krebse hat Le-
bert in der Mehrzahl der Fille die Dauer nicht fiber an-
derthalb Jahre bemessen, nimlich vom Eintritte der Dys-
phagie bis zum Tode gerechnet. In seltenen Fillen hat
die Krankheit zwei Jahre erreicht. — Spontaner Schmerz
ist nur beim Krebse vorhanden. Der Kranke empfindet
niimlich vage Schmerzen zwischen den Schultern, in der
Tiefe derBrust, oder imHalse, in der Magengegend. Durch
Schlingen wird aber der Schmerz nur in dem Falle er-
weckt, als die Neugebilde schon in Erweichung fiberge-
gangen wiren. Die Dysphagie ist aber die Haupter-
scheinung, die nie fehlt, und vom ersten Beginn bis zum
Ende zunimmt, bis weder feste noch fliissige Substanzen
den Oesophagus mehr passiren, und der Kranke an Ina-
nition zu Grunde geht. Diese Todesart ist die gew®hn-
liche der Psendoplasmen. Bei den bosartigen tritt gar
nicht selten diffuse Lungengangrin hinzu. — Ein anderer
Ausgang bei den Neubildungen letzter Art ist die Ulcera-
tion, die oft zur Perforation und Communication mit be-
nachbarten Gebilden fithrt.

Diagnose. Bei den gutartigen Neubildungen kann
die Diagnose nur durch die Sonde sicher gestellt werden;
durch diese wird sie aber auch mit ziemlicher Sicherheit
ermittelt. Weniger ist diess beim Krebs der Fall, denn
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hier ist in vielen Fiillen die Diagnose zweifelhaft, und doch
ist sie nirgends so wichtig als grade bei dieser bisartigen

. Degeneration. Sie kann aufs leichteste mit der circum-
- seripten entzlindlichen Exsudation, mit der Narbenstenose

und der Sclerose verwechselt werden, eine Verwechslung,
die fiir den Kranken verhiingnissvoll werden muss. Denn
withrend in jenen Fillen ein chirurgischer Eingriff mit
einiger Energie durchgefibrt werden muss und kann, ist
er beim Krebse hoehlich zu widerrathen, und wird die
mildeste Anwendungsweise ‘hier nicht ohne Gefahr statt-
finden.

Ich werde daher der Wichtigkeit wegen siimmitliche
klinische Eigenthiimlichkeiten des Oesophaguskrebses zu-
sammenstellen, um dann die unterscheidenden Merkmale
der andern genannten nutritiven Anomalien hervorzuheben,
Jene Eigenthiimlichkeiten sind: 1) Der Krebs befillt vor-
zugsweise im Alter etwas vorgeschrittene Individuen, Ge-
wohnheitstrinker starker alkoholhaltiger Getriinke und her-
vorragend tuberculise Individuen, Auch etwaige Erblich-
keit darf nicht unberticksichtigt bleiben. Andere constitu-
tionelle Leiden sind ohne causalen Einfluss. 2) Aeussere
Veranlassungen kinnen wohl nur in den allerseltensten Fl-
len angegeben werden. — 3) Der Kranke empfindet in
der Mehrzahl der Fille spontan vage, lancinirende Schmer-
zen in der Tiefe der Brust, lingst des Verlautes des Oeso-
phagus, die bis in den Hals und in den Unterleib hinein
ausstrahlen. 4) Im Beginne der Krankheit stellt sich die
Dysphagie nur nach und nach ein, aber das Schlingen er-
regt keinen Schmerz, wiihrend dieser in den spiitern Sta-
dien der Erweichung und Uleeration nicht gar selten
hervorgerufen wird. — 5) Die Krankheit macht keinen
langen Stillstand noch weniger Riickschritt, sie macht con-
tinuirliche Fortschritte, geht, wo sie nicht friiher todtet,
stets in Ulceration iiber, und endigt lingstens nach 18 Mo-
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naten, in seltenen Fillen erst nach zwei Jahren, 6) Die
Sonde trifft leicht auf die verbiirtete Stelle , aber ihre Be-
ribrung erregt anfangs keinen Schmerz, wohl aber spiiter
wenn die Erweichung beginnt, in welchem Falle aber auch
die verminderte Resistenz durch die Sonde leicht erkannt
werden kann, die sogar bei noch mebr vorgeschrittener
Erweichung in die entartete Substanz mit Leichtigkeit ein-
dringen kann. Beim Encephaloid stisst die Sonde gleich
Anfangs auf einen leicht blutenden Korper. 7) Oberhalb
der krebsigen Stenose ist beinahe jedesmal eine betricht-
liche Ausbhuchtung vorhanden, daher das Geschlungene erst
nach einiger Zeit regurgitit wird. Die Grisse der Aus-
buchtung wird durch die Auscultation sehr leicht ermittelt.
8) Die krebsige Neubildung bedingt nicht selten auch
Dyspnée in Folge der Mitleidenschaft der Trachea oder
der Verwachsung mit derselben. Auch die Stimmlosigkeit
in Folge des Druckes auf die Recurrens ist nur bijsartigen
Neubildungen eigen; wenigstens ist sie bis jetzt meines
Wissens nur bei diesen beobachtet worden. 9) Bei statt-
gefundener Ulceration werden unter den herausgewiirgten
Substanzen verjauchende fungiise Partikelchen und Ge-
webstriimmer aufgefunden, die mikroskopisech untersucht
eigentlich den untriiglichsten Aufschluss geben. 10) Wenn
nicht oft so doch in manchen Fillen, wo das Carcinom
am Halstheile vorkommt, sind die Lymphdriisen des Hal-
ses hart infiltrirt, was gleichfalls die Diagnose ungemein
erleichtert. 11) In manchen Fillen sttirzt durch die in
den Oesophagus eingefithrte Hohlsonde Luft hervor, ohne
dass eine Communication der Speiserbhre mit den Respi-
rationsorganen stattfiinde, was meines Wissens gleichfalls
bei andern Stenosen noch nicht wahrgenommen wurde.
Erkliren ldsst sich diese Erscheinung dadurch, dass da,
wo eine doppelte Stenose stattfindet, die durch Schlingen
durch die obere Strictur nach unten getriebene Luft durch
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die noch engere untere Strictur nicht entweichen kann.
Wird nun auvch die obere Strictur durch den Bissen oder

~ den vorgelegten Schleim verschlossen, dann dringt die ein-
~ gesperrte und durch die Erwirmung noch mehr gespannte

Luft durch den Katheter hervor, sowie dieser die erste

. Strictur passirt, oder auch nur die vorgelegte verstopfende

Substanz entfernt hat. 12) Abscessbildung kommt dem

. Krebs niemals zu, dafiir bleibt aber die Uleeration, wofern

der Krebs nicht friiher durch seine Moles tidtet, nie aus,

.~ und sind Communicationen mit benachbarten Gebilden ein

gewohnliches Ereigniss. 13) Auch Blutungen sind bei
Carcinomen keine ungewdhnliche Erscheinung.

Vergleichen wir mit dieser Schilderung die Bilder, die
wir von der circumseripten Exsudation, der Narbenstenose
und Sclerose entworfen haben, so werden wir finden, dass
jede dieser einen Complex von Eigenheiten hat, wodureh
sie genan und nicht schwer gekennzeichnet sind.

S0 sind beider circumseripten Exsudation keine

- disponirenden Ursachen vorhanden; die Krankheit beféllt

jedes Alter, Geschlecht ete.; dafiir ist fast immer eine
dussere Ursache aufzufinden, sei sie eine traumatische,

- chemische, sei sie in einer Constitution begriindet, oder die

Folge einer passiven Stase. — Spontane Schmerzen sind
da nie, dafiir sind aber immer und zwar um so heftiger
je niiher dem Anfange der Krankheit schmerzhafte Schling-
beschwerden zugegen, die aber gerade mit dem weitern
Vorschreiten der Krankheit sich zu vermindern pflegen.
So geht es auch mit den Schmerzen, die die Untersuchung
mit der Sonde erregt, — sie werden Anfangs leichter her-
vorgerufen als in der weitern Folge. Auch die Resistenz
gegen die Sonde wird im Verlaufe der Zeit gewshnlich
betriichtlicher. — Die Krankheit schreitet auch nicht gra-
duell vor, sie wird durch langen Stillstand unterbrochen,
ja sie macht deutliche Riickschritte, heilt sogar spontan
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und hat keine bestimmte Dauer. — Dyspnoe und Apho-
nie werden durch sie niemals bedingt, es wiire denn , dass
ein perivsophagealer Abscess sich ausbildet, der aber rasch
und unter gefahrdrohenden Erscheinungen auftretend bald
die hichsten Grade der Dyspnoe hervorruft, und so nicht
leicht verkannt werden kann. — Die Lymphdrtisen am
Halse infiltriren sich nie, — Blutungen kommen gleichfalls
nie vor, — auch von Luftaustritt durch den Katheter ist
mir keine Beobachtung bekannt. Ulceration ist selten und
dann gewdhnlich an einer Stelle der Schleimhaut, die von
der urspriinglichen Exsudation verschont blieb. — Zur Com-
munication mit benachbarten Organen kommt es nur hichst
ausnahmsweise, dafiir sind hier Abscesse innerhalb der
Oesophaguswiinde héufiger.

Die Narbenstenose ist diagnostisch noch characte-
ristischer gekennzeichnet. Dieser Krankheit ist stets vor
einiger Zeit ein acuter Zustand bedingt durch eine chemi-
sche oder mechanische Ursache vorhergegangen. — Die
Dysphagie ist hier schmerzlos , ebenso die Sondenunter-
suchung, die hier wohl manchmal auf Briicken und Klap-
pen auch auf ranhe unebene Stellen aber seltener auf ring-
formige Verengerung stisst. — Ausbuchtungen oberhalb
der Stenose kommen hier in der Regel nicht vor, da diese
sackfirmigen Vertiefungen wohl meistens bei Individuen
mit constitutionell deteriorirter Erniihrung vorkommen, wo-
hin die mit Narbenstenose Behafteten in der grossen Mehr-
zahl nicht gehtren.— Die Dauer ist unbestimmt und zieht
sich oft durch eine grosse Reihe von Jahren hin. Endlich
ist die bedeutende palliative Erleichterung durch chirurgi-
sche Dilatation bei dieser Form der Stenose unverkennbar.

Eine Verwechslung mit Sclerose ist kaum leicht
miglich. Der ausserordentlich chronische Krankheitsgang,
das Intactbleiben der Constitution so lange iiberhaupt ein
Schlingen noch miglich ist, die ungewdhnlich betriichtlich
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' Dilatation oberhalb der Stenose, die sehr bedeutende Re-
ri sistenz der mit der Zeit immer hirter werdenden Exsuda-
. tion, der Mangel jeder Blutung und verheerenden Ulcera-
. tion, die zu jeder Zeit ganz schmerzlose Dysphagie wird
. diese iiberhaupt nur selten vorkommende Form hinreichend
| kennzeichnen.

Wir sehen also, dass die Diagnose der Oesophagus-
- stenosen wohl innerhalb des Bereiches unserer Forschungen
I gelegen ist, dass es aber einer grossen Umsicht und einer
- Vergegenwiirtigung aller Beziehungen bedarf um den Irr-

. thiimern auszuweichen. Solche Diagnosen sind immer schwer,
|| die sich nicht sowohl auf positive Thatsachen als auf die
| Abschitzung alles Negativen stiitzen miissen, sagt ein geist-
' reicher Franzose, Behier, mit Recht und treffend.

Therapie. Bei gutartigen Neubildungen kann nur
die Entfernung derselben auf chirurgischem Wege Nutzen
bringen. Sind sie am Eingange des Oesophagus, so wer-
' den sie durch Reizung des Pharynx heraufgedriingt, und .
| kinnen dann gefasst, unterbunden oder abgeschnitten wer-
- den. Dergleichen ist schon oft vorgekommen. Sitzt aber

die Wucherung tiefer, so sehe man, ob die Wurzel nicht

| etwa s0' weich sei, dass sic mit einer harten Sonde viel-
leicht mit dem . sogenannten Miinzenfinger abgequetscht
- werden konnte. Uebrigens liegt die Idee sehr nahe Poly-
‘pen in eine Schlinge zu fassen und zu unterbinden, Es
kann diess den erfindungsreichen Chirurgen unserer Tage
- nicht schwer werden.

Bei caruncultsen Auswiichsen wird man eine antisy-
- philitische Behandlung und nithigenfalls auch ortliche Cau-
terisationen nicht unterlassen,

Beim Krebse lisst sich leider gar nicht viel versuchen.
Der Katheterismus selbst muss auf die schonendste Weise
‘und nur Behufs der Einfléssung von Nahrungsmitteln, um

‘den Hungertod hinauszuschieben, angewendet werden. An
Hamburger, Oesophagus-Krankheiten, 12
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die Erwirkung einer Dilatation durch Sonden darf hier
nicht gedacht werden, da das carcinomatise Gewebe und
dessen Umgebung morsch, leicht zerreisslich, durch die
Sonde leicht durchstossen wird. Diess ist den Chirurgen
schon hiufig geschehen. Das Schlingen geschieht dann
bedeutend leichter, der Kranke hiilt sich fur gerettet, aber
die Speisen gelangen in die rechte Pleurahihle.

Klasse B. Eclasieen (Erweiterungen).

Begriff. Ich verstehe unter Ectasie jene Krankheit
des Ocsophagus, wo dieselbe in einer mehr oder weniger
grossen Strecke in seinem Lumen betriichtlich erweitert ist.

Ursachen. Vergegenwiirtigen wir uns, was wir von
der Stellung des Ocsophagus im Bereiche des Organismus
mehrfach erkliirt haben, dass diess Organ nimlich ein
- Muskelrohr darstellt, das anbaltend im Zustande der Con-
traction sich befindet, die schlaffe, weite, sehr extensible,
und schon durch die Faltenlegung zur Extension sich hin-
neigende Schleimmembran zusammenbaltend, so wird es
einleuchtend, wie alles das, was die irritable Energie der
Muskelfaser herabsetzt, Erschlaffung und Erweiterung des
Organs bewirke. Die trophische Stérung also jeder Art,
sei es Hypertrophie oder Atrophie, serése Durchfeuchtung
oder Verfettung der Faser, oder einfach gesunkener Ner-
veneinfluss werden unausbleiblich zur Ectasie fibren. Ex-
sudationen daher im Bereiche der Muscularis, seien sie
durch geschlungene stechende Kirper, durch Infiltration
und entziindliche Zustéinde benachbarter Lymphdriisen, ea- -
ribgser Wirbel und uleerirender Knorpelringe der Trachea
herbeigefithrt, seien sie nun in einer constitutionellen Ver-
anlassung oder in sonst unbekannten Einflitssen begriindet,
kinnen leicht die Ectasie bedingen. Ebenso bewirken chro-
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nische Storungen im Bereiche der Schleimmembran, die
Exsudationen aller Art, Catarrhe und Neubildungen, theils
durch collaterales Oedem der Muskelfaser, theils durch den
anhaltenden extensiven Druck, den sie tiben, Herabsetzung
der musculiren Energie und dadurch Erweiterung. Vor-
zugsweise ist es die Erschopfung der Irritabilitiit dorch ge-
sunkenen Nerveneinfluss, z. B. durch Nervenparalyse, aus
welcher Ursache immer, oder die Erschipfung der Kraft
durch tibermiissige Anstrengung der Muscularis in ihrer:
vergeblichen Deglutitionsbemiihung bei Stenosen, was die
Erweiterung bedingt. — Nicht selten sind es kleine Kor-
perchen, z. B. Erbsen und andere Samenkorner, die an
irgend einer Stelle im Innern der Speiserdhre hiingen ge-
blieben, durch Druck die Resorption oder die Auseinan-
derdriingung der anstossenden Muskelfasern bewirken, so
dass die Mucosa sich herniamiissig durchdriingt, und dann
widerstandslos erweitert. Auch partielle Verwachsungen
der Fibrosa mit benachbarten entziindeten Stellen und
Schrumpfung des Exsudats hat man zur Ursache partieller
Erweiterung werden sehen (Rokitansky). Die hinfigste
Veranlassung bietet aber die allgemeine Erweichung der
Gewebe durch die langsam unterminirende Uleeration, die
zur Cﬂntiuuitﬁtstrennuug'und dadareh oft tidtlichen Ectasie
ftihrt.

Anatomischer Character. Da nach dem mehr-
fach Gesagten die Erweiterung des Lumens des Oesopha-
gus durch die nutritive Anomalie der Muscularis wohl gross-
tentheils bedingt ist, so ist es eben diese in allen ihren
Abstufungen, die bei der Ectasie aufgefunden wird. Die
Membran ist zuweilen bloss etwas atrophisch, die Faser ist
auch nur blisser und feuchter, manchmal ist sie auch hy-
pertrophirt, ja enorm verdickt, sogar indurirt. Zuweilen
ist die Muscularis auch normal, nur an gewissen Stellen

& sind die Fasern auseinandergedriingt und lassen fir die
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vordringende Mucosa eine bedenkliche Liicke, — Die
Schleimmembran wird in den verschiedensten Zustinden
aufgefunden. Sie ist manchmal an einzelnen Stellen enorm
verdlinnt, mit bedentendem Schwunde der Schleimdriischen;
hiiufiger ist sie verdickt, schieferfarbig, mit reichlichem
ziihem Schleime bedeckt, arrodirt, ulcerirend, das Epithel
erweicht , auch ganz losgestossen. Stellenweise sind Zei-
chen frischen Catarrhs zugegen, dann ist die Schleimhaut
gerbthet, erweicht, ecchymosirt, geschwellt, die Driisen sehr
entwickelt. Alle die genannten Alterationen sind oft gleich-
zeitig vorhanden und unter einander geworfen, auch von
gesundem Gewebe unterbrochen. Selbst stenosirte Stellen
kommen mitunter gar nicht so selten vor, — wie ich denn
iiberhaupt bemerken muss, dass es einzelne kranke Speise-
robren gibt, die Dbeinahe alle miglichen Krankheitsarten
dieses Organs wie eine Musterkarte anfzuweisen vermigen.
Manchmal ist aber auch die Schleimhaut durchaus intact.
Das submuciise Gewebe bietet gleichfalls einen sehr ab-
wechselnden Befund; es wird hypertrophisch, verdickt, anch
resorbirt vorgefunden, nicht selten auch von Eiter und
Jauche durchtrinkt. — Hiufig findet man Complicationen
mit Krankheiten benachbarter Organe der mannigfachsten
Art, meistens Continuitiitstrennungen, und diese sind manch-
mal Folge, manchmal Ursache des pathologischen Befun-
des in der Speiserthre.

Symptome. Wenn ich die Ulceration ausnehme,
die, wie ich selbst gestehen muss, wit einiger Gewalt in
diese Klasse hineingezogen ist, so ist bei simmtlichen Ar-
ten dieser Krankheitsreihe kein Schmerzgefiihl vorhan-
den, weder ein spontanes noch durch den Schlingakt be-
dingt. Aber die Dysphagie diirfte nur selten fehlen, und
awar steigert sich diese im Verhiltniss zur Erweiterung
des kranken Organs, fast in dhnlicher Weise wie wir diess
bei den Stenosen wahrnehmen. Im Allgemeinen ist die
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Dysphagie in dieser Klasse von folgenden zwei Momenten
abhiingiz. 1) Befindet sich der Halstheil des Oesophagus
noch in ziemlicher Imtegritit, dann ist die Schlinghe-
schwerde weit geringer, wie weit die Ectasie in der fibri-
gen untern Partie auch gediehen sein mag. Bekanntlich
erstrecken sich nimlich die dem Willen unterworfenen
quergestreiften Muskelfasern bis beinahe zum Ende des
oberen Dritttheils des Organs. Ist nun noch dieser Theil
intact, dann wird die Contraction dieser Fasern eine will-
kithrliche, hinreichend verstirkte Wurfkraft entwickeln, um
dem Bissen auch dureh den untern erschlafften und erwei-
terten Theil den nothigen Impuls zu geben. Wiire aber
auch der obere Theil schon energielos geworden, oder
wiire diese Partie allein erkrankt, dann ist die Dysphagie
nicht weniger bedeutend als in der Stenose. Ja der Kranke
ist noch schlimmer daran, da bei der Stenose der Bissen
regurgitirt wird, wihrend der an der Ectasie leidende
itberaus lange den fremden Korper in sich stecken fithlt
und seiner oft nicht eher los wird, bis mit dem Schlund-
stosser intervenirt wird. 2) Bei kleinen umschriebenen Ec-
tasieen ist die Dysphagie grosser als da, wo die Erwei-
terung einen grossen Raum in der Liingendistanz einnimmt,
da jene sich mehr ausbuchten, auf die unterhalb zunichst
anstossende Partie driicken und Stenosirung derselben ver-
anlassen.

Durch die Leichtigkeit, womit die Sonde im erschlaff-
ten Oesophagus nach allen Dimensionen herumgefiihrt wer-
den kann, wird sie fiir die Diagnose sehr niifzlich. Bei
Ectasieen von geringer Ausdehnung des Calibers wird sie
ihre Hilfe versagen. Bei umschriebenen Erweiterungen
mit schmaler Eingangsiffnung wird sie diese hiufiz nicht
- finden, was, wie wir spiiter sehen werden, zu bedeutenden
Missgriffen fithren kann.

Sehr wichtig und fir die Diagnose massgebend ist die
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Auscultation. Schon Erschlaffangen leichtern Grades
geben sich dadurch kund, dass der Bissen am untern Ende
nicht contrahirt, sondern erweitert wahrgenommen wird,
g0 dass derselbe statt der verkehrt eifirmigen die trichter-
formige Gestalt annimmt. Nimmt die Energielosigkeit der
Faser aber betriichtlich zu, dann hat der Bissen auch nicht
mehr diese Form, sondern es macht den Eindruck, als
wenn ein langer rinnender Faden den Oesophagus durch-
lief. Die Stiirke dieses Fadens bhiingt von dem Zustande
des obern Dritttheils der Speiserébhre ab. Ist dieses ge-
sund, dann ist es noch ein ziemlich dicker Strabl, der mit
ziemlicher Schnelligkeit durch die kranke untere DPartie
getricben wird. Ist aber die musculiire Energie auch im
obern Dritttheile herabgesetzt, dann hért man nur ein lang-
sames fadenformiges Rionen. Bei umschriebenen besonders
ringfirmigen Ausbuchtungen hort man deutlich, wie der an
dieser Stelle anlangende fliissige Bissen wegen aufgehobe-
nen Widerstandes der Musecularis in der ganzen Ausdeh-
nung der Ectasie herumgespritzt wird, wie ein Regen vom
Winde gejagt, wodurch man in die Lage versetzt ist durch
das Obr die Tiefe und Weite der Ectasie in allen ihren
Dimensionen zu erkennen.

Ueber den Verlauf der Arten dieser Klasse léisst
gich im Allgemeinen schwer etwas Erhebliches sagen. Na-
mentlich erstreckt sich die Verlaufsdauer von wenigen Stun-
den, wie in der Perforation, bis durch Monate und Jahre,
ja manche zihlen nach Decennien. Es héingt iiberhaupt
der Krankheitsgang hier auch grosstentheils von den Com-
plicationen mit benachbarten Organen ab, die sich besser
und speciell bei der Darstellung der Arten wiirdigen lassen
werden.

Die Therapie ist leider die sechwichste Seite dieser
Klasse, und wenn ich auch hier die Uleerationen ausnehme,
von deren Heilung durch die Kunst zahlreiche Beispiele
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vorliegen, so ist eine Therapie kaum mehr als im embryo-
nalen Zustande vorhanden; wiewohl wir auch hier mit Si-
cherheit daranf rechnen konnen, dass die Kunst des Arz-
tes nicht gerade hier ihre Grenze finden, dass vielmehr
mit den verbesserten Hilfsmitteln der Diagnose und bei
richtiger Einsicht in den Charakter dieser Arten auch hier
das Feld der Therapie sich immer mehr erweitern werde.

8. Art. Rupturen und Perforationen.

Begriff. Iech verstehe unter dieser Art die giinzliche
Zusammenhangstrennung  sémmtlicher Membranen des Or-
gans an irgend einer gewdhnlich kleinen umschriebenen
Stelle desselben. — Der Sprachgebrauch unterscheidet die
plotzlich eingetretene Continuititstrennung ohne #ussere
Gewalt in dem Anscheine nach gesunden Geweben unter
dem Namen Rupturen von den Perforationen, die

- nur in der schon deutlich erkrankten und schon lange un-

terminirten Textur des Organs vorkommen. Indessen darf
diesem Sprachgebrauche nicht die mindeste Bedeutung bei-
gelegt werden, da in villig gesundem Gewebe kaum je-
mals spontane Einrisse vorkommen diirften, und Durch-
bohrungen selbst frither ganz gesunder Partien der Speise-
ribre darch stechende Kirper sicher stets zu den Perfora-
tionen gezihlt werden miissen.

Ursachen. Die Zusammenhangstrennung der Oeso-
phaguswiinde geschieht auf doppelte Weise, und zwar ent-
weder von innen nach aussen oder in umgekehrter Ricbt-
ung. In ersterer Weise wirken verschlungene spitze Kir-
per, wie Nadeln, Griithen, spitze Knochen oder auch nicht
stechende Bissen, wenn sie durch ihre Grisse oder Form
stecken blieben, nicht fortgeschafft werden kinnen und auf
diese Weise entziindliche Erweichung und Perforation ver-
anlassen. Nicht seltene Vorkommnisse sind die Durch-
bohrungen des Oesophagus durch das Sondiren nicht hin-
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reichend getibter Aerzte. Noch verderblicher pflegt in die-
ser Weise das Selbstsondiren der Kranken zu wirken, die
sich zu dieser Operation hinreichend gefibt halten. — Fer-
ner sind es verschlungene chemisch scharfe Stoffe, die
Gangriin und uleerisen Zerfall herbeiftihren. Ueberhaupt
sind es immer Abscedirungen in oder um den Oesophagus,
und Ulcerationen wodurch immer veranlasst, die durch ihre
Ausbreitung in die Tiefe zur endlichen Aufhebung der Con-
tinuitéit fiihren. Obenan stehen da die krehsigen Neubild-
ungen als die hiiufigste Veranlassung.

Eine andere wiewohl selten vorkommende Ursache der
Ruptur bildet besonders bei Kindern, aber auch Erwachsene
nicht verschonend, die gewéhnlich vom Magen her sich
bildende Gewebserweichung der untern Partie des Oeso-
phagus. Wenn da der Tod nicht frither durch eine ander-
weitige Liision eintritt, so kann anch schon der einfache
Brechakt zur Zerreissung fiihren, ja es bedarf dessen nicht
einmal.

Von Aussen nach Innen wirken vor Allem Verwund-
ungen, die natiirlicherweise hiufiger den Halstheil als den
geschiitzten Brusttheil treffen. Verwachsungen mit benach-
barten im Gewebszerfall begriffenen Gebilden bewirken
auch den uleertsen oder gangrinisen Zerfall der Muscula-
ris, der nach innen fortschreitend nothwendig zur Perfora-
tion filhrt. Am hiiufigsten wirken in ibnlicher Weise er-
weichte Bronchialdriisen in der Gegend der Bifurcation;
selbst tuberkunlise Cavernen der rechten Lunge, wenn sie
zguvor eine Verwachsung mit dem Oesophagus eingegangen
ist, kinnen in ihnlicher Weise die Perforation bewirken.
So liest man in der 69. Beobachtung Behier’s, dass Je-
mand, der am Oesophaguskrebs gelitten hatte, plitzlich
nach dem Aufheben einer schweren Last ein Krachen in
der Brust empfunden habe, worauf nach bald eingetretenem
Tode eine Communication des perforirten Oesophagus mit
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der rechten Lungenspitze aufgefunden wurde. Diese selbst
zeigte eine brandig gewordene Caverne. Nun kann ich
mir unmoglich vorstellen, wie das Heben einer noch so
schweren Last auf den Brusttheil der Speiserdhre Einfluss
nehmen konne. Hier muss man eher eine Berstung der
miirben und leicht zerreisslichen Oesophaguswand durch
den Druck der aunfgeblasenen Lungenspitze annehmen, wo-
rauf dann allerdings durch den Eintrittt der geschlungenen
Speisen und Getriinke in der Lunge die gangriinise Ca-
verne veranlasst wurde.

Eine andere nicht selten von aussen stammende Ur-
sache der Perforation ist in der Usur zu suchen, welcher
der Oesophagus durch benachbarte Geschwiilste ausgesetzt
ist. Am iftesten sind es Aortenanenrysmen, die so wirken,

| aber auch Wirbelexostosen kimnen hiezu Veranlassung ge-
ben. Es ist sogar eine Beobachtung bekannt, wo der Kehl-
kopf in dhnlicher Weise wirkte. Durech eine betrichtliche
Geschwulst am Halse wurde niimlich der verkniicherte La-
' rynx nach rlickwiirts gedriickt, die villig gesunde Speise-
rihre zwischen der Wirbelwand und der Cartilago erieroidea
eingekeilt, und von dieser zuerst an der vordern Wand,
' dann aber auch an der hintern durchbohrt, so dass der
j Ringknorpel auf dem linken Querfortsatze des vierten Hals-
' wirbels sich unmittelbar aufstemmte. ;
Anatomischer Character. Wenn ich von dem pa-
tholog.-anatomischen Substrat dieser Krankheitsart spreche,
| 80 muss ich natiirlich von der nutritiven Anomalie des
| Oesophagus, die vor der Perforation stattfand, ja zu die-
| ser die Veranlassung gab, villig absehen, da diese bereits
‘andern Orts in Betrachtung gezogen wird. Hier kann nur
' von dem Complexe der erst durch die Perforation gesets-
 ten materiellen Verdnderungen die Rede sein, und diese
' 8ind nur zu einem kleinen Theile im Oesophagus selbst
wahrzunehmen; der grosste Theil der Alterationen betrifft
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die benachbarten Gebilde, die durch die Ruptur in den
Leidenskreis gezogen wurden. Am Oesophagus selbst ist
nur die Rupturwunde zu besprechen. Wo diese auf trau-
matische Weise herbeigefiibrt wurde, entspricht die Wunde,
ihre Form, die Beschaffenheit der Riinder, ihre Grijsse der
Beschaffenheit des einwirkenden Werzkzengs. Im Anfange
zeigt auch die Risswunde mit ihrer Umgebung bloss die
Zeichen der einfachen entziindlichen Reaction. Bei nur
etwas lingerer Dauer zeigt sich wegen Eintritts fremdar-
tiger oder gar eiteriger und jauchiger Flissigkeit Erweich-
ung und Gangrén Doch sind die Beobachtungen gar nicht
so selten, wo kleine, nach Umstiinden selbst grissere Wun-
den auch nach nicht langer Dauer zur Verklebung und
Vernarbung gebracht wurden.

Sind aber die Ursachen der Perforation nicht trauma-
tischer Art, sondern in der nufritiven Alteration der Textur
des Oesophagus begriindet, dann tragen die Wundriinder
den Character des Bodens, auf dem sie entsprungen sind.
So sind sie manchmal ohne alle Desorganisation, aber sie
sind mit einer ziemlichen Strecke der Umgebung so er-
weicht, dass sie mit den Fingern in einen Brei verwandelt
werden kinnen. Bei der Beurtheilung solcher Befunde
ist aber grosse Vorsicht nithig. Kommt nimlich dieser
Befund bei Kindern vor, und wird der Magen gleichfalls
in demselben Zustande von Erweichung aufgefunden, dann
haben wir wohl nur eine cadaverise Erscheinung vor uns,
Ist aber die Oesophaguserweichung nicht mit der des Ma-
gens combinirt, wie diess manchmal bei Erwachsenen vor-
kommt, ist sie braun oder braunroth und sind auch die
Wundrinder rothbraun infiltrirt, dann ist wohl anzunehmen,
dass die Malacie und Ruptur bereits im Leben entstanden
gsei. (Siehe Prof. Carl Hoffmann in Virch. Arch. 44. Bd,
p. 362.) Bei Allem dem sind die Akten iiber diesen Ge-
genstand nicht geschlossen. Wohl aber geht die Frage
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jetzt ihrer Lisung entgegen, da durch die Anwendm.:g der
| Auscultation die Ruptur und folglich auch die Erweichung
| im Leben sehr wohl diagnostizirt werden kann.
Wo Usur durch iussere Geschwiilste im Spiele ist, da
. geigt sich oft nicht die mindeste entziindliche Reaction,
' Die usurirten Partien der Speisershre sind gegen die Wund-
' piinder hin in zunehmender Verdiinnung, sie sehen welk,
abgentitzt aus, aber ohne alle Schwellung und Rithe.

In allen Fillen von Rupturen nicht traumatischer Na-
| tar betriigt die Rissoffoung einen bis anderthalb Zoll im
" Durchmesser, auch dariiber, sie hat ungleiche, zerrissene,
verdickte, blutende Riinder, und ist, wo die Perforation
| von innen her stattfand, die Mucosa in grosserem Umfange
| zerstirt als die Muscularis; umgekehrt verhiilt es sich, wo
| der Riss von Aussen nach Innen dringt. Nur hochst sel-
| ten hat die Risstffnung das runde, wie mit einem Kneife
| herausgeschnittene Aussehen der Magengeschwiire, wie-
wohl auch diess beobachtet wurde. Indessen kommen auch
| hier so kleine Oeffnungen vor, dass gar keine Communica-
. tion stattfindet, und die auch bald zur Heilung gelangen.

Was die materiellen Stérungen in der Umgebung des
Oesophagus betrifft, so hiingen sie von den Gebilden ab,
mit denen diess Organ sich in Communication setzte. Ge-
schieht diess mit dem benachbarten Zellgewebe oder mit
einem Lappen der Schilddriise, dann entsteht oft schnell
. entziindliche Exsudation, Vereiterung, Brand. Man hat
. auch die Schwellung am Halse so betriichtlich werden
| sehen, dass sie durch Druck aut die Trachea Suffocation
| und den Tod herbeifithrte. Manchmal bildet sich aber
| auch am Orte des Ergusses nur eine dauernd eiternde
. Cyste, die durch Fingerdruck ibren Inbalt, Eiter und Blut,
. in den Oesophagus entleert. Mit der Zeit kann auch diese
. Cyste sich verkleinern und ginzlich vernarben. Nicht sel-
- ten bildet sich durch den Riss nur ein kleiner, schmaler,







— 189 —

den Bronchien. Die Communication ist aber nicht immer
iim Niveau der Ruptur der Speiserdhre, sondern gewihn-
lich ein bis drei Centimeter unterhalb dieser, wo dann die
Communication durch verdichtetes Bindegewebe rihrentor-
mig vermittelt wird. — Auch mit der rechten Lunge, und
zwar am gewihnlichsten mit der Spitze derselben tritt die
Communication nach vorhergegangener Verwachsung ein.
In diesem Theile der Lunge bildet sich schnell eine Ca-
verne, deren Wandungen nicht immer hepatisirt sind, son-
dern gewdihnlicher aus normalem Lungengewebe bestehen,
die aber bei etwas lingerer Dauer die Zeichen der Gan-
grin darbieten. Man hat diese Cavernen, in denen sich
gewihnlich geschlungene fliissige Substanzen vorfanden, in
der neuern Zeit mit dem Namen ,,Cloacae’ bezeichnet.
Auch hier geschieht die Verbindung entweder durch ver-
dichtetes peritsophageales Bindegewebe, oder bleibt diess
génzlich aus dem Spiele, und wo der Oesophagus selbst
am Krebse leidet, bildet sich eine trichterformige Rihre
. mit deutlich scirrhtsen Wandungen, die bis in die Lunge
- sich erstreckt und die Communication so betriichtlich ver-
 mittelt, dass die ganze Menge des Geschlungenen nur die-
sen Weg nimmt, und in den Magen nichts mehr gelangt.
; Symptome und Diagnose. Bis jetzt konnte die
Diagnose nur vermuthungsweise gestellt werden, und das
nur im Allgemeinen auf Ruptur. Ein plotzlich eintretender
fixer Schmerz an einer Stelle des Verlaufes des Oesopha-
gus, das Gefiihl des Kranken als ob in seinem Innern etwas
zerrissen wire, zugleich mit den Erscheinungen des ein-
tretenden Collapsus sollten die Zeichen abgeben aber nur
tiberhaupt tiber die geschehene Ruptur, fir eine Communi-
cation war nur dann eine Vermuthung, wenn aus den Luft-
wegen geschlungene Speisen durch Husten expectorirt wur-
den. Gestehen wir es offen, dass bis jetzt die Diagnose
gewihnlich erst in der Leiche, und oft gegen alles Erwar-
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ten gemacht wurde, — am Lebenden herrschte die gri
Unsicherheit

Ich glaube, dass es gelingen dirfte, mit Zuhilfenahme
der Auscultation und der Verwerthung des ganzen Symp-
tomencomplexes in diese Dunkelheit etwas mehr Licht zu
verbreiten. Vor Allem halte ich hier die Gruppirung der
Symptome ftir hichst nothwendig, und muss der Complex
derjenigen, die aus der Perforation herriihren und auf den
Oesophagus allein bezogen werden miissen, von der Ge-
sammtheit jener Erscheinungen gesondert werden, die durch
die Communication in den benachbarten Gebilden sich kund
geben,

Was nun die Oesophagussymptome betrifit, so sind es
folgende: 1) Schmerzgefithl in der Speiserdhre selbst
ist in der Regel nicht vorhanden; bloss im Momente der
Ruptur pflegt ein momentaner Schmerz sich plotzlich be-
merkbar zun machen, aber nur in einer Minderzahl der
Fille. 2) Die Dysphagie und war sie noch so bedeu-
tend, hort plotzlich auf, so dass der Kranke sich neuen
Hoffnungen iiberldsst, und der unerfahrene Arzt sie manch-
mal theilt. 3) Die Sonde, die frither so schwer einge-
bracht und die Stenose kaum passiren konnte, gelangt jetzt
mit leichter Miihe, so tief man will, besonders wenn die
Pleura oder das Perieardium angebobrt sind. 4) Den si-
chersten Avfschluss gewiihrt die Auscultation des Schling-
akts. Wenn die geschlungenen Getrinke nur bis an eine
gewisse Stelle gelangen, und unterhalb derselben trotz jetzt
behobener Dysphagie nieht mehr vernommen werden, so
kann man den Punkt, wo die Perforation stattgefunden,
genau bezeichnen. Nicht selten hort man an dieser Stelle
beim Schlingen ein leichtes Pfeifen. Doch gilt diess nar
fur jene Fiille, wo die Risstffuung doch hinreichend gross
ist, um die Bissen durchzulassen. Ist die Oeflnung gar zn
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klein, dann findet keine Communication statt, und verliuft

~ die Ruptur latent.

Dem Vereine dieser Erscheinungen, die um den Akt der

vollbrachten Perforation zu bezeichnen wirklich hinreichend

sind, reihen sich nun neue Symptomengruppen an, ver-

. schieden nach den Organen, mit welchen die Verbindung

stattfindet.
Bei Ergiessungen in das benachbarte Binde-

_' gewebe oder einen Lappen der Schilddriise entstehen so-
- fort die deutlichen Erscheinungen acuter Entziindung an

einer mehr oder weniger grossen Stelle mit allen Folgen
derselben. Tritt Eiterung und Fluktuation ein, so hat man

. bei der Palpation das Gefiihl eines emphysematisen, quat-
- schenden Geriusches, was von der Mischung von Fliissig-

keit mit Luft herriihrt, — es ist das ein deutliches Unter-

 scheidungsmerkmal von periosophagealen Abscessen.

Bei der Communication mit dem hintern Me-
diastinum entstehen sofort heftige entziindliche Krschein-
ungen in jener Gegend mit subcutanem Emphysem, das

- sich durch die obere Thoraxapertur tiber den rechten Theil

des Halses, des Gesichts und selbst der obern Extremitiit

| verbreitet.

Bei derCommunication mit der rechten Pleu-
rahdhle, — ich sage mit der rechten, weil diese die
gewdhnlich ergriffene ist, da die linke durch die Aorta ge-
schiitzt wird, ist aber die Perforation nahe iiber der Car-
dia, dann wird mehrfach auch die linke Pleura perforirt, —
also bei der Communication mit einer Pleurahihle entsteht
zugleich mit einem auch sich wiederholenden Sechiittelfrost
ein heftiges Seitenstechen mit grosser Athemnoth und zeigt
die physicalische Untersuchung sehr bald die bekannten
Erscheinungen der secundiiren Pleuritis. Wiihrend aber
die Beobachter diese Thatsache notiren, erwiihnt nicht Einer
derselben des Pneumothorax, der sich zu dieser Pleuritis,
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1) Entziindungen der rechten Pleura, des Pericardiums,
und selbst der Lungen kommen im Verlaufe der Uesopha-
guskrankheiten, besonders wo eine maligne Neubildung im
Spiele ist, gewthnlicher als sonst vor, und erfahrne Aerzte
sind schon auf den Eintritt derselben gefasst, sowie der
Kranke tiber einen Seitenstich klagt. Diese Entziindungen
kionnten also wohl eine eingetretene Perforation vortiuschen,
Aber abgesehen davon, dass der Complex der Oesophagus-
symptome nicht vorhanden ist, fehlt der Reihe von Er-
scheinungen, die durch die genannten Entziindungen be-
dingt werden, das wichtige Symptom des Luftzutritts. Wir
sehen also wohl eine Pleuritis, eine Pericarditis, eine Pneu-
monie, aber keinen Pneumothorax, kein Pnenmopericardium
und der bronchialen Respiration und den cavernisen Ge-
riiuschen wie dem Percussionstone gebricht das metallische
Timbre.

2) Periosophageale Abscesse, die den Oesophagus be-
tréchtlich beeintrichtigen, diirften wohl nicht leicht mit je-
nen peridsophagealen Eiteransammlungen verwechselt wer-
den, die eben erst in Folge der Perforation entstehen.
Denn einmal hebt schon bei jenen Abscessen eine genaue
Untersuchung der Speiserihre iiber die Integritit derselben
jeden Zweifel, (so weit sie ndmlich auf die Perforation
sich bezieht), dann fehlt auch jemen Abscessen das erepi-
tirende Gerdusch, das nach eingetretener Perforation nur
in den seltenen Fiillen fehlen diirfte, wenn die Risswunde
tiberaus klein oder klappenartig verschlossen wird, Dass
durch den Druck mit dem Finger auf jene Abscesse nie-
mals Eiter oder Blut mit Wiirgen entleert wird, nimmt der
Diagnose vollends jeden Zweifel.

3) Wird ein Kranker vorgestellt, dessen Leiden darin
besteht, dass er seit einigen Wochen eine SchlingbeSchwerde
fiihlt, die so zugenommen hat, dass in der letzten Zeit je-
der Versuch zum Schlingen den beftigsten Husten hervor-

Hamburger, Oesophagus-Krankheiten. 13
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ruft, wobei alles Geschlungene zurlickgeworfen wird, so
kinnten wir an eine Perforation denken, aber auch an
eine Alteration der Epiglottis, wodurch beim Schlingen zu-
erst nur Dysphagie, und spiter, wenn die Glottis nicht
mehr hinreichend geschlossen werden kann, auch ein Hu-
stenparoxysmus mit Zurtickschleudern alles Ingerirten er-
regt wird. Hier wire es allerdings die Laryngoskopie,
die Aufschluss zu geben vermichte; aber die Dyspnoe wie
die Empfindlichkeit des Pharynx ist so bedeutend, dass der
Spiegel nicht eingefiibrt werden kann. Wiire nun in diesem
Falle communicative Ulceration vorhanden, aber wie ge-
wihnlich einige Centimeter unterhalb der Ebene der Per-
forationsstelle des Oesophagus, dann wirde die Diagnose
dadurch gesichert, dass doch nicht gerade im Augenblicke
des beginnenden Schlingakts, sondern ein Moment nachher
and zwar im selben Augenblicke, wo bei der Auscultation
an einer Stelle der Trachea ein schwaches gurgelndes Ge-
rdusch vernommen wird, der Husten entsteht, mit welchem
das Geschlungene zuriickgestossen wird. Hier kiunte also
eine Affection der Epiglottis ausgeschlossen werden, bei
welcher schon im Momente des beginnenden Schlingens,
was durch das Heben des Kehikopfs angedeutet wird,
schon der Husten erregt wird. Sitzt aber die Uleeration
hoch oben im Niveau des Ringknorpels, dann habe ich
mich in einem solechen Falle zur Untersuchung des Zustan-
des der Epiglottis meines Zeigefingers bedient. Ich habe
dadurch mich ganz gut tiberzeugt und richtig erkannt, dass
der Kehldeckel intact sei, und der Gesammtzustand auf
eine communicative Uleeration hinweise.

Ueberhaupt gehiren die Diagnosen nach geschehener
Perforation nicht zu den leichtern. Man sieht erfahrne
Praktiker die Kopfe schiitteln, und so entschuldigen meine
verehrten Leser die Weitldufigkeit und Ausfithrlichkeit, wo-
mit ich in dieses Dunkel einiges Licht zu bringen mich
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bemtihte. Sicher wird es keinen Arzt geben, der diesen
Namen verdienen und sich den Mithen dieser Diagnosen
aus dem Grunde entziehen will, dass doch die Meisten
nicht geheilt werden und sonst durch den Tod unsern Un-
tersuchungen niher gertickt sind. Heilen ist zwar der
Hauptzweck aber nicht die erste Riicksicht des Arztes,
Dass wir uns in einem anscheinenden Wirrwarr von Symp-
tomen zurechtfinden, sie so zu ordnen verstehn, dass wir,
aus ihnen den Zustand der materiellen Verinderungen des
Organs vor das Auge. unseres Geistes bringen, wie wir
diess am Sectionstische vor das leibliche Auge thun, —
das ist die erste Riicksicht. Nur dann, wenn dieser ge-
niigt ist, bemiihen wir uns aus dem Schatze einer verntinf-
tigen Empirie bervorzusuchen, was hier hilft und erleich-
tert, — das ist dann die zweite Riicksicht.

Der Verlauf hingt wohl grisstentheils von dem Or-
gane ab, mit welchem die Communication eingetreten ist.
Er ist hichst acut und beendigt das Leben fast augen-
blicklich oder doch in sebr kurzer Zeit , falls einc der
grosseren Arterien gedffnet wurde. Sind die Luftwege oder
die serisen Membranen perforirt worden, auch dann ist
der Verlanf noch ein ziemlich rascher. Nur in dem Falle
als die Perforationsoffnung sehr klein ist, pflegt sich der
Zustand in die Linge zu ziehen. TIst aber der Erguss in
das Bindegewebe oder nach aussen geschehen, dann ist
der Verlauf manchmal sehr chronisch, ja man hat Beispiele
dass solche Perforationen ohne Nachtheil fiir die Gesund-
heit des Betroffenen durch die ganze ziemlich lange Le-
bensdauer gewiihrt habe.

Ausgiinge und Prognose hiingen von folgenden
Umstéinden ab:

1) Von der Ursache der Perforatien. Ist diese, wie
sehr hdufig, durch eine bisartige Neubildung bedingt, dann
ist kein anderer Ausgang als in den Tod zu erwarten.

15 *
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Dagegen ist manches zu hoffen, wenn die Ursache entfern-
bar, z B. in einer heilbaren Stenose begriindet, oder gar
die Ursache traumatischer Natur ist. In den Obsery. me-
dic. chirurg. Lugd. Batav. 1743 ist eine Beobachtung auf-
gezeichnet, welche einen Soldaten betrifft, dem eine Flin-
tenkugel die ganze obere Luftrihrenpartie und die- Hilfte
des Durchmessers der Speiserhre zerstirt hatte. Die
Wunde vernarbte gliicklich und es blieb nur eine fistulise
Oeffnung zuriick , in deren Grund man die Speiseriihre of-
fen liegen sah, und in welche dieser Soldat einen Trichter
einbrachte, so oft ihn hungerte, um Stiickchen Brod und
andere feste Nahrungsmittel mit einer Fliissigkeit vermischt
in den Magen gelangen zu lassen. Man kinnte die Sache
fir unglaublich halten, wenn nicht die Annalen der Wis-
senschaft mehrere Zhnliche Fille verzeichnet hiitten.

- 2) Yon dem Orte der Perforation. Die des Brusttheils
ist beinahe unbedingt todtlich, wogegen die des Halstheils
manches hoffen lassen.

3) Von den Gebilden, mit welchen die Communication
stattgefunden hat. Die Perforation grosser Arterienstimme
ist nicht hoffnungslos, wenn diese derart sind, dass sie un-
terbunden werden konnen. Die Perforation seriiser Mem-
bran benimmt jede Hoffnung, wiihrend die der Luftwege
wenn anders die Ursache entfernbar ist, nicht unbedingt
jede Hoffnung zur Genesung abschneidet. Die Communi-
cation mit dem Bindegewebe oder einem schon bestehen-
den peritgsophagealen Abscesse ist micht nur nicht ungtin-
stig, sondern manchmal sogar erwlinseht, da der letztere
und mit ihm das Oesophagusleiden dadurch zur Heilung
gelangt. |

4) Von der Grisse der Perforationstffnung. Je grosser
diese, desto unglinstiger gestaltet sich unter allen Umstéin-
den die Prognose, wogegen es kleine Rissiffnungen gibt,
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die keine betriichtliche Communication zulassen, und spon-
tan oder durch Kunsthilfe zur Heilung gelangen.

Die T'herapie hat hier leider einen beengten Raum.
Der Causalindication ist selten zu geniigen, da die Ur-
sache entweder wie bei Verwundungen oder Durchbohr-
ungen durch verschlungene stechende Korper nicht mehr
entfernbar oder wie bei krebsigen Neubildungen ausserhalb
des Bereichs der Heilkunde liegt. Wo aber die Ursache
eine entfernbare wiire, z. B. bei der Usur durch eine sy-
philitische Wirbelexostose oder ein Aneurysma, oder bei
der Uleeration oberhalb einer heilbaren Stenose, dann ist
das Hauptaugenmerk auf diese Ursache zu richten, und

| die unternommene érztliche Einwirkung hat hier Aussicht

auf Erfolg. — FEine zweite Indication ist, den Austritt des
Geschlungenen durch die Perforationstoffnung miglichst zu
verhiiten, da dadurch einerseits die Wunde offen erhalten
oder gar erweitert wird, andererseits durch den Erguss
der Fliissigkeiten und den erneuten Luftzutritt der entziind-

. liche Zustand in den perforirten Nachbargebilden nur noch

mehr sich steigert. Dieser Indication geniigt man am be-

. sten, indem man dem Kranken alles Schlingen widerrith
. und zur Einflossung der Nahrungsmittel sich der hohlen
. Schlundsonde bedient. Iudessen erfordert die Anwendung
'~ derselben grosser Umsicht und Uebung, damit die Sonden-
- spitze nicht durch die Risswunde fortgeschoben wiirde, und
- die Flussigkeit denselben verderblichen Weg nehme, —

was leider zum Nachtheile des Kranken schon sehr hiiufig

- selbst unter den Hiinden getibter Aerate sich ereignete. Bei

krebsigen Perforationen, wo diese Gefahr wegen der

- Grisse der Risswunde und der bedeutenden Stenose unter-
- halb derselben kaum zu vermeiden ist, thut man am be-

sten die Schlundsonde nur dort anzuwenden, wo man dem
 quilenden Hunger und Durste begegnen muss: aber offen-
- bar beschleunigt gemeiniglich die Einfithrung der Sonde
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dieses Organs an zwei Stellen mit der Trachea. (Watson.

New-Yorkhospital.)
Nun ist diese von Behier gebrachte Beobachtung

| vyiel zu auszugsweise gegeben, als dass wir uns ftiber die
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Diagnose oder gar ftiber die Nothwendigkeit dieser zwel
bedeutenden Operationen an Binem Kranken eine Ansicht
bilden kionnten. Es diirfte aber gut sein dem etwas laxen,
exspectativen Verfahren, das bei uns in Deutschland in
solechen Fiillen gebriuchlich ist, das vielleicht etwas gar
gu thatenlustize Benehmen unserer amerikanischen Colle-

gen gegeniiberzustellen.

9. Art. Die Paralyse des Oesophagus.

Begriff. Wir verstehen darunter jenen Zustand der
Muscularis, wo der Schlingakt durch die gesunkene oder
gar erloschene irritable Energie der Muskelfasern entweder
nur in hohem Grade geschwiicht oder ganz aunfgehoben ist.

Wenn wir von der vitalen Schwiiche des Sechlingakts

. sprechen wollen, dtirfen wir nicht vergessen, dass dieser

Akt durch die Synergie einer ganzen Reihe von Muskel-
gebilden bedingt wird, und dass die paralytische Schwiiche

~auch nur einzelner derselben, sei sie durch welehe Veran-

lassung immer herbeigefiihrt, den Sehlingakt entweder
ganz aufhebt oder energielos macht. Ich muss mir er-
lauben die Art und Weise, wie dieser physiologische Akt

- gich vollzieht, der zu den zusammengesetztesten des Organis-

mus gehirt, in Kirze ins Gediichtniss zuriickzurufen. Ist

~ der DBissen durch die Bewegung der Zunge und der

Wangen bis hinter die vordern Gaumenbogen gebracht,
dann beginnt eine Reihe in raschester Thitigkeit und fast
gleichzeitig wirkender Muskelaktionen, um den Bissen aus
der Rachenhihle, in welcher er ohne das Leben zu ge-
fihrden, kaum mehr als die ktirzeste Zeit verweilen darf,
in den Oesophagus zu schaffen. Durch die Erhebung der
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Zungenwurzel und der Glossopalatini wird der Pharynx-
raum nach vorn abgeschlossen. Durch die Zurtickbiegung
der Zungenwurzel wird der Kehldeckel auf den Eingang
des Kehlkopfs, der gehoben und nach vorn unter die War-
zel der Zunge geschoben wird, gedriickt, und der Bissen
gleitet ohne Gefahr fiir die Stimmritze weiter, Zugleich
wird der Weg in die Choanen und in die Tuba Eustachii
durch die Anspannung des Gaumensegels mittelst der Ten-
sores veli palatini und durch die Anniherung der Schenkel
des hintern Gaumenbogens mittelst der Pharyngopalatini
abgesperrt. Nachdem nun die Glottis, der Pharyngo-Na-
salraum und die Mundhihle unzugiinglich abgesperrt sind,
bewirken die Levatores und Constrictores pharyngis eine
noch grossere Verengerung des Rachenraumes, so dass dem
Bissen kein anderer Ausweg als in den Oesophagus bleib,
den er auch bei normaler Funktion der Muskeln rasch ein-
schliigt. Es ist also einleuchtend, dass nur bei voller In-
tegritit der Muskulatur der Zunge, des Volums und deren
Bogen, sowie des Zungenbeins, Kehlkopfs und des Pha-
rynx das Schlingen moglich wird, da bei der Unthiitigkeit
nur einzelner Partieen derselben entweder die Glottis und
Choanen nicht hinreichend geschlossen werden, oder der
Bissen nicht hinreichend zusammengedriickt werden wird,
um den Weg in den Isthmus oesophagi zu nehmen.

Diess vorausgesetzt hiingt die physiologische Schling-
fanktion von folgenden Momenten ab: 1) Von der histolo-
gischen Integritit der Muskelfasern des Pharynx und des
iibrigen Oesophagus. 2) Von der Integritit des Vagus
und des Accessorius, welcher letztere eigentlich der ersten
die motorischen Fasern zufiihrt, ohne welche an eine vi-
tale Energie des Pharynx und des Larynx nicht zu den-
ken ist. 3) Von der normalen Aktion des Hypoglossus
und des Facialis, ohne welche die Zungen- und Gaumen-
muskeln ihre Thiitigkeit nicht entfalten kinnten. 4) Von
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der Unversehrtheit des Glossopharyngeus und der sensibeln
Fasern des Vagus, da ohne diese die Empfindlichkeit des
Pharynx herabgesetzt und der Schlingreflex sich nicht aus-
losen wirde. H) Von der Integritit der Nervencentren,
pamentlich der Medulla oblongata und der obern .Part&e
der Medulla spinalis.

Der anatomische Character der Paralyse des
Schlingakts ist daher ein sehr verschiedemer. 1) Héufig
erkennt man deutlich eine nutritive Alteration der Faser
an ibrer blissern, durchsichtigen Farbe, an ihrem mor-
schen, zerreisslichen Wesen, an dem erschlafften, erweiter-
ten Aussehen des ganzen Oesophagus. Manchmal ist im
Gegentheile die Muscularis durch eingelagertes Bindege-
webe verdichtet, hypertrophirt, seltener in Induration begri-
fen. Diese nutritive Storung ist entweder nur auf éinen
kleinen Theil beschriinkt, oder sie dehnt sich iiber eine
grosse Strecke der Speiserthre aus, was im graden Ver-
hiiltnisse zur paralytischen Schwiiche steht. Makroskopisch
ist dieser Befund oft genug gesehen und- aufgezeichnet
worden. Mikroskopisch ist die Atrophie der Faser bloss
in jenen Fillen aunfgezeichnet, wo die Atrophie von aussen
her importirt wurde, in der sogenannten progressiven Mus-
kelatrophie, die hier im Oesophagus ihre letzten Scenen
abspielt. Man findet dann den Umfang der Muskelbiindel
anch im Oesophagus minder umfangreich, die Liingen- und
Querstreifen allméhlig verschwindend, wobei sich endlich
Granulationen bilden, die sich in Fett umwandeln. 2) Oft
erkennt man bei voller Integritit der Muskelfaser eine
deutliche Alteration der Nervenstriinge, und zwar besteht
diese grisstentheils in einer Atrophie der Wurzeln des
Faeialis , des 10., 11. und 12. Paars oder der motorischen
Wurzeln der obern Riickenmarksnerven. In diesen Wur-
zeln ist dann das Neurilem vorwiegend, ja fast allein vor-
handen, durch betriichtliche Gefiissbildung und Hyperplasie
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die eigentlichen Nervenelemente erdriickend und vernich-
tend. 3) Nicht selten sind es Krankheiten der Nerven-
centren, welche die Paralyse bedingen, so grosse Ergtlisse,
Blutextravasation, Tumoren etc. Auch Exostosen an der
Schiidelbasis oder den Halswirbeln, die die austretenden
Nerven comprimiren, wurden oft genug aufgefunden. Es
ist auch eine Beobachtung vorhanden, wo als Ursache der
Oesophagusparalyse Lungentuberkeln aufgefunden wurden,
welche die der Deglutition dienenden Nerven comprimirten
(Bibl. med. t. 34). Indessen lisst sich nicht liugnen, dass
in vielen Fillen sich keine materielle Ursache weder in
den Nervencentren noch in den Nervenstringen nachwei-
sen lisst, und wir dann nur auf das Zugestindniss einer
rein dynamischen Alteration angewiesen sind. 4) Welche
materielle oder nicht erkennbare Ursache aber auch im-
mer der Paralyse zu Grunde liege, stets wird bei etwas
lingerer Dauer derselben der Oesophagus in seinem Ka.
liber erweitert, erschlafft, die Schleimhautfalten anseinan-
dergewichen, dem extendirenden Drucke noch weiter nach-
gebend aufgefunden.

Als veranlassende Ursachen der Paralyse miissen
also 1) vor Allem jene in Betracht gezogen werden, die
entweder durch Druck die freie Thiitigkeit der Nervencen-
tren beeintriichtigen, wie die Apoplexie mit ihren Folgen,
serbse oder eitrige Ergtisse, Hydatidencysten und andere
Tumoren, Verwundung des Gehirns ete. — oder die Leit-
ung der nervisen Erregung in den Nervenstringen storen,
sei es nun dureh Druck auf ihren Verlauf, sei es durch
Atrophie ihrer Ursprungswurzeln. 2) Ersebipfung der Ner-
venkraft ohne nachweisbares materielles Leiden nach hef-
tigem Schreck und andern Gemiithsbewegungen, starken
Blutverlusten, im Verlaufe schwerer typhdser Krankheiten,
wo es manchmal nothwendig ist die ganze Zeit iiber bis
sur Reconvalescenz den Kranken durch die Schlundsonde




zu erniihren. Die Agonie in tidtlich verlaufenden Krank-
heiten wird hiinfig durch Oesopbagusparalyse eingeleitet.
Hieher gehort auch die Erschopfung der irritabeln Energie
der Muscularis durch zu bedeutende Anstrengungen dersel-
ben, z. B. bei Stenosen, um den Bissen durchzubringen.
Bei Selbstmordversuchen um durch strenge Enthaltsamkeit
von jeder Nahrung den Tod herbeizufiihren, tritt maneh-
mal Schlingparalyse ein, so dass der Kranke nun gegen
seinen Willen nicht mehr schlingen kann. Bei Geistes-
krankheiten ist der plitzliche Eintritt einer Oesophagus-
paralyse nichts so gar seltenes, ebenso im Verlaufe der
Hysterie. Hieher miissen auch die idiopathischen Paraly-
sen gerechnet werden, die beschriinkt auf den Oesopha-
gus allein im hohen Alter und im Verlaufe inveterirter Ca-
chexieen eintreten. 3) Von constitutionellen Krankheiten
wird vor Allem die Syphilis beschuldigt, in deren Verlanfe
die Paralyse eintritt. Man denkt hier gewdhnlich an Exo-
stosen an der Schidelbasis und den Wirbeln, ohne zu er-
wiigen, dass die Syphilis auch ohne derartige trophische
Stérung auf nicht nachweisbare Weise nicht selten die
Schuld der bedeutendsten Paralysen trage. Auch iiber-
miissiger Alkoholgenuss wurde als Ursache dieser Paralyse
beschuldigt. Auch Bleilihmungen erstrecken sich zuweilen
bis auf den Oesophagus, ja man will schon Paralysen die-
ges Organs nach dem Gebranche von Gargarismen mit
Bleilisungen geschen haben. Hieher gehért aunch die
Libhmung des Schlingakts nach dem Verlaufe der Diphthe-
ritis, bei welcher sowohl als bei der Bleilihmung die her-
beigefiihrte Anéisthesie der Pharynxschleimhaut als Ursache
betrachtet werden diirfte, dass die Schlingbewegung als
Reflex nicht eintritt. 4) Dass endlich die Erschiitterung
des Korpers durch einen Sturz von der Hihe Lihmung der
Speiserthre herbeiftihren kiimne, hat mehr fiir sich als die
von einigen Schriftstellern beschuldigte Verkiltung, rhen-
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matische Affection oder der Genuss zu heisser Getrinke.
D) Hieher gehtren endlich alle jene Ursachen, welche die
Erniihrung der Muskelfaser auf irgend eine Weise alteri-
ren, s0 jene unbekannte Diathese, die der allgemeinen
‘Muskelatrophie zu Grunde liegt, die man aber in einer nu-
tritiven Anomalie der motorischen Spinalwurzeln begriindet
wissen will. So sind alle andauernden organischen Oeso-
phaguskrankheiten durch die sie begleitende seriise Durch-
feuchtung der Muscularis, durch Anéimie und Fettmetamor-
phose derselben von einer mehr weniger bedeutenden
Sehwiiche des Schlingakts begleitet.

Symptome und Diagnose. Um die Erscheinungen
der Schlingparalyse zu erkliren und die Deutung der
Symptome zu erleichtern, hat der Arzt, ich wiederhole es,
die aufmerksamste Riicksicht nicht bloss den eigentlichen
Schlingorganen, sondern auch allen jenen zuzuwenden,
durch deren Synergie der Schlingakt ermiglicht wird. Vor
Allem ist hier der Stand der Sensibilitit derselben zu
beachten. Schmerz ist wohl nie vorhanden, wohl aber
nicht selten ein Zustand der Aniisthesie der verschiedenen
Rachengebilde. Diese betrifft manchmal bloss die Zunge
und das Velum, wihrend der Pharynx normale Empfind-
lichkeit zeigt. Oft bertihrt man mit dem untersuchenden
Instrumente das Velum in allen Richtungen, ohne dass die
geringste Bewegung desselben erfolgt, wiihrend der Pha-
rynx kaum beriihrt das Gefithl des Eckels und den Reflex
der Levatoren hervorruft. Mapnchmal ist aber auch am
Pharynx bedeutende Aniésthesie vorhanden, dann fritt we-
der Eckel noch eine motorische Action ein, in welchem
Falle wir auf den abnormen Erregungsstand des Glosso-
pharyngeus und des Vagus schliessen. Nicht selten hat
aber der Kranke das Gefiihl der Bertihrung und des Eckels
aber es fehlt der motorische Reflex, in welchem Falle wir
den Accessorius beschuldigen miissen.
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Die Dysphagie bildet m der Paralyse die hervor-

- ragendste Erscheinung, nur ist sie in mehreren Abstufungen

vorhanden, die sich nach dem Grade der motorischen
Sehwiiche richten. Wichtiger aber ist fir die Grade der

- Dysphagie der Umstand, ob der Oesophagus allein, oder

der Pharynx zugleich oder allein gelihmt ist. Im erstern
Falle entwickelt der Pharynx willkiihrlich eine so bedeu-
tende Contraction, dass das Schlingen stattfindet, wiewohl
die Auscultation eine giinzliche Paralyse des tibrigen Oeso-
phagus nachweist. Ist aber auch der Pharynx motorisch

. geschwiicht, dann wird das Schlingen schwieriger, um bei

wahrer Paralyse der Pharynxmuskeln ganz unmiglich zu
werden.

In leichtern Fillen empfindet der Kranke bloss, dass
der Bissen nicht schnell genug die Speiserdhre passire.
Mit kleinen Bissen ist diessfalls das Schlingen gar be-
schwerlich. Leichter schlingen sich grosse und feste Bis-
sen, die den Pharynx zu starker Contraction reizen, so

- dass sie schmell in den Oesophagus hineingeschleudert
- werden. Will also ein kleiner Bissen stecken bleiben, so

helfen sich die Kranken damit, dass sie einen grossen Bis-

- sen nachschlingen oder Wasser nachtrinken. Auch Fliis-

sigkeiten passiren besser, wenn sie in grissern Volumen
geschlungen werden, oder wenn sie reizender Art sind,
z. B. Spirituosen. Manchmal geht kein Bissen hinunter,

- wenn er nicht durch einen zweiten folgenden hinabgedriickt
- wird. Der letate Bissen wird dann von dem Kranken mit

dem Finger oder einem Stiibchen hinabgedriickt, oder bleibt
er so lange in dem Oesophagus, bis eine neue Mahlzeit

- nothwendig wird, Manchmal wird aber der steckengeblie-

bene Bissen durch Reflex auf den Magen mit dem Inhalte
| desselben herausgebrochen. In aufrechter Stellung soll das

|| Schlingen leichter von Statten gehn. — Bei hohem Grade

- der Anisthesic des Pharynx bleibt der Bissen gleich in
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der Rachenhihle beinahe n]‘me Wissen des Kranken stecken,
und bat, wenn es nicht gelingt ihn schnell mit dem Finger
herauszubefordern, oft schnellen Tod durch Verschliessung
der Glottis zur Folge.

Wenn mit der Paralyse des Pharynx sich die Lihm-
ung der Muskeln der Zunge und des Larynx associiren,
dem sich stets auch ein Erlahmen der Respirationsmuskeln
beigesellt, dann ist die letzte Lebenszeit eines solchen
Kranken die qualvollste, die man leicht sehen kann. Bei
jedem Schlingversuche, der doch wegen grossen Durstes
oder Hungers manchmal stattfinden muss, gelangt ein Theil
des Genossenen in den Larynx, ohne dass es doch bei
der grossen Respirationsschwiiche aus demselben schnell
genug herausgestossen werden kann. Was martert sich
da der Ungliickliche stundenlang ab, um wieder den La-
rynx wegsam zu machen, — und kaum ist es ihm ge-
lungen, dann geht die Qual von Neuem an, da jedes Bis-
chen Speichel, das geschlungen werden soll, in den Kehl-
kopf sich verirrt. So sind die letzten Lebenswochen des
Gepeinigten ein Bild unsiiglichen Jammers. Vorwiirts ge-
beugt mit dem aus dem offenem Munde unaufhaltsam
- fliessenden Speichel sitzt er da mit ewigem Husten und
Réuspern sich abmithend, von Hunger und Durst bis zur
grissten Inanition erschipft, bis endlich plotzlich das Herz
unerwartet still steht.

Ein wichtiges kaum fehlendes Symptom der Oesopha-
gusparalyse ist der continuirliche Speichelfluss, weil
der Kranke sich vergebens abmiiht denselben zu schlingen,
und ihn lieher aus dem Munde fliessen ldsst. Der Verlust
des Speichels ist manchmal so bedeutend, dass man flig-
lich annehmen kann, dass er die Erschopfung der Kuiifte
beschleunigt.

“Mit der Schlundsonde kann man sich von dem
Zustande der Empfindlichkeit des Pharynx tiberzeugen, SO
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. wie sie auch tiber das Vorhandensein einer nicht unbe-
. deutenden Erschlaffung des Oesophagus und der Erweiterung
. des Kalibers desselben Aufschluss zu geben vermag.
Wichtigen Aufschluss giebt die Auscultation. Wir
. haben schon mehrfach bemerkt, wie schon eine sonst kaum
- wahrnehmbare Erschipfung der Energie der Muscularis,
- sie sei nun durch ein irtliches oder Allgemeinleiden her-
| beigefiibrt, sich dadurch kundgiebt, dass der geschlungene
' Bissen die untere Contraction also die verkehrt eiférmige
- Gestalt verliert, und nur die obere Contraction mit all-
- miliger Erweiterung nach abwiirts beibehiilt, also die
r i:richtmf‘drmige Form annimmt. Auch die Raschheit des
' Schlingakts hat merklich abgenommen. Bei zunehmender
Hpat‘&]fﬁﬁﬂhﬂr Schwiche verliert sich die Formation des
| Bissen giinzlich, und vernimmt man bloss das Herabrinnen
' eines langen, mehr weniger diinnen Stromes. Dieses Herab-
rinnen wird deutlicher hirbar, wenn der Pharynx sich bei
| der Paralyse micht betheiligt, weil der Bissen dann schnell
' und in ziemlich dickem Kaliber raseh in den Oesophagus
| hinuntergeworfen wird. Man hirt es so mit freierem Ohre
rbei Aganisirenden, wo es die Aerzte mit dem Namen
pdeglutitio sonora* bezeichnet haben. Ist aber der Pharynx
in seiner Muskulatur allein oder mit den synergisch wir-
 kenden Muskeln paralisirt, dann wird das normale schal-
lende Gurgelgerdusch in der Pharynxgegend immer
-undeutlicher, bis bei wahrer Paralyse kein Geriusch mehr
vernommen wird.

Eine Verwechslung dieser Krankheitsart mit organischen
‘oder spastischen Leiden des Oesophagus diirfte kaum vor-
‘kommen, da Sonde und Auscultation hier unverkennbare
‘pathognostische Symptome bieten. Wohl aber diirfte man
‘bei dem Umstande, als jeder Schlingversuch manchmal
'heftigen Husten erregt, und der Bissen schnell aus dem
‘Munde geworfen wird, an eine Insufficicnz der Epiglottis
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oder cine Perforation denken. Aber Anamnese, der ganze
Krankheithang, die laryngoskopische Untersuchung, die
Auscultation der Trachea wird hier gentigenden Aufschluss
geben,

Verlauf und Ausginge. Hier miissen wir die
symptomatische Oesophagusparalyse sehr wohl von der
idiopathischen unterscheiden. Jene, die einen Bruch-
theil einer allgemeinen Krankheit bildet, oder vom Zustande
der Nervencentren und der Leitungsfiibigkeit der bezlig-
lichen Nervenstringe abhingt, ist in ihrem gewshnlich
chronischen Verlaufe auch wvon der Art und Weise dieser
angedeuteten Krankheiten abhingig, mit denen sie auch
den Ausgang gemein hat. Die idiopathische, oft rasch
entstanden, geht aber oft eben so rasch und gliicklich
vortiber; doch ist auch héunfig der Gang sehr langsam, und
zieht sich durch Monate und Jahre hin.

Auch die Prognose ist bei den symptomatischen
viel ungiinstiger. Doch hiingt wie fast iiberall die Prognose
von der Art der einwirkenden Ursache ab. Ist diese
entfernbar, z. B. in der Syphilis, in einfacher Krifte-
erschipfung bei heilbaren acuten wie chronischen Krank-
heiten begriindet, ist die Prognose eine bessere als bei den
organischen Leiden der Speiserthre, und bei den heilbaren
dieser Reihe natiirlich besser als bei den der Kunst
schwer oder gar nicht zugiinglichen. Im Allgemeinen ge-
wiihrt die idiopathische Paralyse eine um so bessere
Prognose je weniger complicirt sie ist,

Die Therapie dringt vor Allem auf die Beseitigung
entfernbarer Ursachen. Man verfahre wo es nothwendig
antisyphilitisch, beschriinke den Genuss alcoholhaltiger
Getriinke, entferne den Kranken von seiner Beschiftigung
mit Bleipriiparaten ete. Bei Erschipfung nach Blutver-
lusten und langwierigen Krankheiten, bei hohem Alter
verfahre man roborirend durch eine passende Nahrung,
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tonisirend durch Chinin, Eisen, Wechsel des Klimas und
der Umgebung. Gegen centrale wie periphere Lihmungen,
gegen die progressive Muskelatrophie verfahre man nach
bekannten Grundsitzen. Dass man organische Krankheiten
des Oesophagus miglichst schnell zu beseitigen habe ist
selbstverstiindlich.

Ist der Causalindication geniige gethan, dann muss
die fortbestehende Paralyse durch Reizmittel aller Art be-
kimpft werden. Obenan steht hier das Strychnin, das
Secale cornutum, und was ich einmal als sehr wirksam
befunden habe, grosse Gaben der Radix arnicae. Vesicantien
lings des Verlanfs des Oesophagus mit endermatischer
Anwendung der Praparate der nux vomica werden gleich-

- falls empfohlen. Eben so versuche man die hypoder-

matischen Injectionen mit Strichninlésungen. Dass hier die
Electrotherapie ibr Feld findet ist leicht begreiflich, um so
mehr als durch einen eingefiihrten mit einem Nichtleiter bis
an die Spitze umwundenen Medalldraht die Eleetrieitiit
unmittelbar auf das Innere des Oesophagus hingeleitet
werden kann. Monro hat durch Electricitit mehrere
Kranke geheilt, unter Andern einen Officier, den er durch

4 Monate auf diese Weise behandelte. Nicht unerwihnt

kann aber gelassen werden, dass Beobachtungen ver-
zeichnet sind, wo die Anwendung der electrischen Methode
die Paralyse verschlimmerte. — Unterstiitzt wird tbrigens
jede Behandlungsweise durch reizende Einreibungen in der
Halsgegend, durch das Kauen gewiirzhafter Substanzen,
durch #hnliche Gargarismen z. B. mit einem Inf rad.
Pyrethri oder Senfsamen, durch direkte Reizungen des
Pharynx z. B. mit einem Plumasseau in Cantaridentinktur

| getaucht, und durch hiufige Anwendung der Schlundsonde.

Nebst einer roborirenden Kost, dem Genusse eines alten
Weines und guten Bieres empfehle man noch das Auf-

suchen einer Kaltwasserheilanstalt, fiir iltere Leute Gastein,
Hamburger, Oesophagus-Krankheiten, 14
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Teplitz oder die hichst wohlthuenden Moorbiider zu
Franzensbad in Bohmen. — Palliativ muss zur Erbaltung
des Lebens die -elastische Hohlsonde und der Schlund-
stosser so oft es nothwendig ist in Gebrauch gezogen
werden,

10, Art.: Die Ulceration.

Begriff. Wir verstchen unter dieser Bezeichnung
jeden Substanzdefect im ‘Oesophagus, der keine Neigung
zur Vernarbung, vielmehr die Tendenz zum jauchigen
Zerfall und zur Ausbreitung und Vergrosserung zeigt.

Ursachen. In Bezichung der Schidlichkeiten, die
die Ulceration herbeifiihren, muss vor Allem bemerkt
werden, dass so gering auch die Morbilitit des Oesophagus
ist, indem er weit seltner als die andern organischen Ge- |
bilde Krankheiten anheimfillt, so bedeutend hier doch die
Neigung zur Ulceration vorherrscht, und es giebt nicht
Eine Affection des Organs, die nicht den Keim rasch auf-
tretender Ulceration in sich triigt. Vielleicht ist es eben
die geringe Menge der Gefisse, des Blutes und der sen-
sibeln Nerven, womit dieses Organ versehen ist, die die
Morbilitit desselben vermindert, aber auch im Fall einge-
tretener Erkrankung wegen retardirten Stoffwechsels die
Regeneration und Heilung hintanhiilt. Eine andere Ursache
der Hinfigkeit der Ulceration mag in dem Umstande liegen,
dass beinabe anhaltend fremde, mitunter scharfe Stoffe mit
den afficirten Stellen des Oesophagus nicht nur in nahe
Bertihrang kommen, sondern durch den Sehlingakt heftig
an sie angedriickt werden, was natiirlich jeder Heilung
entgegenwirkt. Der dichte Ueberzug mit einem unge-
wihnlich starken Pflasterepithel mag auch die Ursache
sein, dass manche eingewirkte Schiidlichkeit nicht zum
Bewusstsein gelangt. Man findet daher im Oesophagus
Ulcerationen, fiber deren causale Entstehung nicht das
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|Mindesta zu erforschen ist. Unter den bekannten Ursachen

fsind es vorziiglich traumatische Einwirkungen durch ge-
‘schlungene eckige Korperchen, oder durch Bissen von
“ungewdhnlichen Volumen oder ungewdéhnlicher Form und
 Hiirte, die rasch zur Ulceration fiihren. Auch Aetzungen
durch heisse und chemisch scharfe Stoffe, die sonst in
andern Gebilden eine grosse Tendenz zur Vernarbung
1zeigeu, pflegen im Oesophagus neben den Narben auch
uleerirende Stellen zu hinterlassen. Um mich ferner kurz
rizu fassen, jede Affection der Schleimmembran, die wir zum
| grossen Theile abgehandelt haben, also auch jede Ver-
| anlassung, die eine solche hervorruft, wird leicht zur
' Ursache der Ulceration. Also auch vasculise und diph-
theritische Processe, héufiges Brandweintrinken, und vor
Allem ist es die constitutionelle Syphilis, die hiufiger als
man anzunehmen geneigt ist, die Ulceration begiinstigt.

Selbst perivsophageale Abscesse, oder salnhé, die sich
innerhalb der Wandungen der Speiserihre gebildet und sie
| nach innen durchbrochen haben, wenn sie auch Anfangs
gutartigen Eiter geliefert haben, verwandeln sich doch hald
in Ulcerationen.  Aber nicht bloss die Affectionen der
Mucosa haben diese Tendenz zur Verschwiirung, sondern
‘auch die des submuctsen Bindegewebes und der Muscularis,
Sehwellungen derselben, Hypertrophien, Sclerosen bringen
‘durch die Spannung der Mucosa die Ulceration derselben
zu Wege. Besonders sind es Verwachsungen der Muscularis
' mit anstossend tubercults degenerirten Gebilden und ihre
[nfiltrationen, die zur Ulceration im Innern filhren. Vor
Allem aber sind es die malignen Neubildungen, die wie
‘allenthalben so auch im Oesophagus zerstirende Ver-
\Jauchung im Gefolge haben. Hier im Oesophagus sind es
leider die Mehrzahl der Fiille, die dieser Quelle ihre Ent-
stehung verdanken. .

Der anatomische Charakter der Uleeration bietet

14 #
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im Oesophagus nichts Characteristisches, und lisst sich
aus Form und Beschaffenheit derselben kaum ein Schluss
auf die Entstehung ziehen. Was die Art ihres Vor-
kommens betrifft, so kommt sie in der Regel oberhalb
stenosirter Stellen vor, Das lingere Verweilen der Speisen
an diesen Stellen, die Zersetzung, die sie da erleiden,
erklirt es leicht, dass die Schleimhaut dadurch erweicht
wird und ulcerirt. Dass aber die Ulceration auch gar
nicht selten unterhalb stenosirter Stellen vorkommen, ist
schwerer zu erkliren. Ich stelle mir vor, dass beim
héufigen Erbrechen solcher Kranken auch hier die Ingesta
des Magens unterhalb der Stenose hingen bleiben, und
auf dieselbe Weise zur Ulceration fiihren, Im Ganzen
scheint es, dass die obere Partie des Oesophagus der
hiufigere Sitz der Ulcerationen ist. — Die Form der
Ulceration ist manigfaltig. Selten hat sie das rundliche, wie
mit einem Schusterkneif herausgeschnittene Aussehen der
Magengeschwlire, gewihnlicher ist sie linglich mit ungleichen
zerrissenen Riéndern als quer die Liingslinie des Oesophagus
kreuzend. — An der Basis sind diese Geschwiire ent-
weder wie in der Mehrzahl der Fille verdickt, oder ist
die Schleimhaut an dieser Stelle sehr verdiinnt, und fehlt
auch manchmal ginzlich, so dass das submucise Gewebe
oder auch nur die Muscularis den Boden bildet. Im ersten
Falle sind die Geschwiire auch mehr flach, im zweiten
mehr trichterférmig vertieft. — Die Grisse des Geschwiires
ist sehr ungleich; von der Liinge von zwei und mehrere
Zolle variirt sie bis zur Bohnengrisse, ja manchmal sind
sie linsenformig, auch beinahe punktférmig, wo dann die
Uleeration die Miindungen der Schleimdriisen einnimmt, in
welchem Fall sie gewihnlich mehrfach sind. Bei grossen
Geschwiirsfliichen sieht man auch Inseln nicht zerfallener
Schleimhaut, deren Gewebe aber manchmal in eine zellig
fibrisse Substanz degenerirt ist. — Die Absonderung ist
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eitrig mit Blut gemischt, manchmal ergiessen sie sogar viel
Blut, nicht selten sind sie jauchend, stinkend, gangraends.
Bei bosartigen Neoplasmen bedecken sie sich auch mit
den bekannten fungisen Excrescenzen, die sich abstossen
und durch Wiirgen herausbefirdert werden. — Die Um-
gebung der Ulceration ist bei demselben Geschwiire nach
den verschiedenen Zeiten sehr veriinderlich. Zuweilen ist
die Schleimhant ‘da intact, nur etwas schieferfirbig, manch-
mal etwas gerithet. Zuweilen aber schwillt sie bedeutend
an, so dass sie oberhalb und unterhalb des Geschwiirs
stenosirte Stellen bilden. Nach Home, dem beriihmten
englischen Arzte, der sich viel mit den Krankheiten des
Oesophagus beschiiftigte, soll dieser Zustand oft vorhanden
sein, der ihn sogar in der Diagnose irrefilhrte, da er bei
der Sondenuntersuchung zwei Stenosen unter einander fand,
wiihrend die Nekroskopie nur ein geschwelltes Geschwiir
nachwies.

Symptome und Diagnose. Das Schmerz-
geftihl, nicht sowdhl spontan als durch den Schlingakt
hervorgerufen, ist bei der Uleeration oft sehr lebhaft,
namentlich wenn scharf schmeckende Speisen oder Getriinke
geschlungen werden. Der Schmerz ruft in diesem Falle
manchmal aungenblicklich einen Krampf hervor, der das
Genossene schnell durch den Mund zurtickschleudert, oft
mit Blut und Eiter gemischt. Der Kranke zeigt dann mit
dem Finger auf eine besonders empfindliche Stelle hin.

Die Dysphagie, manchmal nur wenig belistigend,
ist doch gewihnlich bedeutend, besonders bei grossen Ge-
schwiiren, und zumal wenn das Geschwiir wie hiufiz mit
Stenosen ecomplicirt ist, oder gar durch die Schwellung
seiner Umgebung die Stenose bedingt. — Die Sonde
gibt insofern einigen Aufschluss, als sie bei der Unter-
suchung auf kleine, unscheinbare, gegen ihre Beriithrung
empfindliche Stellen stost, und von da mit Eiter, Blut oder
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Gewebstriimmern beklebt herausgezogen wird. Diese Stoffe
werden iibrigens auch spiiter durch Wiirgen und Erbrechen
herausgebracht. — Die Auscultation zeigt fiir die
Ulceration nichts Characteristisches, man hirt gewthnlich
die bekannten Erscheinungen der Stenose. Nur in einem
Falle, wo die Rinder des Geschwiirs losgeltst waren, hirte
ich einige Male deutlich ein raschelndes Geriinsch.

Also heftiger Schmerz an einer bestimmten Stelle beim
Verschlingen besonders scharfer Substanzen, angenblick-
liches Zurtickschleudern derselben durch Mund und Nase,
ofteres Herauswiirgen von eitrigen und blutigen Flissig-
keiten, grosse Empfindlichkeit gewisser Stellen bei der
Untersuchung mit der Sonde, deren Spitze mit Blut und
Eiter sich beklebt, in Verbindung mit den der Stenose ge-
wihnlichen Awuscultationserscheinungen geben einen wohl
nicht charakteristischen aber doch ziemlich hinreichenden
Complex von Erscheinungen zur Sicherstellung der Diagnose.

Verlauf und Ausgiinge. Ist aueh der Verlauf der
Uleeration hier wie in andern Organeh ein chronischer, so
dehnt er sich doch nicht wie beianderen Krankheitsformen
des Oesophagus ins Unendliche aus; ein jahrelanges Be-
stehen kommt da wohl nicht leicht vor. — Der Ausgang
ist in allen Fillen, wo eine maligne Neubildung im Spiele
ist, immer ein todtlicher; und zwar theils durch Inanition
wegen gehinderter Nahrungszufuhr, theils durch Perforation.
In allen andern Fillen ist der Ausgang zwar auch nicht
gelten lethal, nur ist da die Perforation viel seltener, wohl
aber tritt Cyaemie ein, und Eitermetastasen aufgefunden
in den verschiedensten Gebilden auch in der Sechilddriise -
und Leber sind verschiedentlich aufgezeichnet worden.

Der Ausgang in Genesung ist indessen bei der Ulceration
viel ifter vorkommend als in den iibrigen Krankheitsformen
der Speiserthre, besonders da wo die Kunsthiilfe Einfluss
nehmen kann, Nur dass diese Heilung doch auch manch-
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mal die Narbenstenose im Gefolge hat, die aber leichter
und dauernder tiberwunden wird als nach Verbrennung und
Einwirkung chemisch scharfer Fliissigkeiten.

Die Prognose ist daher bei der Ulceration verhiilt-
nissmiissig viel glinstiger als in den meisten andern Arten.
Wo nicht unheilbare Complicationen mit im Spiele sind, die
an und fiir sich schon einem giinstigen Verlauf entgegen-
stehen, ist fiir einen glinstigen Ausgang viel Hoffoung vor-
handen selbst in den dem Anschein nach verzweifeltsten
Fillen. So lesen wir in den Lond. med. and phys. Journal
Nr. 62 einen Fall, wo in Folge einer Ulceration des Oeso-
phagus Perforation und Eréffnung der Carotis communis
eingetreten war. Herbert Mago, dem dieser Fall sich
ereignete, hatte die Geistesgegenwart die Carotis sofort zu
unterbinden, was den besten Erfolg hatte, da auch die
Ulceration nachtriiglich zur Heilung gebracht wurde.

Fiir die Thefapie bietet die Ulceration einen ziem-
lich giinstigen Boden. Mit der Entfernung der Ursache ist
es hier selten abgethan. So pflegt selbst nach geheilter
constitutioneller Syphilis die ortliche Liision nicht weichen
zu wollen. Eben so hesteht bei Siufern das Leiden fort,
wenn auch der Alkoholgenuss beschriinkt wird. Ulcera-
tionen aber, die im Gefolge stenosirender Exsudationen sich
entwickeln, baben eine grosse Neigung zur spontanen
Heilung, falls die Beseitigung jener Stenosen gelingt. Die
Berticksichtigung der Causalindication bleibe daher auch hier
immer das Hauptangenmerk des Arztes. Nur warte man
nicht gar zu lange, und wende man sich um den Gefahren
einer Perforation zu entgehen, so bald nur das Geschwiir
zugiinglich ist, an die értliche Behandlung desselben dureh
die Cauterisation, diec in der Mehrzahl der Fille rasche und
glinstige Erfolge verschafft. Nur muss ich bemerken, dass
die Aetzung hiiufiz anf etwas zu primitive Weise ansgefiihrt
wurde. Manche Aerzte haben niimlich ganz cinfach an das
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Ende eines Fischbeinstiibchens ein Stlickehen Schwamm
oder einen kleinen Leinwandfleck festgebunden, diesen in
eine iitzende Fliissigkeit, gewihnlich in eine salpetersaure
Silberlisung getaucht und so eingefiibrt. Wenn das Ge-
schwiir hoch oben am Eingange des Oesophagus sitzt, so
hat allerdings diese Weise zu iitzen einen Sinn. Sitzt aber
dasselbe tiefer unten, dann wird die obere gesunde aber
auch engere Partie vom Aetzmittel getroffen, und bevor der
Schwamm die Ulceration erreicht, ist es ausgedriickt und
ohne Aetzkraft. Die meisten Aerzte bringen daher das
Fischbeinstiibchen mit dem in eine Aetzlsung getauchten
Schwamm an seinem hintern Ende in eine elastische Hohl-
sonde, und diese fithren sie so in den Oesophagus ein, dass
der Schwamm in demselben verborgen liegt. Erst dann
wenn das untere Ende der Hohlsonde das Geschwiir er-
reicht hat, wird das Fischbeinstiibchen zurtickgestossen, so
dass der Schwamm unabgewischt die Uleeration zu cau-
terisiren vermag. Da indessen die Hihlung der Hohlsonde
kein grosses Lumen haben darf, so wird der befeuchtete
Schwamm kaum in die Hohlsonde gebracht ausgequetscht,
die Aetzfliissigkeit rinnt durch das untere Ende der Hohl-
sonde in den Oesophagus hinab, und wenn es zum Aetzen
kommen soll, dann ist der Schwamm mit der Losung nicht
genug befeuchtet.

Der seiner Zeit beriihmte Patholog Dreyssig bediente
sich daher eines schwachen hohlen elastischen Rohrs, an
dessen Ende er den Schwamm befestigte. Diesen brachte
“er trocken bis zur Ulcerationsstelle, und jetzt erst injicirte
er durch das vordere Ende die Aetzsolution um das
Schwimmechen mit derselben zu impraegniren. Wenn aber
das Instrument zuriickgezogen wurde, wurde doch immer
der obere gesunde Theil mit cauterisirt. Ich empfehle da-
her folgende Modification dieses Verfahrens. Das durch-
bohrte Fischbeinstiibchen, an dessen unterem Ende der
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Schwamm befestigt ist, werde erst durch eine zweite etwas
grissere Schlundsonde eingefiihrt. Am Orte des Geschwiirs
angelangt wird das innere Fischbeinstibchen zurlickge-
driingt, bis das trockene Schwammende die &ussere Hohl-
sonde verldsst. Nun erst spritze man durch das vordere
Ende der innern Hohlsonde so viel Aetzfliissigkeit ein, dass
der Schwamm durch und durch mit ihr getréinkt werde.
Um hier das richtige Maass zu treffen, ist es gut, wenn
man vor dem Einbringen der Vorrichtung sich zu iiber-
zeugen sucht, wie viel von der Aetzfllissigkeit eingespritat
werden miisse, um den Schwamm zu impraegniren. Man
bediene sich daher zu diesem Behufe einer graduirten
glisernen Spritze, damit die richtige Quantitit nicht tiber-
schritten werde. Ist die Cauterisation vollzogen, dann zieht
man das Schwammende in die Hussere Hohlsonde zuriick,
und entfernt so die ganze Vorrichtung aus der Speiserihre.

Ich michte indessen nur eine ziemlich schwache Lapis-
I6sung anrathen, und zwar aus dem wichtigen Grunde,
weil man mit concentrirten Lisungen wirklich Gefahr liuft
eine kiinstliche Narbenstenose zu erzeugen. Man hat auch
tibrigens zu bedenken, dass die caustische Solution nicht
das Geschwiir allein trifft, sondern in den meisten Fillen
auch einen ziemlichen Theil der Umgebung treffen wird.

- Nun ertréigt wohl das harte dichte Epithel des Oesophagus

ohne Schaden eine leichte Aetzung, — gegen eine concen-
trirte diirfte es aber doch nicht gleichgiiltig sein.

Es ist bemerkenswerth, mit welcher tiberraschenden
Schnelligkeit der giinstige Erfolg sich iussert. Hat man
nur einmal eine ordentliche Aetzung des Geschwiires durch-
gefiibrt, — und dass die Aetzung wirklich die Ulceration
getroffen, fiberzeugt der sogleich eintretende lebhafte
Schmerz, der im gegentheiligen Falle ausbleibt, — so ist
das Schlingen alsbald erleichtert, und schon nach wenigen
Cauterisationen ist die Kur gelungen. Es ist begreiflich,
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dass withrend derselben sich der Kranke des Genusses aller
scharf schmeckenden Speisen und auch nur fester Sub-
stanzen zu enthalten habe. Vielleicht thut man in manchen
Fillen gut, die Nahrung durch einige Tage nur durch die
Hohlsonde zu gestatten.

11, Art.: Die Divertikelbildung.

Begriff. Wir verstehen unter Divertikel eine hernia-
artige Ausstilpung der innern Membran des Oesophagus
durch eine Liicke der auseinandergewichnen Fasern der
Muscularis, welche Ausstiilpung dann zu einer Art Tasche
an einer Seite des Oesophagus sich verlingert.

Die Ursachen dieser selten vorkommenden Art sind
nicht immer hinliéinglich bekannt, und die von den Kranken
manchmal angegebenen sind nicht immer zur Erklirung
ihrer Wirkung ausreichend. Es liegen Beobachtungen vor,
dass die Disposition zur Divertikelbildung angeboren scheint,
da sich die Deglutitionsbeschwerden bald in der Kindheit
einstellten, und bis ins hohe Alter hinauf sich immer mehr
ausbildeten.

Will man aber tiberhaupt itber die cansalen Beziehungen
der einwirkenden Ursachen zur Divertikelbildung ins Klare
kommen, so muss man immer vor Augen haben, dass im
Moment des Schlingakts der Bissen von den Oesophagus-
wiinden von oben nach unten bedeutend comprimirt und so
zur Ausbreitung der Mitte derselben nach allen Seiten ge-
driingt wird, und dass dieser Ausbreitung allein die Kreis-
fasern hindernd in den Weg treten. Irgend eine durch
nattirliche Disposition angeborene Liicke oder auch nur
Diinnheit und Zerreisslichkeit der IFaser muss also das
Divertikel eben so zur Folge haben, als ein ungewihnlich
heftiger Druck des geschlungenen Bissens nach einer Seite
hin, sei es nun wegen seiner Grisse, Form, oder Consistenz
das Divertikel dadurch beglinstigt, dass er die Fasern aus
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einander driingt oder gar zerreisst. Ein Riss der andern
Membranen kann aber wegen ihrer Extensibilitéiit nicht
leicht vorkommen.

Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet kinnen wir
die folgenden in den verschiedenen Beobachtungen ange-
gebenen Ursachen als wirklich zur Divertikelbildung ge-
eignet betrachten. So lesen wir, dass ein heftiger Schlag
auf die Brust, der dem Verletzten Besinnung und Bewegung
ranbte, so dass er zu Boden stiirzte, von diesem Moment
an die Schlingbeschwerde herbeifiihrte, als deren Ursache
bei der Autopsie ein Divertikel nachgewiesen wurde. Man
kann hier leicht annehmen, dass durch die Heftigkeit des
Sehlages einige Fibern der Muscularis zerrissen, oder aus-
einandergedriingt, oder durch einen kleinen Blutaustrift er-
weicht und paralysirt, verfettet wurden. — Wir lesen ferner,
dass geschlungene kleine harte Kirper z. B. Kirschkerne
im Oesophagus sich einkeilten, die Muscularis auseinander
zerrten, und so die Divertikelbildung veranlassten. Und
das ist leicht miglich; denn ist einmal durch einen kleinen
harten Korper auch nur eine kleine Vertiefung gemacht,
dann dringen sich alle ferner geseblungenen Substanzen
hinein, verweilen sogar dort, dehnen sie noch mehr aus,
und zerren so die Muskelfasern immer mehr auseinander.
Dasselbe gilt auch von den weichen Bissen, wenn sie allzu
volumings sind, und dadurch entweder einige Fibrillen zer-
reissen, oder bei etwas lingerem Verweilen eine Vertiefung
in die Mucosa graben, die erst bei ihrer Vergrisserung die
Fasern auseinander driingt. In einer Beobachtung von
Hankel (Rust's Magazin Band 39) ist das plétzliche
Zerreissen wahrscheinlicher, da der Mann , der den Bissen
schlang, augenblicklich einen Sehmerz empfand, der an
Heftigkeit immer mebr zunahm. Auch in dem Falle, den
Rokitansky berichtet, wo ein {Ojéhriger Arbeiter an
einem Divertikel des Oesophagus zu Grunde ging, ist die
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Ursache gentigend dadurch erklirt, dass der rechte Schild-
driisenlappen eine knorpelharte Cyste von Eigrisse barg,
die aatiirlich wiihrend des Schlingens nur die Ausdehnung
der Tinken Wand des Oesophagus zuliess, wo sich also
eine Vertiefung bilden musste, welche die Fasern nach und
nach auseinanderzerrte, um sich durch die Liicke durch in
eine zwei Zoll lange Tasche zu verliingern.

Anatomischer Character. Schon Borsieri er-
kannte sehr wohl, und unterschied das Divertikel von den
andern Ausbuchtungen und Erweiterungen des Oesophagus,
indem er das Divertikel , das er bei einem G0 Jahre alten
Priester beobachtete, als eine herniaartige Ausstilpung der
innern Membran durch eine Liicke unterhalb der untern
Fasern des Constrictor pharyngis infimus erklirte, Seit-
dem haben alle nachfolgenden Beobachter diese Thatsache
bestiitigt. Das Divertikel besteht also mit Ausschluss der
Muscularis aus denselben Schichten wie die Speiserihre.
Die #usserste Schichte bildet das submuctse Bindegewebe,
das wiewohl in der Regel ohne jeden muscultsen Ueber-
zug doch manchmal vom Oesophagus herkommende Liinge-
fasern liber seine #ussere Fliche hinlaufen hat. Die
zweite Schicht ist die Mucosa, und die dritte das Epithel.
Diese siimmtlichen Membranen haben gewthnlich eine nor-
male Textur, sind aber auch zuweilen verdickt, die Mu-
cosa catarrhalisch erkrankt, In einem Falle hatte das In-
nere eines sehr ausgedehnten Divertikels das Aussehen des
Innern des Magens, so dass man an eine Digestion in die-
sem Divertikel ernstlich dachte.

Das gewihnliche Vorkommen der Divertikel ist am
Halstheile, und zwar beginnen sie hoch oben zwischen oder
unter den Fasern des Constrictor infimus, und dehnen sich
der Liinge nach zwischen Wirbelsiule und Oesophagus zu
langen Taschen aus, die, wenn sie voll sind, zu beiden
Seiten der Trachea als solche kenntlich hervorragen. Manch-
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mal ist aber der Verlauf nur an Einer Seite des Oesopha-
gus. Sie entspringen zuweilen auch einige Zoll unter dem
Pharynxende, beginnen auch nicht selten erst in der Ge-
gend der Bifurcation der Trachea. Tiefer sind sie schon
dnsserst selten. — Was ihre Griisse betrifft, so variiren
sie von der Linge von zwei Zoll bis zur enormen Grisse
dass sie eine Faust fassen kinnen, ja es liegt eine Beo-
bachtung vor, wo ein Divertikel zehn Pinten einer Fliissig-
keit enthielt. Sie verlingern sich manchmal hinab bis zur
Wilbung des Zwerchfells. Die obere Oeffnung ist ge-
wihnlich enge, enger als der Diameter der Speiserthre
selbst, und doch scheint manchmal die Tasche die Ver-
lingerung des Pharynx oder des obern Theils der Speise-
rohre zu sein; diese selbst trotz ihres weitern Eingangs ist
dann bei Seite geschoben, manchmal auch atrophisch und
einer bandartigen Verliingerung dhnlich. Von seinem Ostinm
aus verlingert sich das Divertikel entweder conisch, oder
eylindrisch, hohlt sich immer mehr aus, und verlingert
sich immer mehr ohne sich desshalb zu verdiinnen,
Symptome und Diagnose. Ein Schmerzge-
fiihl ist weder spontan vorhanden, noch wird es durch
Schlingen hervorgerufen, das bildet wenigstens die Regel.
Aber ausnahmsweise beginnt die Krankheit gleich mit
einem heftigen Schmerz beim Schlingakt, der durch einige
Zeit an Lebhaftigkeit zunimmt. Man kann diess mit einer
plotzlichen Zerreissung oder gewaltsamen Auseinanderzer-
rung der Kreisfasern in Verbindung bringen. Was die
Dysphagie betrifft, die durch den ganzen Verlauf dieser
Art das hervorragendste Symptom bildet, so begegnen wir

_ hier einigen Modificationen derselben, die ihre Erkliarung

verlangen. Gewdhnlich schlingen die Kranken mehrere
auch viele Bissen hintereinander, aber sie fithlen, dass das
Geschlungene an einer Stelle der Speiserihre sitzen bleibt,
und nicht nach abwirts kommen kann, weil natiirlicher-
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weise die Speisen in das Divertikel gelangen, das am Bo-
den keine Oeffnung hat. Hier driingt sich vor Allem die
Frage auf, wie es komme, dass die Speisen den viel
engeren Weg durch das Ostium des Divertikels nehmen,
wihrend doch der Oesophagus eine viel weitere Miindung
hat und durch seine meistens ganz vertikale Richtung den
Eintritt der Speisen begiinstigt. Hier erkennen wir wieder
die Richtigkeit meiner oben angegebenen Anschanung des
physiologischen Schlingakts.

Wiirde dieser wirklich einfach durch den Motus peri-
stalticus vollzogen, das heisst allein durch den Druck der
oberhalb des Bissens sich befindenden Kreisfasern, dann
wiirde der im Nivean des Divertikelostiums anlangende
Bissen allerdings lieber durch den weit offen stehenden
senkrechten Oesophagus entweichen, als den Weg durch
die viel engere Oeffnung in das seitliche Divertikel neh-
men. Dass aber nach der richtigern Anschauung der Con-
traction der oberbalb des Bissens gelegenen Kreisfasern
eine Contraction derselben am untern Ende des Bissens
entgegensteht, idndert die Sache bedeutend. Der in der
Ebene der Divertikelsiffnung anlangende Bissen findet an
seinem untern Ende den Oesophagus durch seine Kreis-
fasern contrahirt, wihrend die Miindung des Divertikels,
das keine solehe Kreisfasern besitzt, viel weiter offen steht.
Was ist nun natiirlicher, als dass Speisen und Getriinke
mit aller Macht in das selbst etwas seitwiirts gelegene Di-
vertikel gedriingt werden. Zuweilen fiihlen die Kranken
selbst, wie die Speisen durch den engen Gang sich hin-
durchdriingen, und dass die Fliissigkeiten dabei ein Gur-
gelgeriusch erzeugen.

Ist aber einmal das Divertikel angeftillt dann wird der
Kranke schr iingstlich und fiihlt sich durch den Druck
sehr beengt. Liegt das Divertikel hinter dem Oesophagus
dann wird dieser sammt der Trachea stark nach vorwiirts
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gedringt, es entsteht Dyspnie und eine Vortreibung des
Halses. Das volle Divertikel selbst wird zu beiden Seiten
des Larynx gedriickt, und bildet hier palpable tascheniihn-
liche Schwellungen. Steigt das Divertikel ins Mediastinum
hinab, dann entstehen Respirations- und Circulationsstor-
ungen. Der Kranke ergreift nun alle Mittel um sich von
dieser stockenden Last zu befreien. Wo die Taschen zn
den Seiten des Halses hervorragen, driickt er sie mit den
Fingern zusammen, wo dann der Inbalt sich entleert, und
zwar theils durch Regurgitation in den Mund theils durch
Weiterbewegung in den Magen. In dem Falle Borsieri’s
konnte der kranke Geistliche in der ersten Zeit seiner Er-
krankung durch Zusammendriicken des obern Endes des
Divertikels withrend des Schlingens den Eintritt der Spei-
sen in dasselbe verhindern.

Mit der Zeit erhiilt das Divertikel eine gewisse orga-
nische Contractilitit, so dass es seinen Inhalt nach oben
spontan entleert. Die Amylum haltigen Speisen durch den
Speichel in Zuckernmwandlung begriffen, bekommen einen
stisslichen fiir den Kranken angenehmen Geschmack, und
in den Mund zuriickgelangt werden sie noch einmal ge-
kaut und wieder geschlungen, was man Rumination nennt
und als diagnostisches Symptom des Divertikels seinen
Werth hat. Nicht selten aber erlangen die Speisen durch

- den langen Aufenthalt im Divertikel eine faulige Zersetz-
- ung, die Gase treten mit der exspirirten Luft aus dem

Munde, und der Kranke verbreitet einen unausstehlichen
Geruch um sich,

Wenn das Divertikel einen grisseren Umfang erreicht

- hat, dann entsteht durch den Druck desselben auf den zur

Seite liegenden Oesophagus eine uniiberwindliche Steno-

- sirung desselben, so dass nun nicht das Geringsle mehr

in den Magen gelangt. Aber der Kranke, der jetzt weni-
ger iiber Dysphagie klagt, da das gerdumiger gewordene
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Divertikel fiir alles Geschlungene Platz bietet, geht nun
ciner fiirchterlichen Inanition und dem Hungertode ent-
gegen, i

Indessen ist es dieser Krankheitsart bezeichnend, dass
die Dysphagie sich nicht immer gleich bleibt, dass das
Schlingen sogar manchmal recht leicht wird, ja es sind
Fiille verzeichnet, wo im langen Verlaufe der Krankheit
die Dysphagie nur periodenweise sich einstellt, durch einige
Wochen anhilt um dann wieder auf lingere Zeit sich be-
triichtlich zu vermindern. Man muss annehmen, dass in
diesen Fillen die enge Miindung des Divertikels zuweilen
durch den stets hier angehiiuften zihen Schleim verlegt,
auch manchmal klappenartig verschlossen wird, Uebrigens
wissen wir aus dem friiher Gesagten, dass bei langer
Dauer schwiichender allgemeiner Krankheiten oder irtlicher
Alteration des Oesophagus die untere Contraction immer
mehr nachldsst, bis endlich der Schlingakt durch einen
wahren Motus peristalticus vollzogen wird. In diesem
Falle wird nun allerdings trotz des Vorhandenseins des
Divertikels ein grosser Theil des Geschlungenen durch die
Speiserihre in den Magen gelangen.

Die Sonde wird tiber diese Krankheit insoferne Auf-
schluss geben, als sie manchmal anstandslos und leicht bis
in den Magen geschoben werden kann, manchmal aber
durch eine enge Oeffnung in eine Vertiefung gelangt, die
sie nicht tiberschreiten kann.

Die Auscultation zutiben habe ich in dieser Krank-
heit nicht Gelegenheit gefunden. Sicher wird aber das Auf-
~ horen und wechselnde Horbarwerden des Schlinggeriiusches |
unterhalb des Divertikels fiir die Diagnose sehr bedeutungs-
voll werden. Durch die abweichende Richtung des ge-
schlungenen Bissens sowie durch ein horbares Gurgelgeriusch
beim Eintritt einer Flussigkeit in das Divertikel diirfte die
auscultatorische Diagnose vervollstindigt werden.
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Die Diagnose wird immer leicht sein, wo am Halse
die taschenfirmigen Wiilste sichtbar werden. Eine Ver-
wechslung mit einem peritsophagealen Abscess wird da
nicht leicht stattfinden, da beim Drucke auf diese Tasche
wohl gekaute Speisen stark mit Schleim vermischt aber
keine Spur von Eiter in den Mund gelangt. Der Druck
ist ibrigens auch in diesem Falle villig schmerzlos. Wo
aber diese Wiilste fehlen, da muss die dieser Art eigen-
thiimliche Dysphagie, ndmlich die Wahrnehmung, dass der
Kranke mehrmals hintereinander sehr leicht und oft auch
viel schlingen kann, nur dass das Geschlungene nach sei-
ner Angabe an einer bestimmten Stelle sitzen bleibt, in
Verbindung mit einer vorhandenen Rumination oder der
Verbreitung eines aashaften Halitus Aufschluss geben. Die

- angegebene Wahrnehmung durch Sonde und Auscultation

wird auch zur Bestiitigung der Diagnose das ihrige bei-
tragen,

Eine Verwechslung wiire nur noch mit der sackigen
Ausbuchtung des Oesophagus miglich, da auch hier nach
der Angabe des Kranken die Speisen an einer bestimmten
Stelle stecken bleiben, ihn sehr dureh den Druck belisti-
gen und erst nach einigen Stunden durch Regurgitation
zuriickbefordert werden. Da auch hier Rumination und
aashafter Geruch zuweilen wahrgenommen wird, so wiire
em Irrthum in der Diagnose sehr wohl miglich. Da aber
diese sackigen Erweiterungen nur oberhalb der Stenosen
und zwar gewGhnlich der Stenosen durch Neubildungen
vorkommen, so wird die untersuchende Sonde stets durch
die Erweiterung durch an eine Stelle gelangen, wo der

‘Oesophagus wieder fiir dieselbe einen wenn auch manch-
- mal pur sehr engen Durchgang gestattet, was beim Diver-

tikel natiirlich niemals der Fall sein kann. Auch wird

- man bei der Auscultation innerhalb der Ausbuchtung das
- mehrfach erwibnte Geriiusch des Herumspritzens wahrneh-

Hamburger, Oesophagus-Krankheiten. 1H
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men, was abermals im Divertikel niemals der Fall sein
wird. Die Diagnose dieses letztern wird daher mit einiger
Aufmerksamkeit stets ziemlich sichergestellt werden kinnen,

Der Verlauf ist beim Divertikel stets ein sehr langl-
wieriger, er ziihlt immer nach Jahren, — ein kiirzerer Zeit-
raum seines Bestehens kommt wobl selten vor. Wohl aber
zihlt er oft nach Decennien , und man hat Beispiele, wo
das Uebel bald in der Kindheit anﬁeng und der ungliick-
liche damit Behaftete beinahe 70 Jahre erreichte. Ich sage
der Ungliickliche! Denn seine Lebenstage sind oft ebenso
viele Tage schwerer Kimpfe, und die Mahlzeiten, die den
andern Menschen Stunden der Erquickung und Erholung
bieten, sind fir derart Kranke “fingstliche und qualvolle
Momente.

Der Ausgang in endliche Erschopfung und den
Hungertod ist beim natiirlichen Gang der Dinge unvermeid-
lich, — die Prognose daher die ungiinstigste.

Eine Therapie besteht bis jetzt gar nicht, — aher
ich glaube mit Unrecht. Wenn die Aerzte mit gesenktem
Haupte an dieser Krankheit voriibergehn, und nicht einmal
ein Wort des Trostes und der Linderung fiir sie haben,
so ist das erklirlich. Unbegreiflich aber ist es, dass auch
die Chirurgen nie ein Auge fiir diese Krankheit hatten.
Wiirde ich einem solchen Falle gegeniiberstehn, und wiire
es gelungen, was sicher nicht schwer ist, die Diagnose
sicher zu stellen, so wiirde ich folgendes operative Ver-
fabren anrathen. . Nachdem der Hautschnitt am Halse wie
zur Qesophagotomie gemacht, und der Sternocleidomastoi-
deus mit einem stumpfen Haken nach riickwiirts abgezogen
wiire, wiirde ich lings des #ussern Randes der Schilddriise
auf der Hohlsonde die Fascia media colli lings der gan-
zen Wunde spalten, und das Bindegewebe zwischen Caro-
tis und Schilddriise vorsichtig trennen. Der stumpfe Ha-
ken, der den Sternocleidomastoideus gefasst hélt, wird nun
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tiefer eingesetzt, um auch die Carotis abzuziehen, wiihrend
ein zweiter stumpfer Haken die Schilddriise nach innen
abzieht. Ist diess geschehen, dann liegt auch das Diver-
tikel bloss, kenntlich an seiner Schwellung, blassen Farbe,
besonders aber an seiner grossen Beweglichkeit, die es
vielleicht sogar gestatten wiirde, dass das Ganze herbei-
gezogen werden kinnte, Wenn aber auch letzteres nicht
gut angienge, so kinnte um den obersten Theil des Di-
vertikels miglichst nahe am Ostium mittelst einer” Aneu-
rysmanadel oder auf eine sonst passende Weise eine Li-
gatur angelegt und fest zusammengezogen werden. Das
Divertikel wiirde dann hart unter der Ligatur abgeschnit-

ten, aus der Wunde entfernt, und die Ligatur bis zur

Selbstlosung liegen gelassen werden. Ich sehe, so weit
mein topographisches Wissen reicht, bei dieser Operation,
wenn sie von geiibter Hand vollzogen wird, keine so be-
deutende Gefahr. Dass man den Recurrens vagi mit un-
terbinden kinnte, wenn das Divertikel ein seitliches wiire,
ist wohl bei einiger Vorsicht kaum zu fiirchten, da der-
selbe weiter vorne in der Furche zwischen Luft- und Speise-
rohre liegf. Vollends wiire es ein schwer zu entschuldigen-
der Missgriff, wenn man den Oesophagus selbst mit in
die Ligatur fassen wiirde. Da diese Irrthiimer leicht ver-
mieden werden kionnen, so sehe ich bei diesem ganzen
operativen Eingriff nicht die Gefahr, die einen unterneh-
menden Chirurgen zurtickschrecken kinnte. Wohl ist wiih-
rend des Heilungsprozesses an Pyimie zu denken, wohl
ist hier Eitersenkung in das Mediastinum zu besorgen, das
ist aber auch bei jeder Oesophagotomie der Fall, und wie
hiiufig wird diese jetzt besonders von amerikanisehen Chi-
rurgen gelibt. Wenn man es wagt, grosse Ovariencysten
mitten unter so bedeutend vulnerabeln Gebilden zu unter-
binden und abzusehneiden, warum sollte man beim Diver-
tikel zurtickschrecken, da doch bekanntlich der Oesopha-
10 *
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gus sehr wenig vulnerabel gegen traumatische Eingriffe
eine ganz besondere Toleranz zeigt!

Michte es dieser Aufforderung gelingen, die kiihnen
Chirurgen unserer Zeit gelegentlich eines vorkommenden
Falles zur eingreifenden Thiitigkeit einer Krankheit gegen-
liber zu bestimmen, die wie wenig andere Krankheiten die
Lebenstage ihrer Opfer verbittert.

12. Arf. Allgemeine excentrische Hypertrophie.

Begriff. Ich verstehe unter dieser Art die hypertro-
phische Verdickung simmtlicher Schichten der Oesopha-
guswandung verbunden mit Erweiterung des Kalibers des
Organs.

Die Erweiterung betrifft entweder den ganzen Oeso-
phagus oder doch mindestens den grissten Theil desselben
eine Form — allgemeine KEctasie, die aber bis jetat
nur in wenigen Exemplaren beobachtet worden ist, — oder
was hiufiger , ja sogar recht hiufig vorkommt, sie betrifft
bloss einen begrenzten Theil der Speiseriihre, welehe Form
als partielle Ectasie unter dem Namen der sackigen
Ausbuchtung bekannt ist. Man hat ausnahmslos bei allen
Schriftstellern diese letztere Form mit dem Divertikel zu-
sammengeworfen abgehandelt, mit dem sie doch weder in
genetischer Beziehung mnoch im anatomischen Bau, noch
sonst in irgend einem Beriithrungspunkte etwas Gemein-
schaftliches hat. Es ist nicht anders als wiirde man tu-
berculise Cavernen mit bronchiectatischen zusammenwer-
fend abhandeln wollen, weil sie beide das Gemeinsame
haben, dass sie Hiohlungen in den Lungen bilden!

Ursachen. Die allgemeine Ectasie ist in zu wenigen
Fiillen bekannt, als dass sich in iitiologischer Beziehung
etwas Bestimmtes aussagen liesse. In der Beobachtung
Hannay’s (Edinburg med. and surg. Journal 1833) erlitt
ein Mann als Kind einen heftigen Schlag auf die Brust,
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von welcher Zeit an derselbe mnach jeder Mahlzeit einen
Druck und eine Unbehaglichkeit in der Brust empfand.
Dieser wuchs heran, wurde ein Trunkenbold, und erreichte
sein 38. Jahr. Zwei Stunden nach einer reichlichen Mahl-
zeit starb er plotzlich. Noch bemerke ich, dass die Unter-
suchung mit der Sonde zu keiner Zeit ein Hinderniss ent-
decken konnte. Bei der Section fand man den Oesopha-
gus von seinem Eintritte in die obere Thoraxapertur bis
zur Cardia enorm ausgedehnt, so dass er sechs Zoll im
Umfange hatte. Die Winde waren sehr verdickt, sehr ge-
fissreich , die Mucosa (wahrscheinlich durch hypertrophi-
sche Entwicklung der Schleimdriisen) rauh anzufiiblen.
Eine Verengerung war nirgends zu entdecken. Hier kann
man annehmen, dass in Folge des Sclilages auf die Brust
Lihmung der Muscularis entstand, was allemal die Ectasie
zur Folge hat. Der Umstand, dass der Pharynx und der
obere Theil der Muscularis gesund blieb, erklirt den Man-
gel an Dysphagie.

Der Oesophagus, der in der Wiener pathol. Sammlung
aufbewahrt wird, rithrt nach Rokitansky von einem
22jihrigen Manne her, der seit 9 Jahren von Zeit zn Zeit
sich erbrach. Das Erbrochene bestand zuletzt aus halb-
verfaulten stinkenden Stoffen. Der untere Oesophagus ist
enge und bildet einen dicken in die Hohle des Magens
vorspringenden Ring, ungefihr wie der Cervix des Uterus
in der Vagina. Oberhalb dieses Ringes ist das Organ bis
zum Pharynx bis zum Umfange eines ziemlich starken
Mannesarms erweitert. Die Wiinde sind hypertrophirt, be-
sonders die Museunlaris, deren innere Schicht fast linien-
dick ist. Das Innere der Speiserihre ist in seinen wun-
tern zwei Dritttheilen mit Ulcerationen von der Grisse
emer Linse bis zu der einer Miinze bedeckt. — Hier ist
es wahrscheinlich die Stenose der Cardia, die die Ectasie
herbeiftihrte, wie das gewthnlich der Fall ist, nur dass
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sie nie eine solche Ausdehnung erreicht. Auch ist als die
hiinfigste Ursache der partiellen Ectasie bis jetzt die Ste-
nose bekannt, und zwar ist es die Stenose in Folge um-
schriebener Exsudation, hiinfiger noch die in Folge can-
eriser Verbildung, mit welcher wir sie in steter Begleitung
und zwar oberhalb der verengerten Stelle finden. Bei den
andern Stenosen kommt sie viel seltener vor , am selten-
sten wird sie als Folge der Narbenstenose beobachtet.

Auch ein in neuester Zeit von Prof. H. von Luschka
beschriebener Fall allgemeiner Ectasie (Virchow’s Archiv
42, Bd. S. 473) bietet mannigfaches Interesse. Die
Leiche , in welcher der merkwiirdige Oesophagus aufge-
funden wurde, war die eines H0jdhrigen Weibes, die schon
seit ihrem 15. Lebensjahre jederzeit nach Willkithr den
Magen entleeren konnte, und spiter auch an Rumination
litt. In ihren letzten Lebensjahren litt sie viel an Gelenks-
rheumatismus , ausserdem an ifterem Erbrechen eines
schwiirzlichen Bluts in geronnenen Massen. Zuletzt wur-
den noch verschiedene Lymphdriisen krebsartig degenerirt.

Die Linge ibrer Speiserihre belief sich in gestreck-
tem Zustande auf 46 Ctm. und er hatte daher einen stark
gekrtimmten Verlauf. Von den normal beschaffenen Enden
nahm die Weite des Schlauchs gegen seine Mitte rasch
in dem Grade zn, dass er hier einen Umfang von 30 Ctm.
sowie eine grosste Breite von 14!, Ctm., somit die spin-
delférmige Form erreicht hat; die grisste Weite tibertraf
noch sehr die Dicke eines Mannsarms. Mit dieser Erwei-
terung war aber auch die Hypertrophie seiner Wandung
verbunden, so dass sich ihre Dicke anf mehr als das Dop-
pelte belief, indem sie 4'/, Mm. erreichte.

Ich erwihne noch kurz, dass man an der Muscularis
eine bedeutende Vermehrung der contractilen Elemente,
also eine Neubildung glatter Muskelfasern entdecken konnte,
wiihrend das bei den quergestreiften Fasern nicht der Fall
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war. Bs bestiitigt diess die Erfahrung aunch anderer Au-
torititen, der zufolge auch allenthalben Neubildungen glat-
ter aber kaum wohl quergestreifter Fasern vorkommen.
Nur gewisse Sarcome kinnen ausgenommen werden.

Fremde, wenig umfangreiche Kirper, die im Oesopha-
gus stecken bleiben, kimnen zwar auch zur partiellen Aus-
buchtung Veranlassung geben, doch kommen diese Fiille
viel seltener als die in Folge von Stenosen vor. Eine an-
dere gleichfalls seltene Ursache der sackigen Erweiterung
verdanken wir einer Beobachtung Rokitansky’s, wo eine
mit dem Oesophagus verwachsene und schrumpfende Tra-
chialdriise die Wandung nach sich zog und so einen hoh-
len Raum bildete.

Anatomischer Charakter. Die Verdickung siimmt-
licher Lagen der Speiserthrenwandung ist sowohl bei der
allgemeinen als partiellen Ectasie  das characteristische
Merkmal der Art, namentlich ist es die Muscularis, von
der die Krankheit anszugehen scheint. Die iibergrosse
Anstrengung der Fasern zur Herabdriickung des Bissens
durch die stenosirte Stelle bewirkt niimlich, wo die An-
strengung am grissten ist, einen Blutzufluss, und wo die-
ser sich oft wiederholt, Exsudation. Mit dieser ist die
Verdichtung, aber auch die Lihmung der Faser gesetat.
So wie diese eingetreten, kann sie der grossen Neigung
zur Ausdehnung der in Falten gelegten Mucosa nicht wi-
derstehn, ebensowenig der extendirenden Kraft der Bissen,
und so bildet sich Vertiefung und Ausbuchtung. Diese ist
gewdhnlich ringformig und kann mit der Zeit grosse Di-
mensionen in der Circumferenz erreichen, so dass sich
auch da wie im Divertikel die Speisen anhiufen und meh-
rere Stunden auch noch linger liegen bleiben, um dann
ruminirt oder in Fiulniss versetst regurgitirt zu werden.
Durch den Druck dieser angesammelten Stoffe und den
scharfen Reiz derselben, wenn sie in faulige Zersetzung
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gerathen, entsteht bald Catarrh in diesen Vertiefungen, so
dass die erbrochenen Substanzen sebr bedeutend mit Sehleim
bedeckt ausgestossen werden; spiiter entsteht auch inter-
stitielle Exsudation im Innern der Mucosa und des submu-
cisen Gewebes und Verdichtung derselben. Auch die Hy-
pertrophie der Follikel wird gewihnlich vorgefunden und
spiiter stellen sich auch Uleerationen im Innern dieser Aus-
buchtungen ein, die auch bis zur Perforation fortzuschrei-
ten pflegen. Was den Hihendurchmesser der partiellen
Ausbuchtungen betrifft, so sind sie selten iiber einen Zoll
hoch, die Vertiefung aber, — in der Regel auch nur
méssig, — kann doch bedeutende Dimensionen erreichen.
So erzihlt Dumas, den Mondiére citirt, einen Fall, wo
das untere Ende der Speiserihre eine so geriiumige Hihle
bildet, dass sie dem ersten Magen eines Wiederkiuers
glich. Doch dazn gehort eine Dosis Glaube, zu dem ich
mich trotz meiner Ueberzeugung von der Ausdehnungsfihig-
keit dieses Organs nicht wohl entschliessen kann.
Symptome und Diagnose. Die lebhaften Schmerz-
gefiihle, die in dieser Krankheit manchmal empfunden wer-
den, gehiren wohl mehr der Neubildungsstenose an, der
sie sich so gerne associirt. Was dieser Art eigentlich allein
angehirt, das ist der dumpfe Druck und die Schwere, die
der Kranke nach dem Essen durch Ansammlung von Spei-
sen in der Vertiefung empfindet, und die ihn so lange pei-
nigt, bis der Inhalt sich nach oben entleert. — Auch die
Dysphagie gehort mehr der Stenose an. — Der Sonde
gelingt es leicht oberhalb der verengerten Stelle die
ringformige Aushthlung aufzufinden. —  Characteristisch
sind die Wahrnehmungen durch die Auscultation. Wenn
niimlich der schnell herabgleitende fliissige Bissen plotzlich
in einen Raum gelangt, wo keine fernere Contraction mehr
stattfindet, so spritzt er, durch den entgegenstehenden Luft-
druck behindert, mit Gewalt rings in der Erweiterung he-
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Amnhang.

Im Verlanfe der soeben beendeten Abhandlung war
von der Auscultation des Oesophagus stets nur in der
Richtung ihrer diagnostischen Verwerthung und nur mit
Riicksicht auf die Alterationen des Organs selbst Kennt-
niss genommen worden, mochten nun diese Funktionsalte-
rationen in der Texturstirung der Speisershre selbst be-
griindet gewesen sein, oder war die Funktionshemmung
des tibrigens ganz gesunden Organs durch Volumsvergriis-
serung der Nachbargebilde bedingt. In beiden diesen Fiil-
len war doch eigentlich der Oesophagus das leidende Ge-
bilde. Nun gibt es aber noch eine dritte Art von Fiillen,
wo der Oesophagus nicht im mindesten leidend und dtch
auf keine Weise in irgend eine Mitleidenschaft gezogen
ist, und doch ist der durch die Auscultation wahr-
nehmbare Schlingakt derart modificirt, dass er tiber die
Krankheit eines Nachbargebildes einen richtigen Aufschluss
gibt. Diese Fille, die in einer Klinik der Oesophagus-
krankheiten ihren passenden Ort nicht finden, aber doch
von zu grosser Wichtigkeit sind, als dass sie ganz iiber-
gangen werden konnten, glaubte ich in diesem Anhange
znsammenstellen zu miissen. Es sind nur zwei concrete
Fille, die ich dem geneigten Leser hier vorfithren werde,
aber ich zweifle nicht, dass das hohe wissenschaftliche In-
teresse, das sie bei ihm erregen werden, kein geringer
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Anreiz sein wird, um ihn den nicht unbedeutenden Werth

e -~ -

der Auscultation auch in dieser Richtung einsehen zu lassen.

Erster Fall.

Diesen von mir unter der Ueberschrift , Die Ausculta-
tion des Oesophagus als diagnostischer Behelf in Mediastinal-
krankheiten” im Jinnerheft 1870 der ,Prager Vierteljahr-
schrift veroffentlichten’Aufsatz werde ich seiner Wichtigkeit
halber an dieser Stelle in vollstindigem Auszuge wieder-
geben. o

Vorn und riiekwiirts durch feste knicherne Gebilde
gedeckt sind die in den Mittelfellriumen gelegenen Organe
zu beiden Seiten nicht blos durch die festen Thorax-
wandungen sondern auch durch die parenchymreichen
Lungen unzugiinglich gemacht, und die Centralstimme der

(Clireulation mit ihren zum Theil resistenzschwachen Wiinden

von allen Einfliissen der Aussenwelt vollkommen geschiitzt.
Hierdurech sind sie aber auch allen unsren Sinnen unzu-
ginglich geworden, und ihre nosologischen Vorginge, wie
sie selbst, unsern Anschauungen entriickt; ebenso ist ihre
Diagnose, wie jedem Arzte bekannt, von der tiefsten
Dunkelheit umgeben. Ich glaube somit nur im Interesse
der Wissenschaft zn handeln, wenn ich, eine semiologisch
bedeutsame Wahrnehmung, die ich vorlingst gemacht habe,
und die zur Aufhellung jener Dunkelheit viel beizutragen
verspricht, unbefangen dem Gffentlichen Urtheil iibergebe.

Die Auscultation des Oesophagus verspricht, bei dem
Umstande, als dieses Organ selbst den Mediastinalgebilden
angehtrt, allerdings bei fernern Forschungen werthvolle
Aufschliisse tiber die in seiner Niihe herrschenden Anomalieen
ertheilen zu kinnen.

Mediastinalkrankheiten gehiren aber eigentlich zu den
seltenen klinischen Vorkommnissen. Die geringe Anzahl
semiologischer Deutungen, die mir die Auscultation des
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Schlingakts in der erwihnten Richtung bis jetzt geboten
hat, erlaubt noch nicht Abstractionen und Generalisirungen,
die kiinftige Erfahrungen leicht dementiren kiinnten. Unter
solchen Verhiiltnissen ziehe ich es vor, den geneigten Lesern
einen unliingst beobachteten Fall, einfach wie er sich zu-
getragen hat, vorzufiihren, mit Beruhigung es ihrer Einsicht
tiberlassend daraus praktische Folgerungen zu ziehen, und
werde mich gliicklich schiitzen, wenn sie sich dadurch be-
stimmt fiihlen sollten der hier angeregten Untersuchungs-
weise eines in jeder Beziehung lange vernachlissigten
Gebildes ihre Aufmerksamkeit zu schenken.

Ein wohlhabender Landmann, verheirathet, nahe an
60 Jahre alt, miissig gut geniihrt, ohne fett oder musculis
zu sein, und etwas mehr als nithizg dem Genuss alkohol-
haltiger Getriinke ergeben, war nie besonders krank ge-
wesen und ist weder an ibm noch seinen Kindern irgend
eine Krankheitsdiathese zu entdecken, Seine jetzige Krank-
heit datirt seit drei Wochen, und begann derart, dass eines
Tages er sowohl als seine Umgebung die Bemerkung
machten, dass sein Gesicht und Hals auffallend geschwellt
waren. Bei niiherer Ansicht fiberzeugte man gich auch,
dass der obere Theil des Rumpfes und beide obere Extre-
mitéiten an dieser Schwellung sich betheiligten. Da der
Mann sich aber nicht sonderlich krank fiihlte und wie ge-
wohnlich seinen tiiglichen Verrichtungen ungesttrt nach-
gehen konnte, so achtete er auf diese Anschwellung nicht
und fiberliess sie sich selbst, aber in den niichsten Tagen
und Wochen nahm dieselbe stufenweise immer grissere
Dimensionen an, und als endlich auch wegen Verdickung
des Halses Athemmangel eintrat und Mattigkeit in den
Gliedern das Arbeiten unméglich machte, sah er sich ver-
anlasst dirztliche Hilfe aufzusuchen.

Als ich den Kranken zum ersten Male sah, war ich
von nicht geringer Verwunderung ergrifien. Der Mann,
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den ich sonst sehr genau kannte, hatte nicht die geringste
Aehnlichkeit mit seinem frilheren Aussehen, ja kaum mit

. einem menschlichen Wesen. Man denke sich Kopt und

Gesicht enorm verdickt, den Hals und den obern Theil des
Rumpfes um beinahe das Doppelte ihres Volumens aufge-
schwollen, die Arme zu Gliedern eines Athleten verstirkt
und verdichtet, und das Alles auf einer schmiichtigen un-
tern Krperhilfte aufsitzend, so ist das schon grotesk genug,
Nichts gleicht aber dem Eindrucke, den das Gesicht aunf
den Beschauenden machte. Die Augen so stark vorgetreten,
dass sie nicht die Lider vollkommen bedeckten und von
funkelndem Glanze, die Conjunctiva stark gerithet, alle
Weichtheile des Gesichtes aufgetrieben, wiihrend die
knochigen Theile wie Nase und Jochbogen mitten unter
den dicken Backen und Lippen in einer Vertiefung lagen,
iberdiess die Lider, Ohrmuscheln, Nase, Backen und
Lippen von auffallend eyanotischer Fiirbung.

Bevor ich an die Beschreibung des Details gehe, will
ich die Bemerkung vorausschicken, dass man hier durchaug
an keine Odematise Schwellung der Haut oder an eine
serpse Infiltration der Gewebe zu denken habe. Der Druck
auf die Haut liess nirgends eine Grube zuriick, die allge-
meinen Decken waren vielmehr sehr gespannt, und in
Falten gehoben nahmen sie freigeworden schnell die frithere
Spannung wieder an. Ich muss dem Gange des Krank-
heitsberichtes vorgreifen und schon jetzt sagen, dass die
Yerdickung der Gewebe durch eine bedeutende Blutstauung
in der Venencirculation bewirkt wurde, miglicherweise auch
durch stellenweise in Folge dieser in der Tiefe eingetretenen
Infiltrationen.

Beziiglich der ungewihnlichen Umfangszunahme des
Kopfes bedaure ich ungemein dieselbe in der Befangenheit
des Augenblicks nicht durch Messungen genau bestimmt
zu haben. Schon der behaarte Theil erschien bedeutend
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vergrissert, wiewohl die Schwellung sich doch nur auf die
umkleidenden Weichtheile des Schiidels erstreckt haben
konnte. Die Stirne war vorgetriecben, und die Falten der-
selben kaum noch dureh Linien angedeutet. Zwischen den
verdeckten beiden Augenlidern, deren Conjunctiva stark
gerbthet war, ragten die glotzenden Augen so bedeutend
hervor, dass sie die Lider nicht ganz zu bedecken ver-
mochten, Die Augen waren von Thrinen stark feucht,
glinzend, aber nach allen Richtungen leicht beweglich, die
Iris schien beiderseits ein wenig vorgewdlbt und so die
vordere Augenkammer verkleinert. Die Conjunetiva wie
die Sclerotica waren stark injicirt und von zahlreichen
varicisen Gefiissen durchzogen. Das Sehen war nach der
Aussage des Kranken etwas getriibt, das Accomodations-
vermigen ziemlich ungestirt, die Pupillen miissig erweitert,
leicht beweglich. Die Ohren, Backen, Lippen, Schlifen
und Nase bedeutend verdickt und stark cyanotisch. Auch
die Zunge wie das ganze Innere der Mund- und Rachen-
hithle hatten cin livides Aussehen. Durch alles diess, be-
sonders aber durch die Cyanose, wird der gesammte Ge-
sichtsausdruck dem eines Strangulirten nicht sowohl dhnlich

als gleich. |

Diese im ganzen Aeussern des Kopfes so ausgepriigte
venijse Stauung fand sonder Zweifel auch in den Venen
der Schiidelhthle Statt, und war darauf die Erscheinung
des Schwindels, tiber welchen der Kranke beim Aufrichten
des Korpers klagt, und die immerwiihrende Somnolenz, die
seit einigen Tagen eingetreten war, zu beziehen. Kopf-
schmerz wurde nicht angegeben.

Der Hals war sicher um das Doppelte verdickt. Vor-
zugsweise sah man die Schilddriise, die in gesunden Tagen
ganz unbedeutend gewesen sein soll, zu einem grossen
Kropfe umgestaltet, der gleichmiissig beide seitliche Hilften
und die sie verbindende vordere Commissur betraf, die




Trachea eng einschloss, und hinter den grossen (Gefiissen
q'des Halses sich weiterhin erstreckend den Oesophagus
. beiderseits begrenzte. Aber auch die Muskeln nahmen an
Ia der Schwellung den gebiihrenden Antheil, und neben den
. zahlreichen varictsen Venen an der vordern Schilddriisen-
gegend sah man zu beiden Seiten des Halses die Jugu-
| laris externa zu einem auffallend dicken, gespannten aber
' weichen Strange aufgetrieben, der bei der Inspiration sich
' picht merklich verkleinerte. Die Stimme war schwach
| etwas heiser, und die Dyspnoe, woriiber der Kranke nicht
' wenig klagte, glaubte er auf die Beengung der Luftrohre
. durch die geschwellte Schilddriise zurtickfiihren zu miissen.
! Was aber schon beim - ersten Anblick des Halses be-
. gonders auffiel, war die bedeutende Pulsation beider Caro-
' tiden, die den ganzen Hals in Bewegung zu setzen schien.
} Diese Pulsation erstreckte sich auch sichtlich anf simmt-

liche Arterien der Schilddriise, die hiedurch in immer-
. wiihrende Hebung und Senkung versetzt wurde, und folgte
. offenbar sowohl den Respirationsbewegungen als denen der
- Herzaction. Umfasste man die Schilddriise mit der Hand,
' 50 empfand man ein deutliches Schwirren, und anscultirte
. man diess Gebilde, so vernahm man allenthalben ein
- systolisches Blasen, das dem Placentargeriusche schwan-
- gerer Frauen am ihnlichsten war.. Von einer Pulsation
- der Jugularis externa war Nichts wahrzunehmen. Auch
 die obern Extremititen waren stark geschwellt, simmt-
!i liche Muskeln auffallend verdickt, so dass sie hervorragende
| harte Wiilste bildeten. An den Vorderarmen sah man
| tiberdiess kleine ecchymotische Fleckchen, und die Finger
| hatten deutlich eine ecyanotische Firbung. Nicht unbe-
| ftriichtlich war auch an diesen Gliedern die Fiillung der
| venisen Gefisse. Diese bildeten grosse Netze, und von hier
!- aus verliefen die geschwellten, gespannten aber iiberall
- weichen Venenstriinge tHeilweise zur Vereinigung der
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Brachialvene hin, theils aber auch tiber die Clavicula und
liber die obern Partien der Brust weg bis zum Rande des
Sternuns, wo sie plitzlich aufhirten. Diese bedeutende
Ueberfillung der venisen Gefisse erstreckte sich auch
stellenweise sichtlich auf die capillaren Venen, und in den
beiden obern Intercostalriumen hatte man den seltenen
Anblick einer eigenthtimlichen Injection derselben, Man sah
beiderseits in den genannten Rédumen hart am Sternalrande
beginnend ein blidulich riithliches Band sich in die Quere
gegen die Achselhihle hin in der Linge von 3—4 Zoll
dehnen; die Hihe des Bandes betriigt etwa einen Zoll.
Aus der Entfernung betrachtet erschien die Férbung dieses
Bandes diffus, in der Ndhe aber erkannte man, dass es
aus lanter hart nebeneinander liegenden gleich hohen, ge-
firbten Strichen, beziehungsweise capillaren Venen bestehe,
die einen merkwiirdigzen Verlauf zeigten, in ihrem Beginne
am #Hussersten Ende des Randes beinahe senkrecht einen
Zoll hoch in die Hohe steigend, dann sich umkriimmend
beinahe parallel mit der ersten Linie und hart an derselben
eben so weit sich herabsenkend, um sich da abermals um-
zuschlagen und zu der vorigen Hghe wieder hinaunf zu
steigen. Dieses parallelle Hinaufsteigen, Sichumschlagen
und wieder Herabsteigen geht so fort, bis die capillare
Vene den Sternalrand erreicht hat, wo sie dann plitzlich
wie abgeschnitten aufhort. Wiewohl nun dergleichen auf-
und absteigende Linien desselben Gefiisses in einem Bande
zahllos sind, so nimmt das Kaliber desselben doch nicht
merklich zu, so dass es am Rande des Brustbeins kaum
stiirker als am #ussern Rande erscheint. Dergleichen
Capillaren, die, nebenbei gesagt, an manchen Stellen kleine,
rundliche varicise Ausdehnungen zeigen, gibt es in dem-
selben Bande anscheinend nur wenige, und diese sieht

man nur selten durch séhr feine Fiiden unter einander

H F
anastomosiren,
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Nachdem ich nun das Aeussere der so merkwiirdig
erkrankten Partien geschildert habe, will ich versuchen
auch den anatomischen wie den physio-pathologischen Zu-
stand der innern Gebilde, so weit sie der Kunst zugiinglich
sind, moglichst genau zu beschreiben.

Das Gehirn befand sich offenbar im Zustande des
! Druckes in Folge der bedeutenden vendsen Blutiiberfiillung,
Der Kranke hatte ein betiinbtes Aussehen, war immer
schlifrig ohne doch tief schlafen zu kinnen (Coma vigil).
Beim Aufrichten des Korpers trat Schwindel ein, und fiihlte
sich der Kranke iiberhaupt recht hinfillig. Aber Intelligenz
wie Sensibilitit und Motilitiit blieben ungestirt, auch war
weder Kopfsehmerz noch Erbrechen zugegen.

Die anfmerksamste physicalische Untersuchung der
Respirationsorgane liess keinen Zweifel iiber die
Integritit der Pleurahihlen und der Lungen aufkommen. In
den letztern hirte man blos an vereinzelten Stellen etwas
| grossblasiges Rasseln. Erwihnt muss aber werden, dass
- der Kranke, der meistens eine halbsitzende Stellung ein-
. nimmt, sich iiber ein Druckgefiihl auf der Brust beklagte,
]
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und besonders, wenn er sich horizontal legte, von Dyspni
befallen wird, die er aber mehr auf die mechanische Be-
engung der Luftrihre bezieht.

Die Wahrnehmungen an den Ciculationsorganen
- waren allerdings von grisserer Wichtigkeit. Schon der
- blosse Anblick der Herzgegend liess energische Pulsationen
- des Herzens bemerken, und zwar schlug die Herzspitze mit
| ungewdhnlicher Heftigkeit im fiinften Intercostalraum und
| ein wenig einwirts der Mamillarlinie. Eine Hervorwolbung
| in dieser Gegend war aber nicht wahrzunehmen, wie denn
| auch die Percussion das Herz als ganz normal innerhalb
| seiner gewdhnlichen Grenzen erkennen liess. Ks war nach
| keiner Richtung hin eine Vergrosserung der Herzdimpfung
| nachzuweisen, wie denn auch der Kranke trotz der heftigen

Hamburger, Oesophagus-Krankbheiten. 16
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Herzschliige diese subjectiv nicht zu empfinden schien, und
nicht tiber Herzklopfen klagte. Die stiirmische Herzaction
pflanzte sich auch bis in die Aorte und die Karotiden
fort, deren Pulsation den ganzen verdickten Hals in die
Hihe hob. Drei Querfinger breit oberhalb des Schwert-
fortsatzes war der Ton geddmpft, und ging unten in den
Leberton tiber. Was die Herztime betrifft, so war der erste
ein wenig gedehnt aber doch begrenzt, der zweite kurz,
klappend und iiberaus helltinend. Auch diese Tine pflanzten
sich in die grossen Arterienstimme fort; daneben bestand
ein kurzes systolisches Blasen, das besonders deutlich in
der Aorte und den Karotiden vernommen wurde. Die
kleinern Arterien waren ohne alle Rigiditit, aber gespannt
und znsammengezogen, der Puls in der Radialis, Temporalis
und Cruralis zeigte den normalen Synchronismus mit dem
Herzschlage, und war, was bemerkt zu werden verdient,
trotz der stiirmischen Herzaction klein, hiirtlich aber schwach,
und machte Hundert Schlige in der Minute. — Die
Abdominalorgane schienen ohne jede Abnormitit zu
sein; das Zwerchfell stand auch bei der Exspiration in der
Mamillarlinie an der 6ten Rippe. Uebrigens war auch die
Hauttemperatur nicht erhiht, und der Durst sehr missig, die
Zunge rein und feucht, so dass trotz der grossen Pulsfrequenz
der Zustand des Kranken nicht als ein febriler zu bezeichnen
war. Der Appetit war allerdings vermindert, und selbst
nach wenigem Essen flihlte der Kranke eine belistigende
Ville in den Praecordien. Entsprechend der geringen
Ingestion war auch der Stuhl triige, der Urin wurde in
normaler Menge secernirt, war etwas dunkler und triibe,
aber ohne Sediment und ohne Eiweiss.

Ich gestehe, dass ich nach der Zusammenstellung der
Erscheinungen dieses seltsamen Zustandes an die Fest-
stellung der Diagnose nicht ohne Schwanken ging. Im ersten
Momente dachte ich die sogenannte Basedow'sche Krank-
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heit vor mir zu haben; war doch das Trifolium derselben
Exophthalmus, Kropf und stirmische Herzaktion in auffal-
lender Weise zugegen! Mit einer solchen Bezeichnung, die
librigens noch manche wichtige Bedenken gegen sich hatte,
wire aber fiir ein besseres Verstindniss nichts gewonnen
worden, Ich hielt mich daher blos an die Erscheinungen,
die so bedeutsam auf einen gehemmten Riickfluss des Blutes
hindeuten. Das Blut aus dem Kopfe, dem Halse, den bei-
den obern Extremitiiten und den Thoraxwandungen findet
nur durch die obere Hohlvene seinen Riickfluss. War dieser
verhindert, so konnte nur die Undurchgingigkeit jenes
Hauptstammes hieran die Schuld tragen, da die Impermea-
bilitit einer der beiden V.anonymae nur die Stauung der
ibr entsprechenden Seite bedingt hiitte, und eine voll-
kommen gleichzeitig eintretende Unwegsamkeit der beiden
Anonymae ein zu seltsames Curiosum wiire. Also die vor-
linfige Diagnose: Undurehgingigkeit der Cava
descendens hatte hier nach meiner Ansicht die vollste
Berechtigung, um so mehr als ich nun zeigen werde, wie
leicht in derselben simmtliche Erscheinungen ihre Erkli-

" rung finden.

1) Ist der Riickfluss des Venenbluts gehemmt, dann
muss die Blutiiberfiillung nicht bloss im Bereiche der Venen
sondern auch in dem der Arterien continuirlich zunehmen,
da mit jeder Herzcontraction eine neue Blutwelle dem Stau-
ungsgebiete zugefiihrt wird. Die Spannung der Venen,
mehr aber noch die der arteriellen Gefiisse, muss in kurzer
Zeit einen hohen Grad erreichen, da letztere minder exten-
sible Wandungen besitzen. Aus dieser Blutiiberfullung er-
kldrt sich leicht die enorme Schwellung, die eyanotische
Fiirbung der Weichtheile, so wie die bedeutende Ausdeh-
nung der grossen und capillaren Venen, die an den Vor-
derarmen sogar bis zur Ruptur und Extravasation fiihrte.
Das Hervortreten der Augen wird ebensowohl durch die

16 %
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Ausdehnung der Venenplexus in der Orbita als in der ge-
sammten Gefisstiberfillung der Augen selbst gesucht wer-
den konnen. Die rasche Ausbildung der. Struma findet
gleichfalls in der Spannung und Fillung der Thyreoidal-
gefiisse die hinreichende Erkldrung, und zwar um so leichter,
als der lockere Bau des Schilddriisenparenchyms der Ueber-
fllung der Gefiisse einen minder hinreichenden Widerstand
zu leisten vermag; wie denn fiberhaupt dieses Organ zum
Gefiissreservoir bestimmt zu sein scheint. — Die enorme
Spannung der Gefisswandungen der Aorta und Karotiden
erklidrt auch geniigend die energische Herzaction, da dieses
Organ mit jeder Systole nur durch grosse Kraftanstrengung
eine neue Welle in die schon so bedeutend tiberfiillten
arteriellen Stimme zu werfen im Stande sein wird.

2) Es ist ferner zu erwiigen, dass bei jeder Diastole
dem rechten Herzatrium nur beinahe die Hilfte der ge-
wohnlichen Blutmenge zugefiihrt wird, und zwar nur das
der Cava inferior, da das der Cava superior wegen der
Stanung zuriickbleibt, Trotz der normalen Blutmenge im
Kiorper des Kranken ist dessen Herz doch in der Lage wie
das der Aniimischen, und kann mit jeder systolischen Action
nur eine schwache Blutwelle in die Arterien treiben. Ich
erkliire daraus das Blasegeriiusch des ersten Herztons, das
bei dem Mangel jeder Herzhypertrophie kaum auf einen
organischen Klappenfehler bezogen werden kann. Ich er-
klire auch daraus den anscheinenden Widerspruch, dass
trotz der stlrmischen Bewegung des Herzens und der
grossen arteriellen Stiimme derPuls nur klein und schwach
gich anfiihlt, weil eben nur eine unbedeutende Blutwelle
in die kleinen Gefiisszweige gelangt, und sie nicht ge-
piigend zu spannen vermag. Der Mangel jedes Geréiusches
in den grossen Halsvenen, das man der Sachlage nach
hier vermuthen sollte, erklirt sich endlich leicht aus der
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villic anfgehobenen oder mindestens sehr geschwiichten
Circulation in diesen Gefdssstimmen.

3) Eine noch zu lisende Frage von wichtigem Belange
ist aber folgende: Da die Cava descendens nebst dem
Venenblute des Kopfes, Halses und der obern Extremititen
nicht bloss das der obern Intercostalriume, sondern der
gesammten Thoraxwandungen aufnimmt, woher kommt es
nun, dass in unserem Falle bei der Unwegsamkeit dieses
Stammes die Venenstauung nur in den beiden obern
Intercostalrinmen wahrgenommen wird, withrend die iibrigen
Intercostalriume intact geblieben sind? Zur Lésung dieser
berechtigten Frage darf ich aber nur die anatomische
Thatsache in Erinnerung bringen, dass das Blut der zwei
obersten Intercostalriume durch eigene Venen, die V. inter-
costales superiores, unmittelbar in die V. anonymas abge-
leitet wird. Eine Insufficienz der Cava descendens, deren
Ursprungsvenen jene Anonymae sind, muss also unbedingt
eine Hemmung des Riickflusses in den obersten Zwischen-
rippenrdumen bedingen. Das Blut der iibrigen Thorax-
wandungen sammelt sich aber griisstentheils in der V.
azygos. Nun ergiesst sich diese Vene allerdings auch in
die Cava descendens, und so sollte man auch meinen, dass
in Folge der Undurchgingigkeit dieses Stammes die
venise Stauung allenthalben in den Thoraxwandungen
Platz greifen miisste. Allein bekanntlich entspringt die
Azygos aus der Vena lumbaris, renalis und supranenalis,
also solchen Venen, die mit andern Venen anastomosiren,
die dem Gebiete der Cava inferior angehiiren; ja sie ent-
springt meistentheils aus dem Stamme der Cava inferior
selbst. Esist daher eine bekannte Thatsache, dass bei der
nicht selten vorkommenden Compression dieses Venen-
stammes séimmtliches Blut der untern Korperhilfte mittelst
der Azygos durch die Cava superior dem Herzen zugeleitet
wird. Hier in unserem Falle hat leicht der umgekehrte
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Fall stattgefunden, so dass wegen Insufficienz der Cava
superior das Blut der Thoraxwandungen mit Ausnahme
desjenigen der beiden obersten Intercostalriume durch die
Cava inferior seinen Riickfluss fand. Ja dieser Umstand
trigt sogar dazn bei, die Diagnose: Undurchgingig-
keit der Cava superior niher zu pricisiren. Es muss
néimlich der Druck, der dieCava superior zusammenpresste,
auch die Einmiindungsstelle der Azygos fest comprimirt
haben, da sonst das gesammte Blut der obern Kirperhilfte
mittelst der letzt genannten Vene in die Bahnen der Cava
inferior abgeleitet und somit keine Staunung entstanden
wire. —

Erscheint aber amech durch alles das Gesagte die
Diagnose gerechtfertigt, so sehe ich doch sehr wohl ein,
dass mit derselben dem &rztlichen Wunsche nicht zur
Hiilfte gentigt ist. Denn nun tritt offenbar die schwerer zu
losende Frage an uns heran, durch welchen materiellen
Umstand diese Unwegsamkeit der Vene eigentlich bewirkt
wurde. Offenbar ist ohne die Beantwortung dieser Frage
an kein therapeutisches Einwirken zu denken.

Jeder Arzt, der die Dunkelheit kennt, welche die
Diagnose der Anomalieen der Mediastinalgebilde umbhiillt
wird leicht begreifen, dass hier, um nicht zu straucheln,
Vorsicht unendlich Noth thue, und wenn bis jetzt so zu
sagen die Diagnose auf synthetischem Wege gelang, so ist
von jetzt ab, wo directe Wahrnehmungen fehlen, die Me-
thode des Ausschliessens verwandter Zustiinde einzuschlagen,
aom zu etwas mehr als Wahrscheinlichkeitsresultaten zu ge-
langen.

Die Ursachen der Undurchgiingigkeit der Cava superior
liegen entweder in der Vene selbst oder ausserhalb der-
selben in der Vergrisserung des Volumens benachbarter
Gebilde, die auf die Vene in rein mechanischer Weise
comprimirend wirken. Es ist daher einerseits an Thrombose,
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Phlebitis, andererseits an entziindliche Exsudation und
Abscessbildung im Zellgewcbslager der Cava, an Compres-
sion von Seite pathischer Produkte, die aus der rechten
Pleurahithle oder der rechten Lunge her in das Mediastinum
hineinragen, an Aortenaneurysmen des aufsteigenden Stiickes
und des Bogens, an Infiltration und Schwellung der Bron-
chialdriisen, an maligne Neubildungen, endlich an serbse
Exsudationen in den Mediastinalriumen, seien sie nun frei
oder abgesackt, zu denken. Versuchen wir nun die mig-
liche Anwesenheit dieser hier aufgezihlten Momente der
Reihe nach zu wiirdigen.

"Die Thrombose der Cava superior kinnten wir bei
unserem Kranken ausschliessen: es fand sich bei denselben
weder eine tuberkulise, krebsige noch eine andere die
Thrombose beglinstigende Diathese, und an eine Herbei-
schwemmung eines Thrombus aus den peripherischen Venen
war gleichfalls nicht zu denken, da auch hier nichts zu
finden war, was zur Thrombenbildung Veranlassung ge-
geben haben konnte. — Das Vorhandensein einer latent
verlaufenden Phlebitis der Cava superior liess sich zwar
grade picht ausschliessen, doch war dafiir ausser der Im-
permeabilitit kein weiteres Zeichen aufzufinden.

Eine entztindliche Exsudation in das subserise
Bindegewebe des Mediastinums oder priiciser gesagt in das
reichliche Zellgewebslager in der Nihe der Cava superior
war fiiglich in Abrede zu stellen, da derlei seris-purulente
Ergiisse sich durch acute Erscheinungen, Fieber, das mit
deutlichem Frostschauer beginnt, Stechen hinter dem
Sternum, grosse Beklemmung ankiindigen, und kommt die-
ser entzlindliche Zustand wohl nur in Combination mit ent-
ztindlichen Affectionen der Lungen und der Pleura vor,
wovon bei unserem Kranken keine Spur zu entdecken war,
Aus demselben Grunde war auch an eine Compression der
V. cava von Seite der rechten Lunge und der diesseitigen




BESR  il,

Pleurahthle her nicht zu denken, da die genaueste physi-
calische Untersuchung die volle Integritit dieser Partien
ausser Frage stellte. Eben so wenig an ein Aortena-
neurysma. Wir nahmen nirgends auch nur die geringste
Hervorwilbung einer Stelle der Thoraxwandung wahr,
nirgends einen abnormen Percussionston; die Arterien waren
nicht rigid. Der Synchronismus des Herzschlags mit dem
Pulse in den kleinen Arterien war nicht abnorm; es be-
stand keine Neuralgie, und die Dyspné datirte erst seit
einigen Tagen, und riihrte nach dem Gefiihl des Kranken
mehr von der Zusammenschniirung des Halses her. Die
heftigere Pulsation und das Blasegeriiusch in der Aorta,
die sicher nur vom Herzen hergeleitet waren, hatten um so
weniger eine besondere Bedeutung, als diese Erscheinungen
mit keiner Herzhypertrophie in Verbindung standen.

Was die Infiltration und Schwellung der
Bronchialdriisen betrifft, so ist es allerdings nicht zun
liugnen, dass diese in nicht seltenen Fillen ein ansehn-
liches Volumen erreichen, wodurch sie Trachea und Oeso-
phagus beeintriichtigen, und selbst die Compression der
Venenstimme veranlassen. Sind aber die Lungen frei von
Tuberculose, so sind wir nicht berechtigt bei Erwachsenen
eine tuberculise Infiltration der Bronchialdriisen vorans-
zusetzen.

Die malignen Neubildungen kommen selten
isolirt in den Mediastinalriumen vor; indessen konnte das
vorgertickte Alter des Kranken und der Umstand, das er
dem tiglichen Alkoholgenusse ergeben war, dieser Ver-
muthung immerhin einigen Grund leihen. Bedenkt man
aber das gute Aussehen des Mannes, dem nicht die min-
deste Spur einer so verderblichen Cachexie anzusehen war,
bedenkt man ferner die kurze Dauer der Krankheit, so
mussten wir den Gedanken um so mehr fallen lassen, als
in unserem Falle der dumpfe und leere Percussionston hinter




dem obern Theile des Sternum, der in den von Prof. Kau-
lich im Jubilarbande der ,Prager Vierteljahrschrift“ ver-
tffentlichten Fillen niemals fehlte, bei uns nicht constatirt
werden konnte.

So konnten wir nur noch an die seriésen Exsuda-
tionen in den Mediastinalriiumen denken, die allerdings,
wenn sie reichlich sind, die Cava superior wohl zu beein-
triichtigen vermichten, Aber dieser sogenannte Hydrops
mediastini kommt beinahe nur combinirt mit Hydrothorax
und Hydropericardium vor, und ist eine Theilerscheinung
und Folge einer Blutstanung durch organische Fehler der
Circulations- oder Respirationsorgane. Indessen ist doch
ein Fall in der Literatur bekannt, wo das sogenannte Hy-
dromediastinum auch fiir sich allein und selbststiindig ohne
die genannten organischen Fehler des Herzens und der
Lungen vorgekommen ist. Im ,,Universallexicon der Me-
dizin und Chirurgie in 14 Bénden citirt nidmlich Rayer
folgzende Beobachtung Chardet’s. |

Eine 4bjihrige Frau fiiblte grosse Athmungsbeschwerde,
eine ausserordentliche Angst und schien in Gefahr bei ge-
strecktem Korper zu ersticken; sie vermochte auf beiden
Seiten der Brust gleich gut zu liegen, ausserdem hatte sie
aber hiiufige Ohnmachten und heftiges Klopfen unter dem
Brustbeine, einen schwachen, gedriickten und unregel-
méssigen Puls; Gesicht, Hinde und Fiisse aufgetrieben;
die Lippen mit Blut injicirt. Eine ecolliquative Diarrhie
fiibrte den Tod herbei. Bei der Leicheniffnung fand man
das Mittelfell mit Serositit erfiillt. Die Schlige, die man
gefiiblt hatte, riihrten von der nach vorn gedriingten
Aorta her.

»Es ist das®, figt Rayer hinzu, , die vielleicht aus-
fithrlichste Beobachtung unter allen denen, die tiber die
Mittelfellwassersuchten bekannt worden sind*.

Wir hiitten hier nun offenbar einen Fall, wo das Hy-




dromediastinum isolirt und nicht bedingt durch anderwei-
tige organische Abormitiiten und auch nicht dureh Ent-
zlindung, sondern durch einfache Hyperkrinie hervorgern-
fen scheint, — und warum sollte das nicht auch in unserem
Falle stattfinden konnen, zumal, wie ersichtlich, die Symp-
tome beider Beobachtungen einander recht #hnlich sind,
Ich glaubte mich also berechtigt bei meinem Kranken un-
ter allen mioglichen Ursachen, welche die Unwegsamkeit
der Cava bedingen kiinnten, vorzugsweise eine serise An-
sammlung in den Mediastinalriumen beschuldigen zu diir-
fen, und die Diagnose des Krankheitsfalles wiire demnach:
Hydrops mediastini. Das bleibt aber bei alledem im-
mer nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, eine zu schwache
Stlitze um therapeutische Massnahmen darauf griinden zu
diirfen. Um nun in dieser Beziehung zu noch grisserer
Sicherhbeit zu gelangen, nahm ich jetzt zu einem andern
bis nun vergessenen Gebilde des Mittelfellraums meine Zu-
flucht, zu einem Gebilde, das merkwiirdigerweise bei allen
drztlichen Massnahmen nur geringe Beachtung und Wiir-
digung findet, — ich meine den Oesophagus.

In unserm Falle, wo es sich um eine Krankheit eines
Mediastinalgebildes handelt, dessen am meisten nach riick-
wirts gelegenes Organ eben der Oesophagus ist, wiirde
ich unter allen Umstiinden den Schlingakt auscultirt ha-
ben, und that es um so mehr jetzt, als es sich um Fest-
stellung und Berichtigung einer wichtigen Diagnose han-
delte. Ich aunscultirte also unmittelbar wiibrend der Kranke
Wasser trank, und war nicht wenig tberrascht vom 3.
Brustwirbel angefangen statt des hellen lauten Schlingge-
riusches ein kaum wahrnchmbares dumpfes Gerdusch zu
htren, das aus einer fernen Tiefe hervorzukommen schien.
Da der Kranke offenbar schlang, jede Schlingbeschwerde
in Abrede stellte, und das Hinabgelangen des Bissens in
den Magen deutlich wahrnahm, so konnte ich das mangelnde
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Geriinsech nur dadurch erkliren, dass der Oesophagus ent-
weder mit einem festen oder fllissigen Korper umgeben
sei, der das Gerdiusch zu meinem Ohre zu gelangen hin-
dert, oder dass das Organ in seiner Irritabilitiit bedeutend
beeintriichtigt sei. Dass aber das umgebende Medinm
nicht fest sein kionne, schloss ich aus dem Umstande, dass
diessfalls die Deglutition behindert und deutliche Dyspha-
gie eingetreten wiire. Ist aber das umgebende Medinm
ein flissiges, dann ist es sehr wohl erklirlich, dass kaum
ein Gerdiusch vernommen wurde, da die circulire Faser
mitten im fliissigen Medium sich befindend und umspiilt
von demselben nicht jene hinreichende Freiheit zur ra-
sehen und kriiftigen Contraction besass, wie sie zur Er-
zeugung eines deutlichen Gerdusches erforderlich ist. Mig-
lich auch, dass die in der umgebenden Fliissigkeit fast
macerirte Faser an irritabler Energie zu viel eingebiisst
habe, um die zur Erzeugung eines hellen Ger#iusehes no-
thige Kraft zu besitzen. Fiir mich stand also die Ueber-
zengung fest, dass ich es hier mit einem fliissigen Medium
zu thun habe, und die Diagnose Hydrops mediastini war
fiir mich tiber allen Zweifel.

Diese angesammelte Fliissigkeit muss aber auch eine
rein serise sein, da ein purulentes oder hiimorrhagisches
Exsudat unter Fieber und Consumptionserscheinungen auf-
getreten wiire.

Ich stelle mir nun vor, dass die im hintern Mittelfell-
raume secernirte sertse Fliissigkeit in so grosser Menge
vorhanden war, dass sie von riickwiirts her die Aorta nach
vorwirts driingte, wesshalb also die Pulsation dieses Stam-
mes so nahe hinter dem Sternum gehort wurde, und dass
dieser Druck von riickwiirts auch die Cava superior com-
primirte, und so die Stauungserscheinungen bewirkte. In
das vordere Mediastinum mag aber von dieser Fliissigkeit
nur wenig gedrungen sein, und zwar mag diess durch die
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Gefiissstiimme, die dichten Zellgewebslager, und vielleicht
auch abnorme Adhiisionen verhindert worden sein. Oder
war der Hydrops abgesackt? Der Verlauf spricht gegen
die Wahrscheinlichkeit einer solchen Annahme., Wie dem
aber immer sei, der volle ob auch kurze Percussionston
lings des Sternums liess die Anwesenheit von grossen
Flussigkeitsmengen im vordern Mediastinum nicht aufkom-
men. Jetzt erst percutirte ich anch die Brustwirbel an
ihren Dornfortsiitzen, und fand daselbst den Percussionston
ebenso obtus wie in den Dornfortsiitzen der tibrigen Wir-
bel, was sonst bei reinem Mediastinum nicht der Fall sein
soll. Ich sage ,sein soll“, weil um diese Unterschiede
herauszufinden mehr als ein scharfes, ich michte sagen
ein gliubiges Ohr dem Auscultirenden zn Gebote stehen
muss. Ich mochte auf diese Tondifferenz keine Diagnose
griinden wollen.

Wenn ich aber jetzt zur Aufstellung der Diagnose:
Hydrops mediastini mich vollkommen berechtigt fiihlte, so
fehlt noch die Gegenprobe des Rechenexempels, welche
entweder durch die gelungene Therapie hergestellt werden
musste, die anf Indicationen sich stiitzte, die eben jener
Diagnose entnommen waren, — oder durch das anatomi-
sche Messer, welches in den nichsten Tagen sein Opfer
erwartete, — so gefahrdrohend war die Lage gestaltet.

Die Therapie, die ich einschlug, war die bei Hydro-
psien gewihnlichste. Da der Causalindication nicht zn
genligen war, bestrebte ich mich durch Anregung norma-
ler Se- und Excretionen die Resorption der Fliissigkeit im
Mediastinalraume zu bewirken. Zur Bethitigung der Diu-
rese verordnete ich: Rp. fol. digital. pp. gr. duodecim,
f. infus. ferv. pr. '/, hor. Colat. une. quinque adde Li-
quor. Kali acet. Syr. alth. an unciam dimid. M. D. 8.
Alle 2 Stunden einen Essliiffel voll zu nehmen.

Diese Mixtur wurde in 36 Stunden verbraucht aber
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. Aenderung zum Bessern war nicht eingetreten. Ich ver-
. stiirkte daher die Gabe der Digitalis auf fiinfzehn Gran,

r—c

" und liess die Mixtur im Uebrigen unveriindert wiederholen.

Auch diese wurde ohne allen Erfolg verbraucht, es ver-
schlimmerten sich vielmehr die Erscheinungen sehr bedeu-
tend. Namentlich steigerte sich die Dyspnte, und frat
auch noch eine leichte Dysphagie hinzu, wie der Kranke
meinte, in Folge des Druckes und der Beengung am Halse.
Auch die Cyanose, der Schwindel und die Somnolenz mach-
ten Fortschritte, so dass ein schneller Tod durch Apoplexie
oder Asphyxie bevorzustehen schien, und ich ernstlich er-
wog, ob ich nicht durch eine Veniisection die enorm fiber-
fillten Gefisse zu erleichtern hiitte. Es drohte aber auch

. der Tod durch Syncope, indem die Aniimie des Herzens

im Zunehmen im Begriffe war, und der Radialpuls sehr
fadenfirmig zu werden begann. Ich liess also die Veni-

| section bei Seite, und verordnete behufs schneller Entleer-

ung der Fliissigkeit ein Purgans drasticum. Den folgen-

- den Tag waren die Erscheinungen dieselben, nur war der
. Kranke dorch die hidufigen Stohlentleerungen sehr ge-

schwiicht worden, so dass ich das Drastiecum nicht fiiglich
fortsetzen konnte, wesshalb ich zu den diuretischen Mitteln

- zurtickzukehren mich veranlasst fiihlte.

Ich kannte aber aus mehrfachen Erfahrungen die nicht

. geringen Wirkungen des Jodkali in grossen Gaben zur

Bethiitigung der Resorption schwer resorbirbarer Exsudate
und beschloss diese anzuwenden. Ich verordnete daher
einen Skrupel des Kalium jodatum in fiinf Unzen Wasser

. gelost und mit einer halben Unze Syrup versetzt auf einen
- Tag zu verbrauchen. Aber auch diese Lisung blieb wir-

kungslos. Ich liess dieselbe Mixtur wiederholen, und siehe
da, in der jetzt folgenden Nacht trat eine so bedeutende
Diurese ein, dass acht Seidel eines klaren, blassen Urins
entleert wurden, — und frith war der Mann in voller Wie-
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dergenesung begriffen. In drei Tagen, in welchen die
Urinsecretion noch immer bedeutend war, war von der
Krankheit kaum eine Spur mehr vorhanden. Der Mang
ist noch jetzt zwei Jahre nach tiberstandener Krankheit
villig gesund. Die therapeutischen Erfolge haben also die
Gegenprobe bewiihrt, und ich glaube, dass tiber die Rich-
tigkeit der Diagnose kein Zweifel mehr obwalten kinne.

Als Epikrise dieser Beobachtung michte ich folgende
Punkte besonders betonen:

1) Es gibt ein Hydromediastinum, das ohne alle Com-
bination mit andern seriisen Ergiissen und ohne jedes or-
ganische Leiden der Circulations- und Respirationsorgane
auftritt.

2) Das Hauptsymptom dieser Krankheit, das vielleicht
kaum jemals ausbleiben diirfte, ist die betrichtliche veniise
Stanung in den Gefissen des Kopfes, Halses, der obern
Extremititen und der Thoraxwandungen.

3) In Verbindung mit diesen Stauungserscheinungen
sichert nur die Auscultation des Schlingakts die Diagnose.
Wird das Sehlinggeriusch innerhalb des Mediastinums nicht
als ein helles und lautes, sondern als ein schwaches, dum-
pfes, wie fernes oder gar nicht gehtrt, dann ist iiber die
Diagnose kaum mehr ein Zweifel.

4) Die Auscultation des Oesophagus michte in keiner
wichtigen Krankheit des Halses und der Brustorgane ver-
nachliissigt werden,

Zweiter Fall.

Ein Mann im Anfange der fiinfziger Jahre, in gliick-
lichen Verhiltnissen lebend und doch schwiichlich und
schlecht geniihrt, soll in seiner Kindheit scrophulis gewe-
sen sein; eines seiner beiden Kinder ist es auch in hohem
Grade. In spitern Jahren litt er hie und da an nicht
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bedeutenden acuten Krankheiten, deren Character aus der
Schilderung nicht gut zu entnehmen ist. Er hatte auch

. viel mit rheumatischen Muskelaffectionen zu thun, wogegen

er stets mit Nutzen russische Dampfbider anwendete; sy-

. philitisch war er nie. So viel man bei einer genauen Un-
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tersuchung erkennen kann, sind die Respirations- und Cir-
culationsorgane in voller Integritit.

Im September fiingt er an iiber heftige Schmerzen in
den obersten Riickenwirbeln zu klagen, die besonders zur
Nachtzeit quilend werden. Dampfbédder blieben ohne Wir-
kung. Als er nun irztliche Hilfe suchte, war sein Zustand
folgender. Ungefihr um 8 Uhr Abends beginnt ein #us-
serst heftiger, driickender Schmerz etwas links vom 4.
Brustwirbel, der sich auf dieser Seite abwiirts und dann
vorwiirts iiber die Herzgegend bis in die Pricordien er-
streckt. Der Sehmerz ist von ungemeiner Heftigkeit und
tobt bis in die Morgenstunde, um den Tag iber giinzlich
zu intermittiven. Zugleich mit dem Schmerzanfalle tritt
aber auch ein heftiges, zusammenschniirendes Gefiihl an
der Basis der Brust ein, so dass eine nicht unbedeutende
Dyspniie entsteht. Gleichzeichzeitig hiort man iiber die
ganze Brust verbreitete Rasselgeriiusche aller Grossen, aber
erst gegen Morgen expectorirt der Kranke etwas blutigen
Schleim. Der Puls hat die Frequenz von 130, ist klein
und schwach, auch die Herzaktion ist ohne alle Energie.
Diese Intercostalneuralgie, denn als soleche muss ich die
Krankheit bezeichnen, hat also vor allen ihnlichen das
Auffallende, dass nicht bloss die der Empfindung dienenden
Nervenfibrillen, sondern auch die die Bewegung vermitteln-
den in den Kreis der Affection gezogen sind, denn nur da-
durch und durch die krampfhafte Constriction der der Ex-
spiration dienenden Muskeln lisst sich die sonst bei der

l_! Intercostalneuralgie ungewthnliche Dyspnie erkliiren. Durch
| die beengte Respiration erkliirt sich wieder die Stanuug
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und Hyperiimie der Bronehialschleimhaut, sowie durch die
Hemmung des kleinen Kreislaufs die frequente und ener-
gielose Herzaktion. Bei dieser Neuralgie ist also der sel-
tene Umstand hervorzuheben, dass sowohl die vordern als
die hintern Wurzeln des beziiglichen Intercostalnerven neu-
ralgisch ergriffen sind.

Wiihrend aber der Schmerz den Tag tiber villig in-
termittirte, war diess mit den Symptomen von Seite des
Herzens und der Lungen nicht der Fall. Dyspnie, Ca-
tarrh und Pulsfrequenz remittirten bloss den Tag fiber,
um Abends mit dem erneuerten Schmerzanfalle zu exacer-
biren. Bloss immer nach einigen Tagen, wenn es gelang,
den Schmerz auf drei bis vier Tage zu beseitigen, dann
intermittirten auch jene Symptome, der Athem wurde frei,
das Rasseln kaum vernehmbar, die Expeectoration nie blu-
tig gefirbt, und der Puls sank auf 70.

Man konnte in diesen freien Intervallen sich am be-
sten von der Integritit des Herzens und der Lungen fiber-
zeugen , so dass eine materielle Grundlage fiir die Neural-
gie nicht zu ermitteln war. Ich bemerke noch, dass die
Wirbel gegen den Druck auf die Dornfortsiitze vollkom-
men unempfindlich waren und dass nur links vom 4.Brust-
wirbel in der Nihe des Foramen intervertebrale ein gegen
den Druck schmerzhafter Punkt sich zeigte. Auch der
Appetit und die Verdauung blieben ungestirt, ebenso die

Se- und Excretionen. Nur der Schlaf war wegen der in-
' tensiven Schmerzanfille sehr gemindert und der Kranke
kam in der Ernibrung bedeutend zuriick.

Diese Neuralgie widerstand allen gebriuchlichen the-
rapeutischen Mitteln, nur wiihrend des Anfalls gelang es
durch die fortgesetzte Anwendung kalter Ueberschlige den
Schmerz einigermassen zu besiinftigen. Diese Hartniickig-
keit schien auf eine materielle Grundlage hinzudeuten, und
am meisten konnte ich den Gedanken an ein latent ver-
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laufendes Aneurysma der Aorta nicht los werden. Aber
wenn dieses vorhanden war, so war es wirklich auffallend
latent. Bei der aufmerksamsten Untersuchung konnte we-
der an der vordern noch an der Riickseite der Brust eine
sich hervorwolbende Stelle entdeckt werden, — nirgend
eine Stelle, wo eine ungewohnliche Percussionsmattigkeit
wahrzunehmen gewesen wiire, — nirgend eine lebhaftere
Pulsation, sowie auch an den Ttnen weder im Herzen
noch in der Aorta eine Abnormitét ermittelt werden konnte.
Ueberall war auch der normalste Synchronismus des Herz-
pulses mit dem der Arterien der Extremititen, die auch
nicht die mindeste Rigiditit zeigten.

Nur ein Umstand erregte meine Aufmerksamkeit und
hielt meine vorgefasste Meinung wach. Wenn man den
Schlingakt an der linken Seite der Wirbelsidule auscultirt,
so vernimmt man denselben hell, deutlich und in der Nihe.
Versucht man rechterseits zu auscultiren, dann hért man
den Schlington viel weniger deutlich, und wie aus einer
Tiefe hervorttnend. Diess entspricht der Normalitit. In
unserem Falle war es aber gerade entgegengesetzt, so
dass diese Thatsache schon im April ganz auffallend war,
und trotz aller Latenz mich an das Aneurysma unausge-
setzt denken liess. Und ich hatte nur zu richtig diagno-
sticirf. Im Mai stiirzt der Kranke, indem er einen Blut-
strom erbrach, plotzlich todt zusammen, kaum dass er
noch einige Male zuckte. Leider trat diese Katastrophe
ein, -als sich der Kranke auf viele Meilen weit entfernt
hatte, und als die Leiche zuriickgebracht wurde, war sie
in hijchster Fiulniss begriffen und eine Section nicht mehr

- miglich.

Ist aber auch nicht zu leugnen, dass ein Sectionsbe-
richt mehr Werth habe als die best beschriebene Krank-
heitsgeschichte, so kitnnen wir doch auch vor dieser nicht

die Augen verschliessen, und der ganze Krankheitsgang,
Hamburger; Oesopliagus-Krankheiten. -l? 1







Schlusswort.

Iech bentitze den Schluss dieser Abhandlung, um mit
einigen Worten die Beiftigung beiliegender Tabelle zu recht-
fertigen. Wie es dem verehrten Leser eingeleuchtet ha-
ben wird, so war im ganzen Verlaufe dieser Schrift mein
Bestreben nicht zu verkennen, die einzelnen Krankheits-
arten und Unterarten mit deutlichen Ziigen scharf diagno-
stisch zu markiren, da ich von der Ansicht ausgehe, dass
die in diesem Gebiete so sehr darniederliegende Therapie
vorzugsweise in der mangelhaften Diagnostik, und diese
wieder in den verschwommenen und unklaren Bildern be-
griindet sei, die bis jetzt von vielen Oesophaguskrankhei-
ten aufgestellt wurden. Inwieferne mir mein Vorhaben ge-
lungen ist, mogen Andere heurtheilen. Ich selbst fiihle
u wohl, dass es in diesem pathologischen Bezirke noch
iel zu thun und zu berichtigen gibt. Vor Allem aber lag
ir sehr viel daran, einige in ihrer dussern Erscheinung
anz absonderlich #hnlich auftretende Stenosen deutlicher
zu kennzeichnen, da einerseits der Arzt durch die Un-
icherheit der Diagnose sich selbst zur Thatenlosigkeit ver-
irtheilt und so dem Kranken, der noch zu retten gewesen
wire, exspectativ schadet, — andererseits eine Verkennung
nd Verwechslung dieser Arten bei ernsten #rztlichen Ein-

‘Agriffen dem Kranken ganz besonders verhiingnissvoll wer-
en muss,

7.
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Beispielsweise ldsst sich bei der umsch riebenan‘l,
Oesophagitis viel von einer innern Medication erwarten,
die daber lange und unermidlich fortgesetzt werden muss,
wilhrend in hartnéickigen Féllen auch chirurgiseh einzu-
schreiten Pflicht ist, und zwar durch die mechanische Dj-
latation oder auch die Cauterisation.

Haben wir es aber mit einer Narbenstenose zn
thun, dann wiirde sich jeder Arzt licherlich machen, der
hier welches innere Mittel immer in Anwendung bringen
wollte. Bei der chirurgischen Medication ist er hingegen
nur auf die Dilatation angewiesen, da leichte Aetzmittel
hier nichts fruchten, concentrirtere hingegen enormen
Schaden anrichten miissen, indem sie zu frithern Narben
eine neue fiigen.

Fabren wir im therapeutischen Gegeniiberstellen fort,
go ist bei der malignen Neubildung jeder irtliche
chirurgische Eingriff strenge zu meiden. Die Aetzmittel
sind erfolglos, und jede Dilatation sogar hijehst verderb-
" lich, da der krebshafte Oesophagus morsch und leicht zer-
reisslich der Gefahr der Ruptur auch bei vorsichtiger An-
wendung der Sonde ausgesetzt ist. Nicht wenige Fille
sind bekannt worden, wo selbst Aerzte beim Sondiren sol-
cher Speisershren sie durchrissen, und wie viele migen
mit dem Mantel christlicher Nachsicht umbiillt unbekannt
geblieben sein! — Dagegen mochte eine innere Medica-
tion, soferne sie nur nicht nach Mitteln greift, welche die
Constitution noch rascher untergraben helfen, niemals ganz
unterbleiben. Ich erinnere mich eines Falles aus meiner
Erfabrung, wo ein 4 jihriger kriiftiger Mann vom Krebse
ergriffen doch durch eine viele Wochen lang fortgesetzte
intensive Jodkalikur gerettet wurde. Und dass ich in d
Diagnose nicht geirrt hatte, beweist die Thatsache, dass
dieser Mann etwa zwei Jahre nach gelungener Heilung
abermals an derselben Stelle mit dem Krebse behaftel
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wurde, an dem er auch trotz der wiederholten Jodkur zu
Grunde ging.

Auch bei der einfachen Ulceration miissen die
Dilatationsversuche unterbleiben, weil hier aus nahe liegen-
den Grilnden die Ruptur noch leichter verschuldet werden
kiinnte, wogegen die Cauterisation grosse Erfolge anfzu-
weisen hat. — Ist eine constitutionelle Grundlage z. B.
Syphilis vorhanden, danh muss auch eine erfolgverheissende
innere Medication zu Hilfe genommen werden. Wir sehen
also mit welcher Vorsicht und “nach welcher reiflichen
Ueberlegung der Arzt an die Kur dieser Stenosen sich
wagen darf, und wie niemals frither als ihm die Diagnose
klar vor Augen schwebt, und weleche daher durch die bei-
gefiigte vergleichende Tabelle zu firdern — ich mich we-
nigstens bemiihte.

Uebrigens werden die minder erfalirnen Aerzte in die-
ser Zusammenstellung die Gesichtspunkte aufgestellt fin-
den, auf die sie bei jeder vorkommenden Oesophagus-
krankheit ihr Augenmerk zu richten haben, damit nicht
fernerhin so unklare Bilder und so liickenhafte, unbrauch-
bare Krankheitsaufzeichnungen vorkommen, wie sie nir-
gends hiiufiger als in der Literatur und der Casuistik der
Oesophagusleiden sich darbieten.













