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Die Verengerung oder Stenose des Oesophagus istdas Endre-
“sultat sehr verschiedener Erkrankungen. In sehr seltenen Fillen
st eine angeborene Enge bei vollstindiger Gewebsintegritit des
‘Oesophagus, welche betrichtliche Schlingbeschwerden bedingt,
‘vorhanden. Eine ebenso wenig wichtige und voriibergehende
!St.enase ist zuweilen durch entziindliche Aufschwellung der
'Schleimhaut bedingt. Wichtiger ist die, welche Folge von Ge-
‘schwiirsbildung ist, da hier gewihnlich die aufgeworfenen
ifEéder ein grosses Hinderniss bilden. Weitere Ursachen
:Tﬂrl‘ihergehander Schlingstorung sind krampfhafte Zusammen-
ziehungen der Muskelhaut der Speiserchre, unter dem Namen
,.Dysphagia spastica® bekannt. Stenose ist auch bisweilen
Folge von #usserem Druck durch phlegmonise Entziindungen,
durch Geschwiilste verschiedener Art — wie Fibroide, Anen-
rysmen, Tuberkel, Krebs, — durch Auftreibung und Ent-
ziindung der Wirbel, durch ausgedehnte Schilddriisenanschwel-
lungen durch Larynxaffectionen, besonders Verdickungen des
Ringknorpels. Man nennt diese Verengerung der Speiserdhre
Compressionsstenose. Noch héufiger kommen Verengerungen
durch sich immer mehr zusammenziehendes Narbengewebe
vor, welches sich nach mehr oder weniger betrichtlichen und
tiefgreifenden Substanzverlusten besonders nach Corrosionen
urch concentrirte Mineralsiuren oder kaustische Alkalien
aber auch nach anderen Eiterungen und Ulcerationen, beson-
ders syphilitischer Natur bildet. Ebenso bewirken Fremd-
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kiorper der verschiedensten Art die durch Verschlucken in
die Speiserdhre gelangen, eine bald grosse, bald geringe Ver
engerung des Oesophagus und bedingen die sogenannte ,,0b
structionsstenose:.

Unter allen Verengerungen der Speiserdhre ist die durch§
karcinomiatise Neubildung hervorgerufen, die hiufigste, ja sig
liefert in der That zu der Gesammtzahl der Stenosen eil§
erisseres Contingent als alle iibrigen Formen zusammenge
nommen.*)

Ankniipfend an einen Fall von Oesophagus - Krebs
welchen ich anf der II. med. Klinik zu Miinchen genaues
zu verfoleen die Gelegenheit hatte und dessen Veroffent$
lichung mir Herr Professor von Ziemssen freundlichst
stattete, will ich genauer .auf die Naturgeschichte des Speise
rihrenkrebses eingehen.

Am 20/4 1880 kam die 38. Jahre alte Schneidersfra
M. Gallenmiller mit den Erscheinungen einer Oesophagus
Strictur ins Krankenhaus zu Miinchen, Die Anamnese ergab
dass Pat. schon seit 4 Monaten an Magenbeschwerden lit
wobei die Nahrungsanfnahme sehr erschwert sein soll. Pat
litt hiufig an Erbrechen und war vom Durstgefiilhl und Obsti
pation des Stuhles geplagt.

Seit drei Wochen ist nach ihrer Angabe die Nahrungs
aufnahme noch mehr behindert, sie konnte nur noch warm
Mileh geniessen, die jedoch hiufie wieder erbrochen wurde
Die erbrochenen Massen waren stets in reichlichen Schlei
gehiillt, jedoch niemals schwarz tingirt.

Der Status priisens ergab am 24/4 eine betriichtlich
Abmagerung 'der Pat. Abdomen war muldenformig einge
sunken, die Rachenorgane normal. Bei der Untersnchung mi
der Schlundsonde konnte eine leichte Enge hinter dem Ring
knorpel in der obersten Partie der Speiserohre und eine be
trichtlichere, ziemlich tief unten, der Cardia nahegelegen
Verengerung constatirt werden. Die kleinste Nummer de
Schlundbougies wurde eingefiibrt und es gelang, dieselbe durel
die ziemlich lange Structur hindurchzufiihren, wobei das
Bougie eine leichte Drehung nach rechts erlitt. T. norma
0. 80—72; R. 26-—24, Korpergewicht 47,900 gr.

#) v. Ziemssen, Handbuch der spez. Path., u. Therapie. Bd. VIL]
Krankheiten des Oesophagus von Ziemssen, Direktor.
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Am 25/6 kaun ein stiirkeres Bougie in die Speiserohre ein-
fithrt werden, die fliissigen Speisen gelangen ohne Beschwerden
in den Magen.

Am 26/ wird auf verschiedenen Wegen die Untersuchung
der Pat. vorgenommen. Die Untersuchung mit der Sonde
ergab folgendes Resultat. Die Sonde Nr. 8%s geht ohne
grossen Widerstand durch die Verengerung der Speiserdhre
indurch. Oberhalb der Cardia befindet sich eine Strictur
von ca. 1/ em Liinge. Die Wandungen der Speiserihre
fiihlen sich an dieser Stelle beim Sondiren mit der Sonde rauh
und hart an. Die frither in der obersten Partie der Speise-
rohre constatirte Verengernng ist nicht mehr zu constatiren
und war sonach wohl als Krampf zu deuten.

Die Herzaction ist aunfgeregt, sonst nichts Abnormes am
Herzen zu entdecken.

Die Lympbdriisen in den Supraclavieular-Gruben sind
nicht geschwollen.

Die Untersuchung durch Beobachtung des Schlingactes
beim Verschlucken von Mileh ergibt nicht das gewdhnliche
Schlinggeriusch, sondern man vernimmt ein leicht gurgelndes
Geriiusch , welches sich so anhort, als ob Flissigkeit mit
Lauft gemischt durch die Speiserthre fliesst.

Am 27/4 werden dicke Milchsuppen gut hinuntergebracht,
eine Sonde von 11 mm Durchm. ohne wesentliche Beschwerden
‘durch die Strictur hindurchgefiihrt.

Am 28/4 wird eine Schlundsonde von 19 mm Durchm.
leicht in die Speiserohre eingefilhrt. Beim Herausziehen der
‘Sonde bleiben im Fenster derselben einige kleine Partikelchen
héngen, welche bei der mikroskopischen Untersuchung als
Krebsfragmente sich erweisen. Es zeigten sich ndmlich die-
‘selben bestehend aus grossen Epithelial-Zellen mit grossen
Kernen. Hiedurch war die Diagnose , Epithelialcarcinoma‘
‘gesichert,

_ Pat. wurde jetzt auf ihren Wunsch aus dem Spitale ent-
Jassen, da sie sich verhiltnissmissig wohl fiihlte und betriicht-
lich an Korpergewicht zugenommen hatte. Sie wurde nun
‘ambulatorisch behandelt, d. h. sie wurde jeden Tag sondirt. Bis
zum Juni blieb der Zustand der Pat. ziemlich derselbe, ja er
besserte sich sogar, Die Sondenlinge von der Zahnreihe bis
zur Strictur betrug 29 cm.

. Das Korpergewicht der Pat, betrug am 3. Juni 45,140 gr.,
‘am 17. Juni 43,500gr. am 15, Juli 41,200gr. Es ergibt
‘sich hieraus, dass Pat. in 14 Tagen ca. 1640 gr. an Gewicht
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verloren hatte, in 4 Wochen ca. 2300 gr. nund in 3 Monate
6700 gr.  Von jetzt an nimmt der Marasmus der Pat. raschef
ziu. Die dicke Sonde von 1,0 em. Durchmesser, die anfan
ohne grosse Schwierigkeiten in die Speiserdhre eingefii
werden konnte, geht jetzt nicht mehr durch. Dagegen drin
eine Sonde von (.85 em. Dicke durch das Hinderniss na
dem eine Sonde von gleicher Dicke aber zugespitzt eingefiih
war, in den Magen. Der Grund hiefiir liegt wahrscheinlie
darin, dass der Krebs jetzt fast vollstindig das Lumen d
Speiserohre ausfiillt. Nur in der Mitte musste sich eing
kleine Oefinung befinden, durch welche die zugespitz
Sonde drang. Durch das Eindringen dieser Sonde wurde d
Lumen grosser, so dass nach ihr die gewdohnliche dicke Sond
durch das Hinderniss durchgefiihrt werden konnte. I
Sondenlinge von der Zahnreihe bis zum Hinderniss betri
27,5 em., withrend sie noch am 3. Juni 29 em. betragen hat
Es geht hieraus mit Wahrscheinlichkeit hervor, dass di
carcinomatose Entartung der Speiserohre nach oben hi
fortschreitet.

Ich will dieser Krankengeschichte noch eine andere aun
dem hiesigen Krankenhause anreihen, welche mir durch di
(iite des Herrn Director von Ziemssen zur Benuizung i
lassen wurde.

Der 76 Jahre alte Sebastian Voit kam am 24/2 7
mit den Erscheinungen einer hochgradigen Dysphagie in'
hiesige Krankenhaus,

Pat. war sehr abgemagert, Haut runzlich pigmentir
Fettpolster fast vollstindig geschwunden. Magengegend g
Druck ziemlich empfindlich.  Seit kurzer Zeit nach jede
Nahrungsaufnalme Aufstossen oder Brechneigung, Appetit seh
gering. Pat. gibt an, er fithle oft bei Nahrungsaufnahm
Sehmerzen in der Magengegend, die Speiserihre entlang an
strahlen.

Am 1/3 sind Schmerzen in der Magengegend kaum noe
vorhanden. Bald nach der Aufnahme der Mahlzeiten wir
ohne jegliche Schmerzen ein Theil der Nahrungsmittel wiede
ausgeworfen. Der abendliche Auswurf reagirt sehr schw
sauer.

Am 5/3 erfolgt Mittags kein Erbrechen dagegen Abends

Am 10/3 wird die genossene Mileh erbrochen. Schmerze
im Epigastrinm. Eine Promenenz nicht zu fiihlen.

Am 16/3 wird Alles, Kaffee ausgenommen, erbrochen.
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Am 20/3 erbricht Pat. nichts, klagt iber Schmerz im
Epigastrium, der sich bei Druck steigert.

Am 12/4 wird die genossene Nahrung immer sofort
wieder erbrochen. Abmagerung in letzter Zeit sehr hochgradig.
eib muldenformig ausgehohlt, bart, durveh Contraction des
Darms in Folge von Nahrungsmangel, Magen ein Bischen
resistenter, aber kein Tumor zu fithlen, selbst bei tiefstem
Athem,

In diesem Falle war ein Carcinom des Oesophagus, da
Pat. die Einfilhrung der Sonde perhorreseirte, physikalich nicht
zu diagnosticiven, sondern nur mit Wahrscheinlichkeit aus
der Anamnese und den Symptomen zu erschliessen. Pat. starb
am 13/4. 77. in Folge hochgradiger Inanition.

' Die Leichenoffnung ergab folgendes Resultat: ,,Am Ueber-
gang des Oesophagns in die Cardia beginnt eine ziemlich
weit in das Lumen hineinragende Neubildung von ziemlich
hetrichtlicher Dicke, die mikroskopisch alle Charaktere des
Krebses triiet. Der im Magen sitzende Theil des Krebses ist
in seinem Centrum geschwiirig zerstort. Aus einem der tief-
greifenden Geschwiire hat eine betriichtliche Blutung stattge-
funden. Der Magen enthilt dunkles, ziemlich frisches Blut
neben Blutcoagulis, ausserdem Stiicke abgestossener Krebs-
‘massen,

Betrachten wir zuniichst, welche anatomische Aufschliisse
wir durch die Section bei Individuen die am Oesophagus-
Krebs resp. dessen Folgen zu Grunde gegangen sind, erhalten.

Ieh muss allerdings, wo es mir besonders auf die kiinische
Seite des Gegenstandes ankommt, darauf verzichten, aunf die
histologischen Details genauer einzugehen. Es sei nur er-
£ it ot - L
wilmt, dass der Krebs der Speiserdhre meist die Pilaster-
zellenform des Epithelialkrebses ist. Die krebsige Entartung
nimmt meist die ganze Peripherie des Rohres ein, und vin-
“cinomatase Infiltration macht von der Schleimhant aus all
‘mihlich die simmitlichen Héute durchsetzend, die stark ver-
‘dickte Wand (bis auf 1em. und dariber) starr und unnach-
giebig, so dass dadurch die Ansdehnungsfihigkeit des Rohres
‘ganz aufgehoben, oder doch im hiochsten Grade beeintrachtigt
ird.

Der Oesophaguskrebs verschont keinen Stand, Arme und
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Reiche werden von ihm ohne Unterschied befallen, jedo
scheinen fiir dieses Leiden die Minner mehr als die Fraue
disponirt zn sein, wihrend wir den Krebs anderer Organd
(Magen, Mamma u. s. w.) mehr bei Frauen antreffen. We
sicherer als dieser Punkt lisst sich aunf Grund sehr za
reicher Zusammenstellungen eruirven, welches Lebensalter de
Erkrankung des Oesophagus-Krebses hauptsiichlich ausgesetz
ist. Ir ist vorzugsweise eine Erkrankung des hiheren
mittleren Lebensalters.

Fragt man, welches die letzten Ursachen des Oesophale
ons-Krebses sind, so lisst sich daritber eine zufriedenstellend
Auskunft ebenso wenig geben, wie iiber die Entstehung de
Krebse im Allgemeinen,

Als dtiologisches Moment hat man die Erblichkeit, wi
beim Krebs iherhanpt, so auch besonders beim Oesophagus
Krebs heschuldigt. — Ferner hat man als Begiinstiger des
Krebes Potatorium, deprimirende Gemiithsaffecte, u. s.
angegeben. Doch ist dieses noch nicht bewiesen, ja es wing
sogar von vielen Autoren in Abrede gestellt.

Virchow hat hervorgehoben, und gewiss entspricht diese
vollkommen den allzemeinen Thatsachen, dass sich Geschwiil
an den Stellen entwickeln, welche vermige ihrer Lage an
meisten Insultationen und Reizungen ausgesetzt sind.®) Wi
die Erfahrungen heute stehen, kann man die Annahme eine
individuellen Disposition fir den Oesophagus-Krebs wie fii
den in anderen Organen nicht entbehren, wenn wir auch zu
ceben miissen, dass ausser dem angefithrten vielleicht ng _'
andere Momente als pridisponirend zwr Entwickelung krebs
hafter Affectionen anzufiihren sind. 3

leh will hier noch die Ansichten Prof. Ritter von Nuss
baum, iiber die Usachen des primiren Oesophaguskrebses
fithren. Von Nussbaum sagt: ,,Die Ursachen sind reix
drtliche, der Krebs entsteht meist an einem, ,lo

# Virchow's Geschwiilste 1. 4.
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us minoris resistentiae, wenn im Blut und Ner-
enleben die fiir dessen Entwickelung passende
feriinderungen eintreten, was vorziglich im
theren Alter der Fall ist. Dagegen besteht keine
ngehborene Dyscrasie, keine Ansteckbarkeit,
eine Erblichkeit, stets ist der Krebs anfangs
gin lokal, kann aher durch den Blutstrom ver-
chleppt werden.*)

Ueber die Lokalisation des Carcinoms im Oesophagus
fleriren die Autoren. Nach Zenker {fillt, wenn man den
esophagus in 3 gleich lange Theile eintheilt, bei weitem die
ehrzahl aller Fille auf das untere Drittel, eine erheblich
leinere Zahl anf das mittlere, und entschieden die kleinste
ut das obere Drittel.

Das Carcinon wihlt im Allgemeinen die Orte auns, welche
urch die Theilung der Trachea resp. Krenzung mit dem
inken Bronchus, sowie durch die Vereinigung mit dem Hiatus
ophagens des Zwerchfelles grossen mechanischen Insulten
sgesetzt sind.
Entschieden in den meisten Fillen tritt die Nenbildung
ingformig anf. Der Ring fasst meist eine Hihe von '/s bis
n 3 Zoll und ist zuweilen nicht vollstindig geschlossen.
\ber auch seitlich einer Wand aufsitzende Formen von ge-
imger Aunsdehnung wurden beobachtet. ™)
Die diffuse Form ist entschieden seltener und bei ihr
uppiren sich meist eine grissere Anzahl von Knitchen an
iner bestimmten Stelle. Von hier aus breiten sich dann mehr
solirte Knitchen iiber eine weite Strecke des Rohrs, in ein-
elnen Fillen iiber den ganzen Oesophagus ans.
Meist findet man nur eine, selten mehrere Stenosen;
lie Verengerung kann gering oder mehr oder weniger hoch-
adig sein, fast bis zum vollkommenen Verschluss,

*) Bayr. drztl. Intelligenzblatt X XTI, 1872,
##) Handbuch der spec. Chirurgie von Pithe & Billvoth.
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Oberhalb der Verengerung entwickelt sich gewdhnlie
eine Erweiterung mit Hypertophie der Hiute, wiihrend unte: .'
halb derselben das Kaliber ein geringeres ist und die Hént§
mehr erschlafft, selbst leicht atrophisch sind.*) : |

Betrachten wir jetzt an der Hand unserer Kranken§
geschichte die Symptome, welche der Speisenrchrenkrebs hel
vorruft. ~
Die Patienten, mit diesem Uebel behaftet, leiden haup#
sichlich an Dyphagie. Sie klagen dem Arzte, dass an irgen
einer Stelle der Speiserihre besonders feste Nahrungsmitte
nicht sogleich hindurch gingen. Anfangs gehen dieselbe
wenigstens noch bei einiger Anstrengung iiber das Hindernis§
hinaus, spiter aber wird dies immer schwieriger. Sind jedocH
einmal die ersten festen Bissen hinuntergeschluckt, so geh
es gewdhnlich mit der iibrigen Mahlzeit viel besser. N
lingerem Bestehen des Leidens wird dann die Speisersh
fiir feste Speisen vollstindig unpassirbar. Nach erfolglosesy
Anstrengungen, die Speisen zu verschlucken, kommt es zul
Regurgitation oder zum Brechreiz, anch wirkliches Erbreche
findet statt, wobei die erbrochenen Speisen mit geringed
Mengen von Schleim, auch zuweilen mit etwas Blut, Schleir
und Eiter gemischt sind.

Fine Art von Wiederkauen entwickelt sich mituntel
bis zuletzt die sehr fein zertheilten Speisen das Hindernis
iiberwinden. Hat sich eine sackartige Erweiterung vor de
Striktnr gebildet, so konnen sich in dieser die Speisen 3
hiuten und gehen am Ende nur wenig verindert durch Er
brechen wieder nach ohen fort,

Nitzt die Verengernng hoch, so kommt es zur sofortige
Regurgitation unter Wiirgbewegungen; bei tiefer gelegener
Verschlusse kann das iberstindige Stiick der Speisershre ur
so mehr Ingesta aufnehmen, je stirker es erweitert i

*) Lebert’s Handbuch 1863,
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viter erst nach Stunden selbst nach Tagen regurgitiren die
ahrungsmittel. Die Muskulatur zieht sich ndmlich wie ge-
shnlich zusammen und treibt den Inhalt in die Richtung
se geringsten Widerstandes also nach oben aus.”) Die
Fahrungsmittel erscheinen also fast unverdndert oder mace-
wird, reagiren neutral oder sie sind nach lingerem Ve

gilen in der Speiserohre fanlig, mit Géhrungspilzen unter-
ischt und zeigen schwach samere Reaction; man VErmisst
ie Zeichen der Einwirkung des Magensaftes an denselbea,
e riechen nicht wie Erbrochenes,

Zuweilen tritt plotzlich mitten im Krankheitsverlauf
ne auffallende Besserung aller Stenosenerscheinungen ein,
s Krebsgeschwiir verjaucht, die infiltrivten Theile des Rohres
erfallen und es kommt zur Erweiterung der Stenose.

|  So sehen wir aus unserer Krankengeschichte, dass bei
er Pat. Gallenmiiller von April bis Juni der Prozess nicht
ar einen Stillstand genommen hatte, sondern ihr Zustand
ch sogar bedeutend besserte, sie fiihlte sich merklich wohler.
Doch diese Besserung ist nur von kurzer Dauer, ja
ad sehen wir, dass die frilheren Beschwerden wieder ein-
eten, ja sich sogar bedentend verschlimmern.

Wir konnen bei der krebsigen Entartung der Speise-
ghre im Allgemeinen vier Stadien unterscheiden. Im ersten
tadium klagt Pat. nur iber eine leichte Dysphagie , sonst
st das Allgemeinbefinden noch leidlich.

Im zweiten Stadium ist Pat. bereits sichtbar abgemagert,
lat eine blasse oft schmutzige nicht selten ins Gelbe und
jraue spiclende Gesichtsfarbe, triigen Stublgang doch guten
Appetit und Schlaf; selbst breiige, reitzlose Speisen werden
etzt oft. ohme in den Magen zu gelangen, nach oben wieder
wsgeworfen oder milssen  mit viel Fliissigkeit herunterge-

4

spillt werden.

*) von Ziemss, Zenker, Krankheit des Oesophagus, Gdbl. p.
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TIm dritten Stadinm (Stadium exulcerationis) klagt Pat#
iiber dumpfen heftigen Schmerz im Oesopophagus. Bein
Versuche Speisen oder Getriinke hinabzuschlucken, werden di
Sehmerzen brennender und erstrecken sich nicht selten durel§
die ganze Brust. Selbst fliissige Nahrungsmittel gelangen nurj
nicht mehr vollstindig in den Magen, sie werden, sobald sig
die schmerzhafte Stelle erreichen, ganz oder zum Theil untei
lebhaften Schmerzen und Angstgefiilhl ausgeworfen. Das Ausl
sehen und Allgemeinbefinden wird immer schlechter. Ge§
wiohnlich schwellen jetzt aunch ein oder mehere Halsdriisen a

Das vierte Stadinm ist das stadium perforationis. Das
Geschwiir greift in die Tiefe und es kommt zum Durchbrucli
in benachbarte Hohlriiume: in die Trachea einen oder heide
Bronehi, in die Lungen, Leber, Herzbeutel, Aorta, in seltenen
Fillen kommt es zn einer carcinomatisen Erkrankung dei
Wirbel bis zur Perforation in den canalis medullae spinalis

Um uns iiber den Sitz und die Art des Oesophagusg
carcinoms niihere Aufschliisse zu verschaften, haben wir ver
schiedene Untersuchungsmethoden.

Zunichst liefert uns die Auscultation des Oesophagus of
ziemlich sichere Resultate. Diese Untersuchungsmethode is
vorziiglich von Hamburger in der eingehendsten Weise bel
schrieben worden, doch hat sie im Allgemeinen praktisel
wenig Werth.

Man lisst den Pat. Flissigkeit trinken und auscultis
den Halstheil des Oesophagus links unter der Trachea vom
Zungenbein bis zur Fossa supraclavienlaris, den Brustthei
limgs der Wirbelsinle vom letzten Hals- bis achten Brus
wirbel. DBei normaler Beschaffenheit des Oesophagus hort
man ein deuntliches Gerdiusch als wenn ein glatter Korper
glucksend durch die Rihre hindurchgleitet.

Bei carcinomatoser Entartung der Speiserohre dagege
hort man unterhalb der Strictur ein Geriusch, als wen
Flissigkeit miteiniger Gewalt durch eine feine Oeffnung hindurch
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ketrieben wird. Auch wird der Ton abgeschwiicht, und die
Dauer desselben ist eine liingere, da durch solehe Erkrankung
as Kaliber der Rohre vermindert und die Peristaltik ge-
indert wird,

Die Percussion gibt nur da positive Resultate, wo iiber
ler Stenose eine comsecutive Dilatation sich entwickelt hat.
Ist die erweiterte Partie mit Fliissigkeit oder Speisebrei ge-
illt, so findet sich eine streifenformige oder nach unten hin
reiter werdende Dimpfung links neben der Wirbelsiule, die
lach stattgehabter Regurgitation wieder verschwindet.®)

v. Ziemssen hat zur Feststellung des Sitzes und Grades
{er Speisershrenverengerung die Aufblihung des oberhalb der
stenose gelegenen Speiserdhren theils mit CO, verwendet, indem
r eine Lisung von Natron bicarbonicum in den Oesophagus
inleitet, und eine Lisung von Acidum tartaricum nachschlucken
isst. Man kann hierdurch einen tympanitisch schallenden
Aufriss der iiber der Strictur entstandenen Erweiterung ge-
vinnen.

Hiher gelegene Stenosen konnen mit Hilfe des von
Waldenbure angegebenen Oesophagnsscopes inspicirt werden,
och ist diese Methode nur wenig praktisch zn verwerthen.
. Ziemssen sagt dariiber in seinem Handbuche: ,Die Oeso-
phagusscopie ist noeh ein pium desiderinm: alle
Versuche die Innenfliche der Speiserihre dem
sdichte und dem Auge zuginglich zu machen, sind
gaum iiber das Stadium der Voruntersuchungen
tinausgekommen, doch darf man die Hoffnung
licht aufgeben, dass die Oesophagusscopie noch
pvine Zukunft hat.«

Von allen diagnostischen Prozeduren gibt uns die Unter-
suchung mittelst der Schlundsonden die werthvollsten An-
raltspunkte iiber den Sitz und die Art der Oesophagusstrictur.

i : ;
#) v. Ziemssen, Handbuch d. spez. Path. nnd Therapie.
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Nicht selten soll die Vornahme der Sondirung, wenn dieselbe
auch mnoch so vorsichtig ausgefiilhrt wird, einen hefticenf
Schmerz und grosse Beingstigung veranlassen, so dass vonk
einigen Aerzten dieselbe in Narkose vorgenommen wird. Dn'
ist dies sicher nicht oft der Fall und ist auch hier woh
Manches auf Ungeschicklichkeit der Aertze zu schieben. |

Hiinfig ist es mit Schwierigkeiten verkniipft, den Sitz der
Greschwulst sicher nachzuweisen ; es schleichen sich diagnostische
Irrthiimer ein, indem man wmit der Sonde das Hinderniss an
einer anderen Stelle zu fiihlen glaubt, als es in Wirklichkeit
sich befindet. So kann z. B. nahe der cardia eine Oesophagus4§
Strictur diagnostirt, wihrend die Section ein vollstindiges In-§
tactsein der Speiserihre, nur krebsige Wucherungen im Ca
diatheil des Magens nachweist. Folgender Fall mag als
Exempel dienen. '

Ein 57 Jahre alter Mann liess sich in’s Miinchenes
Krankenhaus am 16. September 78 wegen heftiger gastrischenf
Storungen aufnehmen.

Anamnestisch ergab sich, dass Pat. seit %1 Jahren a
Appetitmangel, Aunfstossen nach dem Essen und unbehaglicher
Gefiihl im Abdomen litt.

Seit '/ Jahre besteht Erbrechen kurz nach der Speise-§
znfuhr, das nicht bestindig eintrat, sondern erst in letzten§
Zeit constant wurde. Zugleich bemerkte Pat. eine betrich
liche Korper- und Krifteabnahme, die ihm besonders in den
letzten Monaten sehr auffallend wurde. :

Bei der Untersuchung fithlte man im Epigastrium einen
hickerigen resitenten Tumor, der sich bis zum Nabel eine
seits und bis zur Spitze der 10 1. Rippe andererseits erstreckte
nach aufwiirts in die Leberdimpfung iiberging und bei rechterff
Seitenlage sich aunch noch in das linke Hypochondrium hinzog.@

Speisen blieben im Oesophagus nicht stecken. Das Er
brochene besteht auns unverdaunten Speisebestandtheilen und
reichlichem Schleim, hat séduerlich faden Geruch und ist stark
sauer.

Am 23/10 ergab die Sondenuntersuchung eine Strictur
an der Cardia, die fiir die grisste und kleinste Sonde nicht#
durchgiingig war. Die Cardiastrictur war so stark, dass von
der CO, Aufireibung wohl die Partie oberhalb der Struoctu



h ausdehnte, fiir den untern Theil aber nur ein Herabsteigen
ps ganzen Magens zur Folge hatte.

Am 24/10 blieb die Anwendung der Sonde wieder ohne
psultat.

Am 25/10 werden die beiden grissten und kleinsten
unmmern der Bougies durch die Strictur durchgefiihrt. Von
tzt ab ist die Stenose bald zu passiren, bald nicht.

Am 14/11 bleibt beim Sondiren eine Sonde mittlerer
attung an der Spitze des Processus xyphoidens (20 em.)
tecken. Mit einer diinneren Sonde fiihlt man eine Rauhigkeit
m einer Stelle, die der Cardia entspricht.

| Die Aufblihung des Magens mittelst CO, ergibt eine Her-
lorwolbung des Epigastriums hauptsiichlich in der Nihe des
inken Hypochondrinms und ein theilweises Verschwinden des
fumors, die grisste CO,-Spannung bleibt im Oesophagus.
jangsamer Durchtritt der CO, durch Cardia in den Magen.

| Legt man das Ohr an die Wirbelsdule in der Hohe des
|.—3. Brustwirbels, und lidsst Pat. wihrend der Auscultation
liissigkeit schlucken, so hort man plotzlich das Oesophageal-
leriusch abgerissen, sodann nach kurzer Pause ein langge-
fogenes schliirfend - zischendes Gerdnsch, und die Flissigkeit
lntscht in einen Hohlranm in dessen Bereich Bronchialathem
it feuchtem klingenden Rasseln zu horen ist.

Pat. stirbt am 20/11.

| Die Sektion ergibt Gallertkrebs des Magens bis zur
fardia. Oesophagus intact. Der Magen ist der Liinge nach
usgedehnt, gegen den Pylorus zu etwas stark geknickt.

Bei den weniger umfinglichen insuliiren Krebsen ist, da
ier ein grosser Theil des Wandumfanges noch frei und dehn-
ar ist. von einer Stricturirung nicht die Rede, woraunf eben
ie Symptomlosigkeit dieser Fille beruht.

Ferner kann es vorkommen, dass es unmiglich ist, aus
objectiven Befund die Diagnose sicher zu stellen, ja sogar
ie Anamnese gibt uns hiufig so wenig sichere Anhaltspunkte,
ass ein diagnostischer Irrthum leicht eintreten kann.

Tech will nun, dieses zu erliutern , im Folgenden eine
Crankengeschichte mittheilen, in der weder der objective
Jefund noch die Anamnese sicher entscheiden konnte, ob ein
Desophaguscarcinom oder Aortenaneurysma vorlag.
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Ein 56 jihriger Wollwaarenhindler der bis Michaelis
1873 stets gesund gewesen, fithlt October 1873 plotzlic
withrend des Mittagessens, dass ein Stiick etwas harten
Rinderbratens stecken bleibt und nach einiger Zeit wiede
zum Vorschein kommt. Von diesem Tage an konnte er nur §
mit der grissten Anstrengung Nahrungsmittel zu sich nehmen;
Weihnachten 1873 regurgitirten sogar Flissigkeiten. H

Schmerzen oder Husten nicht vorhanden, nur will er
in letzter Zeit etwas kurzathmig geworden sein, auch klagt ¥
er iiber Heiserkeit, welche sich seit lingerer Zeift bei ihm §
eingestellt habe. Den Sitz des Schluckhindernisses verlegt Pat. §
ungefihr in die Mitte des Sternums. Bei dem Erbrechen
kommen nur die mit Schleim vermischten Speisen zum Vor- §
schein, nie mit Blut gemengte Massen.

Der status praesens zeigt einen ziemlich kriftigen Mann §
von etwas cachectischem Aussehen. Panniculus adiposus spir- |
lich; Schleimhiiute animisch; Struma mittlerer Grisse. ,

Bei Schluckversuchen vermochte der Kranke nur durch
iftere Wiirghewegungen unter starkem Singultus Flissigkeit
in den Magen zu bringen. Dem Auskultirenden wurde dabei §
der Bindruck erregt, als habe die Masse unter Gurren eine §i
verengte Stelle zn passiren. Oft geschah es, dass nach
lingerem Verweilen fast von selbst das Getrunkene aus dem §f
Munde heraunsstiirzte. Etwas Brod mit Butter glitt leichter
iiber das Hinderniss hinweg.

Man dachte nun natiirlich an ein Oesophaguscarcinom, .
aber die folgenden Symptome machten doch diese Diagnose
zweifelhaft und unwahrscheinlich.

Erstens zeigte sich als Grund der Heiserkeit eine voll-
stindige Paralyse des linken Stimmbandes. Zweitens fand
sich eine circumseripte Diampfung unterhalb des mannbrinm
und im Anfange des corpus sterni. Das Brustbein war dabei
etwas vorgetrieben. Herztone rein, nur etwas schwach, ebenso
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Aortentine ohne Abnormitit. Auch der Wirbelsiule entlang
anden sich keine Geriiusche. Athem etwas verschirft.

Drittens aber fand sich deutliche Puls-Retardation der
inken art. subclavia und radialis zngleich mit bedeuntender
Abschwiichung der Pulswelle auf dieser Seite.

Gegen den ersten Gedanken an ein Oesophaguscareinon
rhoben sich auch noch folgende Bedenken:

Erstens, das erwiesenermassen plotzliche Eintreten der
canzen Symptomenreihe. Schleichender Anfang, Intermission
ler Schlingbeschwerden sind ja gewdhnliche Anfangszeichen
les carcinoms,

Zweitens, Mangel der vagen nicht selten bei Oesopha-
ruskrebs vorhandenen Schmerzen zwischen den Schultern
pder auf der Brust.

| In dem Erbrochenen war drittens nie eine Spur von
Blut oder krebsigen Detritus zu finden, immer kam nur das
rbrochene mit viel Schleim vermengt, zum Vorschein. Vor
lem aber konnte viertens, die Pulsverinderung ohne An-
mahme secundirer Lymphendrisencarcinome nicht erklirt
werden: weder im Jugulum noch im Supraclavienlarraume
waren aber solche zu finden.

Die Sonde, welche im Anfang nur bis in den oberen
Desophagustheil gelangen konnte, glitt bei den spiiteren Ver-
suchen bis zu der cardia leicht hinab.

Leichter wurde die ganze Reihe der Erscheinungen durch
pin Anenrysma erklirt. In einem Drittel aller Fille sind
hier dysphagische Beschwerden vorhanden und das plotzliche
Auftreten findet dabei leichter seine Erklirung, als bei dem
(Gedanken an ein Oesophaguscarcinom. Larynxaftectionen be-
sonders Heiserkeit und Recurrenzlihmungen kommen ebenso
ﬁ'ft als Anfangssymptome eines Aneurysma zur Beobachtung.
. Es trat im ferneren Verlauf in der Dysphagie eine ziem-
lich bedeuntende Abnahme ein. Pat. konnte fast alle Speisen,

sogar ziemlich feste wieder zu sich nehmen, ohne grosse
2*
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Sechlingbeschwerden dabei machen zn miissen; auch der Maras- &
mus schien sich zu bessern. 4

Doch sollte dies nur von kurzer Dauer sein. Am 13.§
Mai 1874 starb Pat.

Sectionsbefund: Nach der Eriffnung der Brusthihle fand §
sich unter der vorziglich in den beiden Seitenlappen stark §
vergrisserten Glandula thyreoidea eine ungefihr 15 cm. ]mlg'a;
und 12em. dicke Geschwulst. Rechts, 5em. von der Median- §
linie beginnend erstreckt sich ihr Haupttheil in die linke §
Hiilfte des vorderen Mediastinums und hiingt hier unmittel- §
bar mit dem Oesophagus zusammen. Dieser war der Aus-
gangspunkt der ganzen Affection gewesen, die mittleren §
if; Theile desselben zeigten die hichstgradige carcinomatose
Infiltration. Das ganze Lumen an diesem war geschwiirig §
zerfallen; auf eine verengte Stelle am Ende des zweiten Drittels §
folgte eine Erweiterung, an die sich wieder eine Verengeru
anschloss. 10 em vom Aryknorpel war die Schleimhaut ziem-
lich stark eingebnchtet, rings herum hatten sich carcinoma-
tose Massen angelagert, eine gleiche Wandtasche fand sich §
tiefer unten. Oben hing das Carcinom mit dem erwihnten §
Tumor unmittelbar zusammen. Dieserhatte aber den nachtheilig-
sten Einfluss anf seine Umgebung ausgeiibt. Der linke Recur-
rens verlief bei Seite gedriickt gerade von Inmen nach Aussen
iiber die Geschwulst; mitien durch dieselben ging die star "
verengte und schlitzformig verzogene Art. subelavia; auch §
der Arrius Aortae war von oben nach unten etwas compri-
mirt, wihrend am Truncus anonymus die Geschwulst gerade
abschnitt und nur dann den linken Bronchus noch etwas in
Mitleidenschaft zog.®) Der Haunpthefund dieser Autopsie f§
diirfte jedenfalls seiner Seltenheit wegen den Fehler in der
obigen Diagnose entschuldigen, denn eine stiirkere Compression
der Subelavia ist wohl als grosse Seltenheit unter den S_';m]‘.-
mmen des Oesophagusearcinoms zu betrachten.

%) Mt-ﬂ Lhil Rundschau 1876 von Dr. Taube in Leipzig.



Was die Prognose anbelangt, so ist dieselbe stets letal
u stellen. Die Kranken magern immer ab, werden schwach
il es entwickelt sich der grosste Marasmus in Folge von
nvollkommener Ernihrung, ja es tritt bald die Zeit ein, in
glcher die armen Pat. an Inanition zu Grunde gehen.
Noch hiufiger intercurrvirt bei den an Speiseréhrenkrebs KEr-
rankten eine Lungenaffection, die sie vonihrem Leiden durch
en Tod befreit.

Desmos hat an der Hand dreier Fille den ursiichlichen
nsammenhang und ebenso raschen als perinitiosen Verlauf
er Pleuropneumonien bei Oesophagus carcinomen untersucht.
a die Autopsie weder an der Lunge noch an der Pleura
rgend eine Theilnahme an der krebsigen Degeneration zeigte,
er Vagus aber in allen drei Fillen in Mitleidenschaft ge-
ogen war, (theils durch Verwachsung, theils durch Ein-
ttung in den Jauncheherd,) ferner die experimentellen Unter-
uchungen von Brown,- Sequard-Schiff und Vulpian die That-
ache nachgewiesen haben, dass Verletzungen der Nerven-
anglien Entzindungen der Eingeweide hervorrufen, so
laubte Desmos, das Auftreten der pleurapulmoniren Affec-
tion in directe Beziehungen zu den Lungennerven bringen
zu miissen. Doch liisst er es fraglich, ob die Reizung des
Vagusstammes oder der den Oesophagns umgebenden Aeste
die Aftection direct bedingen, oder ob die Entziindung durch
centripetale Leitung auf reflectorischen Wege hervorgebracht
werde. *)

Gehen wir jetzt niher auf den Zustand ein, wo der
Krebs der Speiserdhre in benachbarte Organe eindringt und
zwar wollen wir zunichst die Perforation in die Trachea be-
trachten. Das Signum pathognomicum dieses Zunstandes ist
das Aushusten des Hinabgeschluckten.

Anffallend ist die Erscheinung, dass gerade anch in diesem

*) Prager med. Wochensehrift 1879, A, Demos [Pathogenie des acei-
dents dans les retrecissements cancereux de 1’ Oesophage).,
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Stadinm oft mehrere Tage, ja Wochen alle Arten von Speisend
und Getrénken selbst die reizendsten , sowie auch die etwal
eingefithrte Untersuchungssonde ohne bedentende Beschwerden :
oder auch nur Husten zun erregen in den Magen g‘elan |
konnen. Der Grund hiefir mag bald in einem lihmung *5
artigen Zustande bald in Zusammendriickung oder Zerstorung
betreffender Nervenzweige liegen. bald auch nur momen .-fu'i'!-
durch Klappenformige Vorlagerung ecines Auswuchses vor die
in der Luftrohre befindliche Oeffnung bedingt sein. ;j
Der Tod erfolgt entweder unter den Erscheinungen zu-f
nehmender Erschopfung oder pliotzlich durch Erstickung
in Folge secundiirer Lungenentziindung, '
Folgender interessanter Fall von Durchlocherung dery
Speiserohre und Luftrohre wurde durech Dr. Hartung in§
Aachen beobachtet. D
Dr. X. his 1831 stets gesund gewesen, bekommt ohnef
Veranlassung einen gelinden, weder fixen noch anhaltendeny
Schmerz in der Brust, der beim Schlucken zuzunehmen scheint,
und zwar auf die Anwendung einiger Sehropfkipfe nnd einesl
Vesicators verschwand, jedoch das Gefiihl in der Brust z' '
riick lidsst, als wenn das Herabgleiten der Speisen nicht§
mehr so leieht wie sonst von Statten gehe, N
Steigerung dies Gefiihles im Jahre 1833 so sehr, ¢
Pat. den Sitz desselben im Verlaufe der Speiserihre an der o1
unteren und vorderen Seite der Brust deutlich zu unter-
scheiden vermochte.
Anno 1834 Behinderung des Schlingens immer zuge-
nommen. Das Einfilhven consistenter Speisen erregt so grossenfé
Schmerz, dass Pat. nur noch milde Flissigkeit geniesen kann.§
Status priisens. Pat. hat blasses, etwas abgemagertes
Aussehen, missigen Appetit, dagegen starken Durst, natiiv-fi
lichen Geschmack, reine Zunge, normalen Stuhlgang, guten§l
Schlaf.
Feste Speisen konnten nicht bis in den Magen gebracht












































































