'U‘eber, Yerengerungen dér Speiserohre

von

Dr. ALFRED STEIGER

in Luzern.

von Verengerungen der Speisershre zu beobachten und zu behande]n (1(-
legenhait gehabt. Die meisten. derselben kamen mir erst zu Gesichte, nach-
dem die Patienten schon lange vorher fruchtlos behandelt worden waren.
Man hatte ihr Uebel eben nicht erkannt, weil man, vemnchl&as:gtu, den
mchhgsten 'dmgnosusehen Behelf hiefiir, numlich das Sondiren der Speise-
rﬁhre, zu benutzen Darum halte ich es micht. fiir uherﬂusslg, in kurzen
Zﬂge,n diesen krankhaften Zustand niiher zu behandeln, ‘

., Obne mich znerst mit den Ursachen und den patlwlog:schen Veriinde-
;quen. der vorliegenden Krankheit zu beschiiftigen, gehe  ich  gleich auf
denjenigen Punkt iiber, der in diesem  Falle in praxi, sehr wichtig ist; ich
meine; niimlich die Symptome, an; deren Hand, wir im Stande sind,  sofort
die Diagnose zu, stellen; auch wenn wir den; Kranken zum ersten Male zu
Gesichte bekommen, - I _

. Es gibt mur ein Mittel, dl'BBBIl Zweck smhar zulerreichén: es st die-
ses da@,.Einﬁlhren.einer Sonde durch :den Schlund und die Speiserdhre bis
in den Magen.  Nur dann, wenn diese Sonde auf ein Hinderniss stisst,
welehes  die /spiiter , zu’ erwiihnenden Eigenschaften darbietet,  ist die Diagnose
anf! eine| Speiserihren-Vereéngerung zu stellen. Kein anderes; Symptom  gibt
volle Sicherheit. Da man aber nicht gleich jedem Patienten mit: dem In-
stromente in den Schlund hineinfahren kann, so haben wir' auch ' diejenigen
Zeichen nicht zu iibersehen, welche uns den Fingerzeig geben, dass in
diesem Falle zu sondiren sei. ([Es gibt deren nicht vielel
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Vor allem ist das behinderte Hinunterschlingen der Speisen zu er-
wiihnen. Die Kranken bringen diese wohl in den Rachen und in der
Regel auch bis zur verengten Stelle hinunter. Je weiter gediehen nun die
Verengerung ist, je weniger gekaunt die Bissen hinunter geschluckt werden
und eine je rauhere Oberfliche dieselben darbieten, um so weniger sind
die Kranken im Stande, ordentlich zu essen. So gehen Fliissigkeiten ge-

withnlich leichty hipyn eig n linger
nur mit Iﬂﬂmd‘lm ﬁ’gll mumﬁqﬁgﬁmlgcni% n Die
Schwierigkeiten im Hinunterschlingen haben fast immer ganz unmerklich
begonnen und sich ganz allmiilig gésteigert, so dass die Kranken anfan-
gen, in bedenkllclmm rade abzum ern, und genithigt werden, iirztliche
Hiilfe zn suchen. (iﬂlr: rlmll Jem lkd 1(04"1&1{ und llJeklag't sich iiber be-
hindertes S(-Iﬂingcn, so hat man upter, allen Umstiinden zur Sehlundsonde
zu greifen, Man muss aber nicht glauben, dass grossen Beschwerden stets
auch eine weit gedichene Verengerung entspreche, es gibt Fiille, wo man
wider Erwarten eine gar nicht erhebliche Strictur findet, Dagegen ist es
rem nnmoghch, dass eine starke \erengerunq nicht budcutendc Ansiuinde
enené i Niifangd Hoss' muhsame Sc‘hlfnn'en, ei wel ch{'.{x'ﬁi:]"e Kranken
dur(.-h Ko hihnkclﬁ\ naélnhe'lﬁ-n, géht spiiter ik die! Unibglich eat her, g ge-
wun{é1 BUltaud adeh A étwils ftsiérl:'éuﬁﬁianzen hcruu{e ﬁcllf kén o

b

ﬁie’ﬁetré'ﬂ'l dén Yormtgen fi der T{efrel z.mm'lich genau “den’ 674 “anztigeb Ii}
W' die'lﬁs etk 'dhgehﬁﬂé’n it aen oyl 'ti‘él‘er mt'iessen " die"Vebt rengerin
géfégén ist :fl\ﬂ”}'é’ feindt” dle" Sélset’ Skt “ind” aug's:u’ﬁei-‘"’i’”'é'riJ
sERTtitged werden ' désto wémgér st ald geh tilledtt) Se{llmgen Wwallrzdne hmen‘
Es kann sich ere:gnan;"ﬂﬁhsmuﬁﬁ:r.' lhen” Unistanden ot “Stdendiche

s fiigsdger i Roili detililiiter Rpeisen fid' die Speisertbive ' gebratht 'wer-
den Kotitien, lohne'ddss: sie $0fdetih Wen Magen’ gelangen: Sie ket den’
obiérhaltl dér'Vetengerung gelégenien | Theil der' Speiserohre 'riftifletl,  diesery
Hédettend Hasablifieh , i da’ dinife’ Zeit'* verweilet Cand " g,-m}sw'nm!'
i Beﬁngsﬁgnng"éfzehgkh”m i dllmilig doel it et Magen gelahgen.
In solchen Fillen hehaupten die Kranken steif und fedt) “dads” sieh''dag
Hitlderniss: nichf iinrder Spéiservhre ‘befinde, .dass’ sie: vollkofmen! gut
sehllingén: knpreny aberisoballl - sie imbir detwas ‘zw sicly nithmen] [Kimple im'
Magen bekonimdd wiodigle Dadurche kinnew aveniget aufinerksame Aeiztel
lange. Zeit) [ durch  getsiuseht werllen. . Wenw 1 diéd Speisen 1 die ‘Verengelumg
durchaus micht passiven kimmeny ! so- hisren ' die Beséhwerden e Krankew
nichtielieri iaufy als ibis! sieohwiedensechbrdehen wordenw: sind. .+ fiili= allos
iz Das! Ebrechen ist munoein:weiteres Sympioniy' dds “unter 'Umstinden
unis “zub Sondirung ides Schlundes autfordetn’ musd: - Ztiweiler ) nach /dew
bisherigen eignen Etfahramgen coft; fallen den Kranken ' die: Sehlingbdschiwers
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den nu‘unbedeutend - aufy ie beklagen 'sich bloss ‘iiber ein' Evbrechen, das
fast ‘immer erfolgt’ anf Zusichnaline von géwissen Speisen!' zuweilen ateh
sonsty manchmal wieder etwas aifssetzt und gewbhnlich’ anter heftigem Wite!
gen aufiitt; ' Dabei werden dfe enossenen '‘Speisenausgeworfen, deutlich
erkermbar, meist! mit' Rehleim' bemischt, it seltenen Filllen ‘atich von "dihigen
Blatsteéifen bégleiter, - Das Uebelbefinden, das  driickende Gefifhl auf” der
Bruety welelie dén Kranken vor dem Frbrechen beliistigt hatten, verseliwinder
nachhet. 'Es kémmt ‘atch vor, 'dass’ die Kranken' einige Tage vollkommen
Ruhe ' haben, “davn ‘aber ‘wiéder i’ so heftiger’ leiden. Manichinal v
mgen- die Patienten Speisen utid Getriinke 'hei sichi 'za behalten, wenn sie'
nur weénig anf dinmal geniessen' und sehr'latgsam dabei ‘vorgehen; trinken
sio aber' 7! Booéin ‘Glas Voll in“einem Zuge, so''haben' sie keine Ruhe, bis
wieder Alles il ‘oben enitfernt st Die Erkliirung dicter wechselnden Zu-
stitide “hoffe ‘ich weiter ‘inten’ brivigen ' za kbnnen. Dabei geben die Krankei
oft fumd nicht' blos ‘ausnalimsweise 'mehr oder miinder bedeuténde, ‘oft ganz
grogse:Schmerzen an fm Epigastriun unter ‘dem recliten’ odér' nken Hypo-
chondritim; auch der’ Drutk ‘aul diese Stellen  wird ‘nicht ' gelten tichtig' em-
planden, Der Appetit- dagegen ist ‘gewdhnlich nicht' iibél ; die Lente nidehtern
essen kénnen aber nieht; sie brechen ‘stets’ und: magem = dahér ziemlich
rasch ab, dvenn sie nieht ‘in der Verfassung smd stets nur- welche imd doely
nahrhafte Speisen zu geniessen. ibroz bhuulidoz ash Inwudos
uoiBe st leieht ergidhitlich | Vdass in'o solehen’ I'-hlle'n eine Vei-\mehslung
it 'den vetsehiedensten Magenkrankheiten stattfinden kann, /8o namentlieh
mit ehronischem  Katarrhe ;" mit - uleetiisen und" carcinomatisen Processeir.
Im ‘Journal 'de Médeéine: et ~de Chirurgie pratiques’ Junibeft’'1860 wird voi
Trousseau ein: Fall von' einer' Fraw evziihlt, welehe Jahre latig 'mit 'allen’
miglichen  iiusserlichen ' ind - inmerlichen! Mitteltr - 'und  Methoden béhandelt
wurdergogen' ein harthiiickiges '‘Mageniibel | welches® man aber/'nie ‘seharf
didgnosticitte; lallein erfolglos. ~ Daliei Jkam! die Frau ‘bedeotend - heroriter,
sowohl igeistig/ als kirpetlieh] genass! aber bimmen' einigen Wocken voll=
kommen, als' man die geeignete  Behandlung 'gegen die’ dur(‘h“sbndlreh des
Schlundes~ entdéekte  Viererigerumg einschlug. - 00 o Dol wilin
1l iEin! HertKios tin -hier+bot einen’ ganz dilnlichen: Fall, »8¢hon ange’
Zeit littoer am . gastrischen Beschwérden, /an Druck mach/ dem Egseny an/
Sehimerzén, die: spontan) besonders beim Drack auf"das Epigasir: 'und das
veehite Hypoeliondr. 'auftrateny- an:iSehr hiufigem: Exbrechen - vou ' 8peiseny
oft 'von Schleimiralleiny an:nochi hiiufigerm ' héftigen Witvgen; dabein Abs
magetung, Decoloration| des /Gesiehts; 1 s0 - dass 'man': fastnothwendig ' zur
Diagnosel eines: Magenearcinoms '(gelangen musstd, " wenn' manigleichzeitig
das:Alter des Patienten beriicksichtigte. Jmmenr aber behtwuptete der Kiranke;
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gut. sehlncken su kinnen und wollte blos an Magenkriimpfen leiden. Als
man_sich, aber nichts desto weniger entschloss, die Schlundsonde anzuwen-
den;; wies. diese in der That eine ganz betriichtliche. Verengerung. oberhalb
der| cardia nach, Indessen mussie man. in Anbetraché aller Umstiinde auf
der  Diagnose eings, Carcinom’s beharren, Die Section hat  dieses dann
spiiter, auch herausgesiellt;, Gleichwohl hat eine geeignete Behandlung den
Mann iiber. ein halbes Jahe so erhalten, dass er wieder kriiftiger wurde:
und  als | leidenschaftlicher Schiitze den Schiitzenfesten nachgeben konnte.
Dabei; versiiumte er, aber allmilig zum Sondiren zn kommen und als ich
ihn einst, wo, er wieder heruntergekommen war, sah, drang selbst eine
kleine. Sonde nicht mehr durch und der Mann starb den, Hungertod.

Mit Auspahme des behinderten Sehlingens und deg hiinfigen Erbrechens
bald nach. dem Esseny haben alle iibrigen Krankheitssymptome  geringen
Werth ; so, namentlich, der iible Geruch aus. dem Munde, die ungewihn-
lichen Auscultationserscheinungen, die man am Riicken wiilirend des Sehlin-
gens hiren kann; ferner die Verkleinerung des Magens, die von der ver-
ringerten Thitigkeit dieses Organs abgeleitet wird und, die jedenfalls nor
von  einem Kiinstler der Percnssion zn diagnosticiren ist. Diese Dinge sind
50, unzuverliissig, theils so. schwierig festzustellen, dass man sie kiihn ver-
nachlissigen darf,, denn, bis man  hiermit, ins Reine kommt, hiitte man
zehnmal den Schlund sondirt. .

v Das, Sondiven geschieht auf folgende Weise.. Man liisst die Patienten
auf einen Stuhl sitzen, den Kopf etwas riickwiirts bengen, den Mund stark
offuen und die Zunge bis, an,. die, Zithne vorwiirts bringen ; fixirt alsdann
den. Kopf mit der, einen Hand oder liisst denselben durch einen Gehilfen
fixiren und fiihrt das eingeblte Instrument ein. Dasselbe  kann hohl oder
solid, sein, es ist zweckmiissig, sich mit heiden Arten/ #u versehen. Die
soliden bestehen aus, einemi Stabe und  der sog. Olive, d. h. einer An-
schwellung | am  einzufiihrenden Ende. = Derl Stab| kann ven  Fischbein oder
Silber sein, jedenfalls muss er gut federn. Die Oliven kionnen aus Homn
oder Elfenbein . bestehen, (miissen ganz glatt und = hiibsch  abgerundet,  all-
miiliz anschwellend gebildet sein. Man bedarf immer einer: Seala von
Oliyen, welehe von ganz kleinem Durclimesser: bis zu ziemlich betriicht-
lichem, (23 Cm,), ansteigen. ~Als . hohle Instruménte benutzt man am
hesten elastische Rthren; der Art gearbeitet, wie die 'sog. englischen Ka-
theter, nur, begveiflich ‘von. griisseren | Dimensionen und Stiirke, sie sollen
gegen; das einzufiilirende Ende  hin mit Augen versehen sein.  Solcher
Sonden' bedarf man aber so viele, als man verschiedene Grissen haben
willy.was im,Punkte der Kosten zu beachtenist.  In einigen Fiillen grijs-
serer  Verengerung hat sich mir eine nach Trousseauw's Angabe gefertigte
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Sonde aus Fischbein sehr zweckmiissig erwiesen. An derselben sind niim-
lich mehrere Oliven hinter einander angebracht; die vorderste ist so klein,
dass sie wohl iiberall durchgeht, dann folgt
eine etwas grisssere und zuletzt eine noch
grossere, Passirt die kleine, so ist der gris-
sern der Weg gebahnt, withrend man von
vornen herein die letztere auf keine Weise
durchzubringen im Stande ist. Wenn nun
noch am entgegengesetzien Ende des er-
wiithnten Instrumentes eine ilinliche nur gris-
gere Scala vorhanden ist, so hat man eine
eben so vollkommene als wohllfeile Sonde.
Die beigefiigte Zeichnung gibt in natiirlicher
Grisse die beiden Enden eines solchen In-
strumentes.

Hat man einige Uebung im Sondiren
des Schlundes, so geht die Operation leicht
und schnell vor sich. Die Schwierigkeiten,
die einem vorkommen, beruhen vorziiglich
auf der Reizbarkeit der Rachenschleimhaut der
Patienten. Bei den ersten Versuchen entsteht
fast jedesmal, so wie man iiber die Zungen-
wurzel hinter den Kehlkopf gelangt, heftiges
Wiirgen, grosse Athemnoth, go dass die
Kranken oft blauroth im Gesichte werden,
eigenthiimliche Tine ausstossen, abwehrende
Bewegungen mit den Armen machen, und
unter Umstiinden, namentlich bei gefiilliem Magen, erbrechen, worauf man
‘seiner eigenen Sicherheit wegen bedacht sein muss. Indessen ist mir noch
kein Fall vorgekommen, bei welchem man nicht mit einiger Geduld zum
Ziele gelangt wiire; man muss sich nur mnicht iibereilen, sondern sich und
hesonders dem Patienten Zeit lassen. Ist es einmal gelungen, hinter dem
Kehlkopf hinunterzugelangen, so geht das Uebrige leicht vor sichi Mit
jedem Male werden- iibrigens auch die Patienten weniger empfindlich, so
‘dass das Sondiren in der Regel iusserst schnell yor sich geht. Der Ope-
spirendée hat sich in der Gegend des Kehlkopfes in' Acht zu. nehmen, dass
rer dort an der hintérn'Rachenwand. gerade in | der Mitte hinunter ; gleitet,
soust gelangt die Spitze des Instrumentes gerne, in die, leichten Apsstiil-
jpungen der weichen Wandungen neben dem: Kehlkopfe. In: einem solchen
«Falle darf man nie mit| grosser, Gewalt vorwiirtsstossen; und. hat. genan auf

Wiirzburger med, Zeitschrift, II. Bd. 16
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die Schmerzensiiusserungen des Kranken zu achten. Wenn bei leichterem,
allmiilig gesteigerten Drucke die Sonde nicht vorwiirts gleitet, §o ziehe
man ‘dieselbe ein wenig zuriick, gebe jhr cine etwas andere Richtung,
und 80 wird das Ding wohl gelingen. Stosst man auf ein Hinderniss,
so verfahre man ganz auof dieselbe Weise, gleichgiiltig, wo sich letzteres
findet. Kommt man durchaus nicht weiter, so sind jetzt 2 Moglichkeiten
vorhanden :

Entweder ist die Oeffnung fiir die benutzte Sonde wirklich zu klein;
alsdann hat ‘man ein Instrument von geringerem Durchmesser zu ver-
wenden ; y
Oder die Sonde ist in eine Ausbuchtung des Oesophagus gedrungen.
Diese kann eine bruchartige sein, gebildet durch die zwischen den Muskel-
fasern hervorgestiilpte Schleimhant.  Auf diese Weise entsteht zuweilen
ein Sack, der, wie Professor Schuh in seinen Psendoplasmen erwiilint, iiber
2 Zoll Liinge haben kann und dessen Hohle mit der Oesophaguslichtung
bald durch eine weite, bald durch eine enge Oefinung zusammenhbiingt,
wobei der Oesophaguskanal an dieser Stelle betriichtlich verengert sein
kann. Dieser Fall ist jedoch bei weitem der seltenere; viel hiufiger findet
sich dagegen eine grissere oder kleinere allseitige Ausbuchtung iiber der
Verengerung, hervorgerufen durch das iftere und lingere Zeit dauernde
Verweilen der Speisen daselbst. In diesen Fiillen muss man mit Geduld
tasten und wiederholte Versuche machen, verschiedene Sonden, sowohl
elastische als solide anwenden, den Patienten sich nach verschiedenen
Richtungen biegen lassen, wobei man oft plotzlich ganz leicht bis in den
Magen gelangt, nachdem vorher allfiillig vorhandene Speisen hinunter ge-
stossen wurden.

Die Grade der Verengerung sind begreiflich sehr verschieden. Zu-
weilen geht noch eine anstiindige Sonde durch, hingegen gibt es auch
Fiille, wo selbst eine miissige Katheterstiicke nur mit Miihe noch durch-
geschoben werden kann. Es sind sogar Fille bekannt, in welchen die
Oeffnung nux noch fiir eine feine Sonde gross genug war (Schuh, Pseudo-
plasmen), il4 : i b il

' Auch die A7t der Verengerung lisst sich durch die Sonde leicht auffinden.
Die' Verengérung hat zaweilen eine geringe Ausdehnung der Linge nach,
aber noch 'Gfter ‘erstréckt’ sie sich 1/, Zoll und mehr weit, - zuweilen mit
‘biner ‘Erweitermmg' zwischen ‘zwei engern’ Stellen. Nicht  selten findet'man
Vereigertingen an mekivereii’ Qrten ‘zugleich’; am dftésten sind Cardiastrietn-
‘rén’ gleichzeitig 'mit" andétn; hoher oben befindlicher, vorhanden.” Bald ist
'die ‘eine engér) bald die andere, bald die’ cine, bald die andeve leichter zu
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erweitern. Es kann geschehen, dass eines Tages ein Stiick Fleisch oder
Brod die eine Verengerung passirt, die andere nicht, und morgen kann
das Umgekehrte vorkommen, Die Erklirung, hiefiic ist spiiter zu geben.
Gewdhnlich fiihlt man sehr deutlich, ob die Verengerung harte oder etwas
dehnbarere Wiinde habe; ebenso, ob sie die Mitte des Kanals einnehme
oder seitlicher gelegen sei. Die Kranke bemerkt es stets, wenn die Sonde
das Hinderniss passirt; er spiirt dabei bald Schmerz, bald keinen; zuwei-
len zieht man mit der Sonde (sofern sie hohl ist und sog. Augen hat)
Speisereste mit hinauf. Tmmer findet man an der Sonde Schleim, der
ziiweilen  mit etwas Blut gemengt ist.  Zeigt sich Letzteres, so gibt
der Kranke meist anch Schmerzen an, wenn die verengte Stelle beriihrt
wird.

Alle die angefiihrien Momente sind von der griissten Wichtigkeit fiir
die Prognose. Diese hiingt begreiflich am allermeisten von der Natur der
verengenden Ursache, und viel weniger von dem geringern oder weiter ge-
dichenen Grade der Verengernngen selbst ab. Am hiinfigsten werden die-
selben (abgesehen von steckengebliebenen fremden Kirpern) durch Psendo-
plasmen der Speiserihre veranlasst.  Unter diesen nehmen die earcinoma-
tisen Entartungen die erste Stelle ein, gewdhnlich hat man es mit einem
Seirrhug zn thun, znweilen kommt auch der Epithelialkrebs vor, an der
Cardia findet sich manchmal ein Gallertcarcinom. Als weitere Neubildun-
gen zeigen sich im Oesophagus Polypenformen und zwezr sowohl fibrise
als weiche, blosse Schleimhantwucherungen. Beide Arten sitzen am lieb-
sten an der der hintern Wand des Kehlkopfs entsprechenden Gegend. Den
Pseudoplasmen an Hiiufigkeit zuniichst steht als Ursache von Verengerung
der Speiserthre deren chronische Entziindung. Dieselbe Kann an jeder Stelle
vorkommen, sie bedingt Verdickung der Schleimhant und des submuebsen
Gewebes, so dass die Lichtung des Kanals oft in grosser Ausdehnung be-
triichtlich. verengert wird, Als weitere Ursachen werden dann noch er-
withnt: Narben von Verbrennungen durch dtzende Substanzen (concentrirte
Mineralsiiuren), ferner solche herriihrend von Uc&wlmureu serophulisen oder
syphilitischen Urgprungs, Tcrengelungen des Ocsaphagua durch Druck von
aussen. gehvren eigentlich nicht hierher, g0 gar selten kommen sie indes-
sen nicht vor. In der Regel tragen carcinomatvse Wuchuungcn die bchuld
besonders. solche, dte von den Lymphdriisen des Halses, - der. Uluapewhcl
‘oder, Schilddriise, ausgehen, In cinem Falle sah ich eine solche Vorraunng
der . Wirbelkiirpen in den Sehlund in Folge usnhsuhel I’roeesse, uldsa das
Schlingen bedeutend gehindert war, , Unter, Umstiinden kann | duch ennmul
einy grisseres; Aneurysma  die Speiserohre 3;;_%amngeqdrpcken_.: 4

15%

psitned
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Von den erwiihnten 12 TFiillen betrafen:
4 einfache Verengerungen,
1 war bedingt durch einen Schleimhautpolypen,
7 durch Carcinom des Oesophagus,

12.
3 weitere Fiille waren durch Ursachen herbeigefiihrt, die ausserhalb

der Speiservhre lagen, 1 mal durch Spondylitis und 2mal durch Carcinom
der Hals- und Ohrspeicheldriisen, die wir «deshalb hier nicht auffiihren.

" Was das Alter der Kranken anbetrifft, so fand sich der Schleimhant-
polyp vor bei einem 75jiihrigen gesunden Manne, die vier einfachen Ver-
“engerungen vertheilen sich:

1 auf das Alter zwischen 60—70 Jahren,
211 srsimpiing 5 4 50-—60., .,
b gr " von 20 %
Carcinome fanden sich vor
3 bei Leuten von 70—80 Jahren,
; I # » B0—60
a0 . 5 5 40—-50
1 4 » » 30—40 n
die gutartigen betrafen 3 Minner, 2 Weiber,
die hisartigen Bt iy 1 Weib.
Die erstern kamen simmtlich in der obern Hiilfte der Speiserihre vor,
von den letztern 1 ungefibr in der Mitte,
3 an der Cardia,
3 waren mehrfach vorhanden,
unter diesen war die Cardia 2mal mit ergriffen.

Die Anamnese, das Alter der Kranken, ihr Aussehen, das Gefiihl mit
der Sonde, die Stelle der Verengerung lassen oft ziewlich sicher erkennen,
ob wir es mit etwas Gutartigem oder Bisartigem zu thun haben. Tst der
Kranke schon ilter, gibt er Schmerz an beim Sondiren, zeigt sich' dabei
eine Blulung, ' sitzt die Verengerung an der Cardia, fithlt sich diese hart
an, bemerkt man gar eine Reibung, €0 wird man woll kaum irren, wenn
an ein Carcinom gedachf wird. Noch mehr ist' dieses der Fall, wenii vei-
'seh!tadene Stellen zugleich veréngt sind. ' Gingen' dagefgen ‘nachweislichi @it
ziindliehé’ Ifrsc‘heumngen voraus, haben diese oft tecidivirt und’ zu S(ﬂl‘lhrg- '
besrh»\?cl‘den Veranlassung gegeben, 'ist' Patient' noch jiinger und ' kriftig,
80" darf man die ngnosc nicht so schlecht stellen.” Doch st dieselbe bei
‘dieder Kiankheit wegen' der stets' drohenden Clefahr des’'Hungertodes i
Ganzen eher al§ kehlimm 21 bezeichnen. Auffilliger Weisé habe ich’ Ver-
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engernngen. der letztern Art bei einem etwas iilteren Geschwisterpaar vor-
gefunden. Die beiden Personen wurden durch Sondiren des Schlundes her-
gestellt, beklagten sich aber nach ungefihr einem Jahre wieder iiber
Schlingbeschwerden, worauf nochmals mit giinstigem Erfolge die "gleiche
Behandlung in Anwendung gebracht wurde; es steht fest zu erwarten, dass
das Uebel sich von neunem zeige. In einem Falle gelangte mir ein polypi-
ser Auswunchs der Schleimhaut in das Auge der Sonde und riss beim
Heransziehen der letztern ab, worauf der Kranke bedeutend besser zu
schlingen im Stande war. Hier fiel also Diagnose und Kur in einem
Act zusammen. Stricturen von Verbrennungen her sind leicht durch die
Anamnese festzustellen ; solche, die ihren Grund in Sypbilis oder Serophu-
lose(?) haben, wird man ohne Miihe an den Concomitantien erkennen.

Diagnostische TIrrthiimer mit Krdmpf des Oesophagus, mit Paralyse
und Erweiterung desselben, werden durch das Sondiren fast zur Unmig-
lichkeit. Der an und fiir sich sellene Krampf wird sich durch die man-
gelnde anatomische Grundlage bald entdecken lassen. Zu bemerken ist in-
dessen, dass bei Verengerung -des Oesophagus, besonders wenn sie in der
Niihe des Schlundkopfes vorkommen, sich ifters krampfhafte Schlingbe-
wegungen einstellen, wenn ein fremder Korper dorthin gelangt. Denn
manchmal wird die Sonde mit grosser Kraft weiter nach unten gezogen,
wenn sie das Hinderniss passirt hat. Dasselbe kommt auch vor beim Zu-
riickzichen der ‘Sonde durch die Verengerung, indem selbe, statt wie ge-
withnlich gut durchzugehen, so festgzehalten wird, dass man einen anhal-
tenden starkeén Zug anwenden muss, um sie herauszubekommen. Dieses
Factum erkliivt nun leicht, warnm die Kranken bald hesser, bald sehlech-
ter zu schlingen vermiigen und- warum bei geringer Verengerung die Be-
schwerden oft sehr bedeutend sind.  Der Krampf des Oesophagus ist hier
gewiss bloss durch erhdhte Reflexthiitigkeit des kranken Organg hervorge-
rufen, er ist nur eine Steigerung der normalen Contractionen der Speise-
rithre, wie solche zum Hinunterbefirdern des Genossenen nithig sind. Eine
je glattere Oberfliiche das Hinunterzusehluckende hat (Fliissigkeiten, feine
zermalmte vnd got eingespeichelte Speisen), um so ‘weniger wird der Krampf
hervorgeérufen, je fester und ranher dagegen der Bissen, um so mehr Re-
flex wird er bewirken, da die Wandungen der Speiserihre sich ja stets
enge an denselben anschliessen. Analogie hiermit finden wir bei der Wehen-
thiitigkeit: so lange das Fruchtwasser noch steht, zieht sich der Uterus nur
miissig zusammen, sowie aber dessen Wandungen mit den Unebenheiten
des' kindlichen' Korpers in' Berithrung kommen, erfolgen die kriiftigen aus-
treibenden Wehen. .
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Die Bchandlung aller Verengerungen der Speiserihre besteht in der
allmiiligen’ Erweiterung derselben mittelst dfterm Durehfiihren von Sonden,
deren Durchmesser man' allmilig wachsen lisst.  Polypen allein sollten
entfernt werden, wenn's miiglich ist, sonst st auch gegen sie das ange-
gebene Verfahren einzoschlagen.  Wenn es anch Niemandem einfallen
wird, damit jeden Fall von Speiserihren-Verengerung heilen zn swollen,
g0 darl man doch iiberzeugt sein, dass alle Patienten betriichtlich, oft
fiir einige Monate erleichtert werden. Bei gutartigen Verengerungen
ist der Erfolg in der Regel sicher, wenn gleich oft grosse Geduld dazu
erforderlich ist. Wiihrend zuweilen schon ein mehrmaliges Sondiren fiir
immer geniigt, hat man in der Regel Woehen und Monate lang zu thun.
Denn wenn man nach einigem Lrfolge das Sondiren etwas aussetzt, so
stellen sich die Beschwerden wieder ein, auch wenn die Verengerung nicht
durch einen Krebs bedingt ist, denn bekanntlich hat Narben- oder sonst
verdichtetés Gewebe stets die Neigung sich zusammenzuziechen, Deshalb
hat man selbst nach bedeutender Besserung doeh noch mit dem Sondiren
fortzufaliren, z. B, alle Wochen einmal. Man ruhe nicht, bis selbst eine
Olive durchgeht, welche einen grisseren Durchmesser hat, als fiir gewthn-
lich die Speiserihre. Es verhiilt sich hiermit ganz #hnlich, wie mit den
Verengerungen der Harnrithve. Hier wie dort haben die Patienten nicht
immer Geduld genug und unterliegen so den Folgen ihres Ucbels. Eines
ist bei dieser Behandlung nie aus dem Auge zu lassen, niimlich stets nur
mit der’ grissten Sergfalt vorzugehen; denn leicht kinnte ‘eine schwiichere
Stelle durchstossen und so durch Bewegung einer jauchigen Entziindung
in der Brust- oder Bauchhiihle der Tod des Patienten herbeigefiihrt werden.
Es versteht sich von selbst, dass man nebst dem Sondiren je nach Be-
_diirfniss noch  eine geeignete medicinische Behandlung  mitwirken Tisst.
Eine solche wird namentlich beim Vorhandensein eines Carcinoms, sowie
bei Spuren von Syphilis nicht zu entbehren sein.

. Es ist merkwiirdig, wie lange es ging, bis man auf die Idee verfiel,
die Verengerungen der Speiserhre auf die genannte Weise zu behandeln,
obschon man diese Krankheit seit Hippocrates kennt. Gegen den aus die-
ger Ursache drohenden Hungertod wussten noch Chopart und Dessaut,
diese beriihmten Chirurgen, in ihrem Traité des maladies chirurgicales (an
4 ‘de la République) nichts als nithrende Klystiere und nihrende Diider zu
verordnen und allfiillig gewaltsam mit einem an einen Stab befestigten
Schwamme  die' Speisen  durch' den Oesophagus hinunterzustossen. Sie
sagen : Cette maladie est difficile & connaitre et incurable, sur-tout quand
elle avoisine I'estomac. Richter erwiihnt dieser Krankheit nicht einmal in
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seinen , Anfangsgriinden der Wundarzneikunst® (erschien 1780 — 1790),
Spiiter erst wandte man die Schlundsonde am, aber nicht in der Absicht,
die verengte Stelle zu erweitern, sondern bloss, um mittelst derselben den
Kranken zu niihren; so thut dieses noch Richerand in seiner Nosographie
chirurg. 1808. Dagegen empfiehlt dann Awthenae 1812 in seinem Manuel
medico-chirurg.  die allmiilige Dilatation mittelst Sonden, die er lLingere
Zeit liegen lisst und mit einem Faden an der Kopfhedeckung des Kranken
befestigt. Seither hat sich die Erweiterungsmethode iiberall eingebiirgert.
Das Liegenlassen der Sonden ist aber in 8o fern unzweckmiissig, dass es
fiir die Patienten sehr beschwerlich und  ekelhaft ist und dieselben hin-
dert, ihren Geschiiften nachzugehen. Das bitere Sondiren mittelst Sonden
von stets wachsendem Durchmesser: fiihrt eben so gut und auf eine viel
angenehmere Weise zum Ziele. In Spitiilern mag dasselbe eher angehen,
ausserdem diirfte es zweckmiissig sein, wenn man' ez mit einer sehr weit
gediehenen Verengerung zu' thun hat, und diese nur séhr schwer aufge-
funden werden kann. Solche Patienten werden aber in der Regel bald
vom Tode erlist. Die Erniihrung dureh Sonden gibt nicht! viel aus:  ent-
weder ist die Verengerung sehr bedeutend, dann kann nur eine Sonde
eingefiihrt werden, deren Lichtung so klein ist, dass an eine eigentliche
Fiitterung nicht gedacht werden kann; oder die Verengerung ist noch
nicht so weit gediehen, und dann wird der Patient aueh sonst essen kin-
nen, wenn die Speisen gehirig zubereitet sind und mit  der  gehirigen
Achtsamkeit genossen werden,

Noch ist zu bemerken, dass man ehemals die Sonden nicht durch
den Mund, sondern durch das eine oder andere Nasenloch einfiihrte, weil
man sich nicht durch den Mund vorzugehen getraute, aus Furcht, in den
Kehlkopf zu gelangen. Wer schon durch den Mund sondirt hat, hegt diese
Fureht nicht, denn es kostet manchmal Miilie, die Sonde so zu biegen,
dass man nicht stets gegen die hintere Pharynxwand anstisst, sondérn an
ihr hinuntergleitet. Wie sollte man da in den Kehlkopf eindringen kiénnen ?
Das Einfiihren der Sonde durch ein Nasenloch ist auch deswegen zu ver-
werfen, weil man griissere Instrumente gar nieht durchbringt, noeh weniger
wiirde es ‘gelingen, mit einer Sonde zu 3 Oliven an's Ziel zu gelangen.
Wie diberall; so ist man auch hier erst auf Umwegen auf die rechte Bahn
gekommen.  Nur in Ausnahmsfillen wird man alsé noch das Nasenloch
zum Eingangspuncte wiihlen, z. B. wenn Geisteskranke: mit Sitophobie  ge-
waltsam erniihrt werden sollen und sie sich dagegen durch festen Ver-
sehluss des Mundes zur Wehre setzen. Vielleicht diirfte auch bei: Tris-
mus, Hydrophobie ein “ihnlicher Versuch geémacht werden.
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Zum Schlusse noch kurz einige Krankengeschichten:

Herr H...., etwas iiber 50 Jahre alt, von Miilhausen, kriiftiger Con-
stitution, litt seit lingerer Zeit an Schlingheschwerden, die sich allmilig
80 steigerten, dass er nur mehr Fliissiges geniessen konnte. Sein Arzt
hielt das Ganze fiir eine Neurose; indessen magerte Herr H.... doch ah.
‘Wiihrend seines Sommeraufenthaltes auf seinem Landgute bei Luzern con-
sultite er meinen Vater, der dann eine Zoll lange Verengernng der
Speiserihre etwas unterhalb des Kehlkopfes entdeckte. Fs wurde nun die
regelmiissige Sondirung angeordnet. Indessen bevor diese grossere Er-
leichterung bewirkt hatte, reiste Herr H.... in Geschiiften nach Paris, wo
er aul unsern Rath mehrere iirztliche Celebritiiten besuchte. Velpeau,
Troussean. wnd Nélaton erkliirten das Uebel fiir keine Sirictur, sondern
der eine fiir eine Krampferscheinung, der andere fiir eine Lihmung, der
dritte sprach sich gar nicht bestimmt aus. Gendrin dagegen diagnosticirte
die Verengerung thenfalls. Ierr H.... wurde nun regelmiissig hehandelt.
Anfiinglich fiihrte man tiiglich mehrere Male hintercinander die Sonde ein,
spiiter bloss mehr alle 2 Tage, dann zweimal in der Woche und zuletzt
wichentlich einmal.  Jetzt ging auch eine solche Olive durch, dass jeder
Bissen auch passiren musste. Alle Beschwerden verschwanden und der
Patient gewann sichtlich an gutem Aussehen. Das Uebel kehrte indessen
nach ungefiihr einem Jahre wieder, doch nicht im friihern Masse und
ward auf dieselbe Weise von Neuem gehoben. ._

Frau B...., Schwester des Vorigen, in ungefiihr gleichem Alter, litt
ganz an demselben Uebel, doch nicht in so hohem Grade und ward gleich-
falls mit gleichem Erfolge behandelt.

Bei diesen beiden Patienten waren die oben erwiihnten krampfhaften
Schlingbewegungen in der Niihe der Verengerung sehir ausgepriigt.

A. M. Portmann, Magd, 46 Jahre alt, von etwas schwiichlichem
Aussehen, aber guter Gesichisfarbe, beklagte sich anfiinglich iiber hiufiges
Erbrechen, Schmerzen in der Magengegend und Druck auf der Brust. Im
Erbrochenen seien zuweilen Blutstreifen zu sehen. Allmiilig stellten sich
eigentliche Schlingbeschwerden ein; Brod, Fleisch, Kartoffeln erregten oft
grosse Anstiinde. Beim Sondiren der Speiserihre fand ich ungefiihe auf
der Hihe der Brustbeinmitte ein¢ Verengerung, die sich nur schwer von
einer mittlern Sonde und nur unter ziemlichen Schmerzen fiir die Patientin
passiren liess. Stets zeigten sich an der Sonde Blutspuren. Wohl nahmen
die Beschwerden durch ofteres Sondiren ab, dann aber versiiumte die
Kranke einige Zeit durch zu erscheinen, bis das Uebel sich wieder ver-
schlimmerte ; so wechselte das Befinden mehrmals, bis die Patientin das
Ding langweilig fand und in ein Spital trat. Dort wurde ihre Speiserihre:
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nie untersucht und so starb Patientin denn auch in kiirzester Zeit. Das
rasche Wachsen der Verengerung, zusammengehalten mit deren fiihlbar
derben Wandungen, der Schmerz und die Blutung beim Sondiren liessen
“hier die Diagnose auf eine Krebswucherung stellen.

Herr Meyer in Andermatt am Gotthard, 75 Jahre alt, starker Trin-
ker, litt seit lingerer Zeit an hiiufigem Erbrechen von schleimigen Massen
und manchmal auch der Speisen; dabei Schmerz in der Magengegend
und bedeutendes Abnehmen der Kirperkriifte, Trotz noch vorhandenem
Appetit konnte der Kranke nur wenig anf einmal zu sich nehmen. Doch
asg er noch weiches Fleisch, Fische. Das Aufstossen, das Erbrechen nah-
méﬁ-‘h'lbhr-.'hnd mehr zu. Man dachte an ein Magencarcinom , doch Jlidss
sich von aussen keine Verhiivtung durchfiiblen, auch war das Aussehen
nicht so iibel, so dass ohne die Ergebnisse der Untersuchung mittelst der
Sehlundgonde die Diagnose noch ungewiss gewesen wiire, Die Sonde er-
gab aber eine sehr bedeutende Verengerung mit harten Wandungen an
der Cardia. FEine Behandlung konnte nicht eingeleitet werden, da der
Mann in kiirzester Zeit an Entkriiltung starh.

Herr Suppiger in Musegg hei Willisau, 40 Jahre alt, von nicht
iiblem Ausgehen, vermochte nur noch Fliissiges ohne Anstand zu schlucken,
dabei Gfters Regurgitation des Genossenen, Abnahme der Kiorperkriifte.
Die Sonde wies 2 Verengerungen nach; die obere Defand  sich ungefihr
in der Mitte der Speiseriihre, die zweite zeigte sich 2 Zoll tiefer, Nur auf
wenige Sondirungen hin war eine bedeutende Besserung wahrzunchmen
Patient erlag aber eciner intercurrivenden Pleuropneumeonie mit grossem
pleuritischem Exsudate. Ob diege letztere Krankheit mit der verengernden
Ursache (Krebs) zusammenhing, konnte nicht. ermittelt werden, da eing
Seetion nicht gestattet wurde.

Frau Durrer, zwischen 50—60 Jahren, litt an bedentenden Schling-
heschwerden ; nur etwas wenig grisssere Bissen konnten nicht verschlungen
werden.  Das Hinderniss befand sich 2 Zoll unterhally des Schlundkopfes.
Auf blos 2maliges Sondiren it einer mittelgrossen Olive trat bedeutende
Besserung cin und grosse Bissen gingen wieder hinunter. Es war die Frau
eines benachbarten Arztes. Sie ist seither gestorhen, ohne dass sich das
Uebel wieder gezeigt hiitte.



