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D{.’l‘ Krebs 1st die wichtigste und selis hiinfie vorkommende
Krankheit der Speiserdhre.  Entsprechend dem Epithel ist der
primiire Osophaguskrebs fast ausnalimslos ein Plattenepithelkrebs.

Die Neubildung beginnt meist mit einer harten Infiltra-
tion, welche mehr oder weniger tief greift, die jedoch niemals
schart abgegrenzt und mit threr Unterlage fest verwachsen ist
In diesem frithen Stadinom der Entwicklung bekommt man den
Krebs sehr selten zu Gesicht.  Meist sehen wir die Krebs-
bildung schon mehr oder weniger weit vorgeschritten; nur in
seltenen Fiilllen st der ganze Osophagus  ergrifien; meist
breitet sich die Neubildung iiber eine Strecke von 211 cm,
selten linger auns. e Geschwulst ist entweder ring- oder
giivtelformig, oder sie tritt fleckweise, inselformig, auf, indem
ein mehr oder weniger grosser Teil der Schleimhaut intact ist,
[m Anfang springt die noch vom Epithel bedeckte krebsige In-
filtration in das Lumen des Kanals vor. Allmiihlich wichst die
Neubildung und das Lumen der Speiserihre wird dadureh
mehr und mehr verengt, ja es kann selbst zu einer vollstindigen
Stenose kommen. Dieses allmiihliche Anwachsen der Geschwulst
liisst die Speisen oberhalb der verengten Stelle lingere Zeit
verweilen, dadurch wird die Speiserthre ecrweitert und hyper-
trofisch. Meist folgt dann, begiinstigt durch vorbeigleitende
Speiseteile, ein geschwiiriger Zerfall der Nenbildung. Die Ge-
schwulst selbst zeigt dann ecin unregelmiissig hickeriges Aus-
sehen, die Riinder sind derb infiltrirt und wehr oder weniger
stark wallartiz aufgeworfen. Der Zufall kann soweit fort-
schreiten, dass nicht selten sogar die quiilenden Stenosebe-
schwerden nachlassen. Hiufig entsteht durch die Zersetzing
der zuriickgehatenen Speisen ein  jauchiger Zerfall.  Dann
kanm  die  Ulceration schinelle Fortschritte machen,
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und Perforationen in Nachbarorgane sind dann nicht selten.
Uber diese Complication des Speiserohrenkrebses hiren wir die
Meinungen einzelner Autorven. Bivel-Hivschfeld sagt: Nieht selten
werden von der Anssenwand der Speiserihre ans die Bronehien
and  die Trachea ergriffen. Der im unteren Teile sich ent-
wickelnde Krebs greift hinfig anf die Pleura nnd Lunge iiber
und erzeugt hier jauchige Entziindung. Dagegen behauptet Farster,
dass das Osophagusearcinom fast stets loeal bleibe und sich
hoehstens auf die benachbarten Lympfdriisen aushreite, selten
seht die Krebsbildung  ant sonstige Teile iiber.  Rokitansky st
der Meinung, dass das Carcinom oft auf benachbarte Gebilde
iibergreift und zn Communication mit Trachea nnd Bronchien
fithrt, ja, zur Perforation der Aorta, des rechten Lungenarterien-
astes.®  Yon neweren Antoren evwihnt Aiegler,  dass aunch die
Trachea, die Bronchien, das Perikard, das Herz, die Plenra und
die Lungen krebsig infiltrirt werden kiunen® Wenn Bireh-
Hirschfeld angibt, dass der im upteren Teile des Osophagus sich
entwickelnde Krebs hiinfig anf Plenra una Lunge iibergreife, so
sehen wir diese Meinung dureh die Arbeit von Braaseh bestiitigt.,
Braasch hat in seiner Dissertation vom Jalire 1836 eine Anzahl
von Speiserbhrenkrebsen ans dem Kieler pathologischen Institate
rusammengestellt, ans denen ersichtlieh ist, dass fast sdmmtliehe
Osophaguscarcinome, die auf Lunge nnd Pleura iibergegriffen
hatten, ihren Sitz im unteren Speiserihrendrittel hatten,

In dem mir von Herrn Geheimrat Heller zor Verfiigung
gestellten Falle konnte ich ebenfalls konstatiren, dass der Speise-
rihrenkrebs, hei dem auch Lungencarcinom festgestellt wurde,
seinen Ausgangspunkt vom unteren Drittel genommen hatte,

Ausserordentlich verschieden lanten die Angaben iiber den
Sitz der Carcinome. Es sind ohne Frage drei Praedilektions-
stellen des Osophaguskrebses vorhanden: am Anfang  des Oso-
phagus, in der Nihe der Teilungsstelle der Luftréhre und am
Ende der Speiserihre. Wenn wir uns Statistiken iiber den haupt-
sichlichsten Sitz der Osophagusearcinome ansehen, so erkennen
wir, dass das mittlere und untere Drittel bevorzugt werden.

Von 26 von DBraasch®) zusammengestellten Fillen von

*) Dissertation Kiel 1586,



Speiserohrenkrebs sehen wir vur in 2 Fillen den Sitz derselhen
im oberen Drittel,

Wenu wir anch zugeben, dass die Entstchung des Carci-
noms  speciell fir die Speiserdlive auf ehronische Reizzustiinde
zuriickgefiihrt werden muss, so sind wir iiber die letate Ursache
noch vollig im Unklaren,

In- nenerer Zeit ist ‘mehrfach die Aunahme hervorge-
treten, dass  Parasiten die Ursache der  krebsigen Wuehe-
rangen seien.  Allein das Meiste von dem, sagt Ziegler, was
man als Parasiten besehrieben hat, sind keine Parasiten gewesen,
sondern degenerirte Kerne und Kernteilungsticuren, oder in Ge-
schwalstzellen  eingesehlossene Leukoevien oder Produete des
Zellprotoplasmas.®  In den wenigen Fillen, in denen wirkhich
Parasiten gefunden sind, handelt es sich wohl um bedentungs-
lose Schmarotzer, die sehr leicht in unleerierende Carcinome ge-
langen und gelegentliech auch seenndair sich ansiedeln kinnen,

Yon manchen Autoren ist die Aunsieht Colinhieims vertreten
worden, der die Entstehung des Carcinoms aunf eine foetale Ge-
schwulstanlage zuriickfiibrt.  Das Einfachste scheint mir zwei-
fellos, sagt Cohnheim, sich vorzustellen, dass in einem frithen
Stadiom  der embryonalen Entwicklung mehr Zellen produoeirt
werden, als sie dem Anfbau des betreffenden Teiles nitig sind,
so dass nun ein Zellenquantum uuverwendet iihrig zebliehen ist,
von an sich vielleicht nur sehr geringfiigigen Dimensionen, aber
— wegen der embryonalen Natar seiner Zellen — von grosser
Vermehrungsfihigkeit.* Dies fiihrt entweder zur Anlage cines
Riesenwuehses oder iiberzihligen Gliedes, wenn das itbersehiissige
Zellmaterial sich  gleichmiissig iiber eine der histogenetischen
Keimanlagen verteilt, oder aber zur Anlage der spiiteren Ge-
schwulst, wenn dasselbe abgesehlossen sitzen bleibt.  Es sollen
sich namentlich an Stellen, wo .in irgend cinem Stadium der
embryonalen Entwicklung eine gewisse Complication stattgehabt
hat,* die Carcinome mit besonderer Vorliche entwickeln.  Die
s0 konstante Loealisirung des Speiserohrenkrebses soll ihren
Grund haben nicht in dem Druck seitens des kreuzenden Bron-
chus, sondern darin, dass dies die Stelle ist, wo urspriinglieh
f:lsnplmgnﬁ und Luftréhre zusammenhingen, mithin eine entwiek-
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lungsgeschichtliche Complication statthat.  Diese Lehre Coln-
heims von der foetalen Geschwulstanlage diiefte fiir die Atiologie
des Cancinoms heute wohl fast in allen Fillen verlassen sein.

Fs ist eine bekannte Thatsache, dass die Careinome die
verschiedenen Ovrificien mit besonderer Vorliche aufznsnchen
pllegen, dass z B. der dussere Mutiermund bei Frauen, die Gfters
gehoren haben, ungemein hiinfiz vom Krebs befallen wird, and
dass im Osophagus ganz besonders die Krenzungsstelle mit dem
linken Bronehus von dem Carcinom bevorzugt wird, Es sind
dies eben Stellen, die der Einwirkong fusserer Reize hesonders
ansgesetzt sind.  Und in der That haben wir nieht nur an den
eben erwithnten Stellen, sondern auch an anderen Kirperteilen,
die lang anhaltenden Reizen, sei es mechanischer oder chemischer
Natur, ausgesetzt waren, Carcinome sich entwickeln sehen. So
finden sich Krebse der Paraffin- and Theerarbeiter, der Skrotal-
krebs der Schornsteinfeger, da Careinom der Mamma, die Lo-
kalisation der Darmkrebse an den Umbiegnngsstellen des Darmes,
Erwihnt sei noch das Carcinom der Unterlippe bei starken
Pfeifenraunchern, die Entwicklung von Zungenkrebs an Stellen,
welehe durch seharfe Zihne gereist werden. Wie bereits er-
withnt, befillt der Krebs den Osophagus mit besonderer Vor-
liehe im unteren und mittleren Drittel. Es ist dies deshalb von
Bedeutung, weil an den genaunten Stellen die Speiserihre in
ihrer Ausdehnung etwas beschriinkt ist.  Wie die Krebse iiber-
haupt, so ist anch der Osophaguskrebs eine Krankheit des hi-
heren Alters, Auftillig ist, dass Minner ungleich viel hiufiger
betroffen werden als Franen. Dieses hiinfige Befallensein des
minnlichen Gesehlechts wird auf Reizung duoreh  anhaltenden
Alkoholgenuss zuriickgefiihrt. In manchen Fillen hat man Fremd-
kirpern und Narbenbildang die Schuld fiir die Entstehung des
Careinoms beigemessen. Einen hierher gehirenden Fall hat Herr
Geheimrat  Heller beobachtet, der von  Riple®) veroffentlicht
worden ist.

Es fand gich hier ein Careinom, anschliessend an eine duarch
ein  verschlucktes Kuoochenstiickchen verletzte, dann aber ver-

*) Diss. Kiel 1559,



narbte Stelle der Schleimhaut dicht iiber dem linken Bronchus.
Herr Geheimrat Heller war es auch, der anf Grund mehrfacher
Beobachtungen '[.:H-‘sﬂ]_lhﬂ.;;llﬂ[ﬁ\r'{:l‘l.“it'l fiir die Entstehung eines
Carcinoms als Ansgangspunkt nachwies '),  Sodann ist noch auf
eine weitere Veranlassung zn Reizznstinden cerade an der Bi-
furkation von Herrn Geheimrat  [eller anfmerksam  gemacht
worden. Es kommen niimlich, wie ans den Arbeiten von Liitgert ®)
und Gundermann ®) ans dem Kieler pathologisehen Institute er-
sichtlich ist, an der Kreuznngsstelle des ﬁm:plmy;us mit dem
linken Bronchus bisweilen wmsehriebene Ansbuchtungen vor,
Springt der linke Bronehus stark hiigelartiz in das Lomen der
Speiserihre vor, so kann es duoveh den Druck der Speisen an
der darither liegenden Stelle zn einer Aussackungz kommen. Aus
dieser anfangs flachen Grobe kann im Laufe der Zeit eine tiefe
Ansbuchiung entstehen  Wenn wir bedenken, dass durchpassi-
rende, gribere Speiseteile an diesen Stellen nieht so leieht vor-
iibergleiten, sondern dort etwas linger anfgehalten werden und
eine fortwithrende Reizung hervorrnfen, =o ist damit ein guter
Boden fiir earcinomatiose Wuacherungen gegeben.

lis sei mir nun gestattet, einen fiir diese Ansicht bewei-
senden Fall anzufithren, den Herr Geheimrat Heller mir giitigst
zur Verfiigung gestellt hat.

Es handelt sich um einen 47jilrigen Arheiter. Die Seetion 4)
ergab:

Wesentlicher Befund:

Ausgedelnte Gangrain des reehten Oberlappens mit Durch-
bruch nach der Pleura. Rechtsseitige eitrig fibrindse Pleuritis.
Oedem der linken Lunge und oberfliichliche Kompression des
Unterlappens. Schwiele der Lungenspitze. Krebsknoten des
rechten Unterlappens an krebsgefiilltem Pulmonalarterienast an-
sehliessend. Krebsknoten des linken Unterlappens. Grosses Krebs-

1) Ritter, Deutsch. Archiv £ klin. Med. 55, 5. 173, 1895.
?) Liitgert, Diss. Kiel 1892,

3 gundermann, Diss. Kiel 1901,

4) Sekt.-Nr. 673. 1900,
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gesehwiir des unteren Speiserihrendrittels, Tiefes Divertikel der
Speiserdhre gegen die Spitze des rechten Oberlappens mit Krebs-
herden der Umgebung.  Grosser Krebstumor vom Divertikel bis
in den rechten Oberlappen hineinziehend

Starke Ritune der Loftwege.  Verdickung unid Lockernng
des  Stimmbandepithels.  Unregelmiissige  Ervosion  au  hinterer
Commissur,

Besehreibuung:

Linke Lunge frei, in der Hole ziemlich reichliches klares
Serum.  Oberlappen naeh vorn links emfysematis. Gewebe auf
dem Durchschnitte durchans lufthaltie, dunkel geritet. reichhehe
feinschaumige Fliissigkeit ergiessend.  Lianker Unterlappen etwas
komprimirt, besonders naeh unten.  Pleura mit zahlreichen Ek-
chymosen.  Gewebe noch missig lufthaltiz.  An der Obertliiche
nach hinten cine Schicht dunkelroten, loftleeren.  comprimirten
Gewebes, Auf dem Durchsehnitte Substanz unregelmiissig dunkel-
und hellrot seheckig, reichliche, blutige, feinschanmige Fliissigkeit
ergiessend.

Im oberen Drittel in selir hyperiimischer Umgebung ein
24 cm langer bis 1,8 em  breiter, iiber die Oberfliche empor-
ragender Herd, der auf dem Durchschnitte als ein gelblich weisser,
aus drei kleineren zusammengesetzten Krebsknoten sich erweist.
In der Spitze des Oberlappens unter einer eingezogenen Stelle
ein erbsengrosser, schwieliger graver Herd. Rechte Plearahdle
enthielt reichlich eitrige, fibrinise Fliissigkeit. Oberlappen frisch
fibrinhs mit dem Brustrand verklebt. Mittellappen nach unten
etwag komprimirt.  Unterlappen stark comprimirt.  Der Unter-
lappen auf dem Durchschnitte dunkelgran rot, zih, luftleer. Nach
hinten eine 1,7 cm im Durchmesser betragende flache Hervor-
ragung, welche auf dem Durchschnitte eine vierblittrige Zeich-
nung von weisslicher Farbe mit der Pulmonalarterie als Stiel
zeigt; das dem Tumor zuniichst liegende 8 mm lange Stiick der
Arterie ist mit densclben Geschwulstmassen ausgefiillt. Rechter
Oberlappen von grossen, unregelmiissig begrenzten, sechr iibel-
riechenden, Jauche enthaltenden Hoélen durchsetzt. Das Gewebe
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daneben gleichmiissig granvot. luftleer infiltrivt.  Eine umschrie-
bhene Wandstelle der Janchehile in der Linge von 3 em, in der
Breite von 1.8 cm am hinteren Rande sehr  verdiinnt. gelblich
weiss ausschend, scharf gegen das umgebende, schiefrige Pleura-
gewebe abgegrenzt, zeigt am hinteren Rande einen Einriss, wel-
cher e bis 2 mm im Durchmesser haltendes H-le!}liittuhnn um-
fasst.  In den Interlobularraum  hinein ist in zwei Markstiick
arosser Ausdelinung die Pleura diber einem Gangriinherd zerstirt.
An der Spitze des rechten Oberlappens ist ein & em von oben
nach unten messender fester, schwicliger Tumor angewachsen,
der auch fest mat der anliegenden Speiserihre verwachsen ist.
Auf dem Lingsdurchsclmitte ergiebt er sich als eine in schwie-
liges Gewebe eingebettete, weissliche Krebsmasse, welche in der
Breite von etwa 0,7 em, in der Linge von 1,5 em die Wand
einer angrenzenden, etwas glattwandigeren Hole des  rechten
Oberlappens bildet,

Hals: Sechlundschleimbant etwas geritet, leicht Gdematis,
hesonders am Kehlkopteingang.

Speiserihre: 8 em unterhalh des ha-lllkn}|>f¢=tllgﬂllgh eine
nnregelmiissige, zum Teil etwas schlitzfirmige bis 0,7 em mes-
sende lull'l'l]lmg, welehe 1,3 em tief in eine nuregelmiissige Tasche
fithrt. Diese Tasehe hegt seitlich von dem Krebstnmor zwisehen
Speiserdhre und dem rechten [Hrulnppul Die Umgebung der
etwas trichterformig  ansgezogenen “ﬁnung der Speiserihre ist
von einem  bald breiteren, bald schmileren, gelblich weissen
Walle nmgeben. 3 em unterhalh der Offnung beginnt ein 5,5 cm
langes, 1,2 em breites Krebsgeschwiir mit unregelmiissig wall-
artig verdicktem Rande nnd unregelmiissig briekligem, gelblich
weissem Grunde. Neben diesem Krebsgeschwiire findet sich ein
ent erhaltener Streif der Speiserihrenwand erhalten, neben dem
oberen Ende des Krebsgeschwiires 2.3 em, neben der Mitte
I e¢m, neben dem unteren Eunde 2,3 em breit; in letzterem Ab-
schnitte findet sich eine 0,9 c¢m lange, 0,5 em breite, flache,
erelbliche Erhebung. Die Speiserihrenschleimhant oberhalb der
ersten Stelle 1 mm, die Muskulator 2 mm dick; dem oberen
Ende des Krebsgeschwiires entsprechend wiichst die Dicke der
Muskulatur bis 3 mm und gegen die Mitte desselben bis 4 mm.



Die erhaltene Schleimhant ist iiberall in unregelmiissiger Weise
mit etwas verdicktem Epithel iiberzogen, stellenweise scheinen
kleine und grissere Schleimdriischen durch.

Kehlkoptsehleimhant am Deekel blass, in der unteren Hilfte
geritet, das Epithel der Stimmbiénder etwas verdiekt und locker,
Sehleimhaut der Luftrohre mit etwas blatigem Schaum belegt;
unmittelbar anter der Bifurkation ist eine 2.7 em messende
Stelle flach, hiigelartiz  hervorgewilbt, gleichmiissiz  dunkelrot
infiltrirt, von einer Anzahl grosser und kleiner weisslicher Kunit-
chen durchsetat.

Mikroskopischer Befund: Eigentiimlich grosszellicer Krebs,
in die Lunge direet hineinwachsend.

Es ist dies nicht der einzig beweisende Fall fiir die von
Herrn Geheimrat Heller znerst ausgesprochene Vermutung iiber
Entstehung der Oesophagusearcinome,

Ritter ®) hat bereits die von Herrn Geheimrat Heller ge-
sammelten Fille veriffentlicht und Ayndt™) hat zu seiner Arbeit
ebenfalls ein iljlsuphn;,;llmli\'el'tik{:] als Entstehungsursache fiir den
Krebs angegeben,

Am Schlusse meiner Arbeit sage ich Herrn Geheimrat
Heller fiir die Anregung zn dieser Arbeit, wie auch fiir die Uber-
lassung des Materials und seine liebenswiirdigen Ratschliige
meinen ergebensten Dank.
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VITA.

Der Verfasser dieser Arbeit, Carl Geese, evangelischer Con-
fession, worde am 2 Jannar 1875 zn Braunschweig gehoren. Er
besnehte von Ostern 188D an das Nene Gymnasium zu Braun-
schweig und verliess dasselbe Michaelis 1895 mit dem Zengnis
der Reife. Er studirte dann Medicin an den Universititen Mar-
burg, Miinchen und Kiel.  Seiner Militairpflicht mit der Waile
geniigte er vom 1. Oktober 1898 bis 31. Miirz 15899 im bayrischen
Infanterie-Leibregiment zu Miinchen.  Am 1. Mai 1901 trat er
als einjihrig-freiwilliger Arzt bei der 1. Matrosen-Division zu
Kiel einy vom 1. November ab schloss er eine freiwillige sechs-
wichige Ubung an seine aktive Dienstzeit an. Das Tentamen
physicum bestand er am 28 Juli 1895, das medieinische Staats-
examen am 23, Mirz 1901 wnd im Oktober das Kolloguinm
zn Kiel.
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