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XXIIL 
�9 ' n �9 Die sp.ldelfOrm ge Erweiterung tier Speiser6hre. 

Von Prof, Dr. It. v. L u s c h k a  in T~bingen. 

(Hierzu Taf. XL Fig. I.) 

l~tach dem Zeugnisse der bisherigen Erfahrungen sind be- 
deutende Grade yon allgemeiner, sich fiber seine ganze L~inge er- 
streckender Erweiterung des Oesophagus so selten, da s se s  der 
Rechtfertigung kaum bedarf, hierher gehiirige Wahrnehmungen in 
der Literatur niederzulegen. Die Casuistik gewitmt aber dutch das 
nachfolgende Beispiel insofern noch ein erhi~htes Interesse, als 
dasselbe ein [ndividuum betrifft, welches seit langer Zeit mit Meri- 
cysmus behaftet war. 

Die pathologische Rarit~it betrifft ein 50j~ihriges Frauenzimmer, 
welches schon seit dem 15. Lebensjahre jederzeit den Mageninhalt 
ohne Uebeligkeit oder sonstige Besehwerde nach oben entleeren 
konnte und in spliterer' Zeit die regurgitirten Speisen auch fi~rm- 
lich wiedergek~iut hat. In den letzten Jahren ihres Lebens hatte 
die Patientin viel an Gelenkrheumatismus, ausserdem an b~imor- 
rbagischen Erosionen des Magens und der Speiseriihre zu leiden, 
welche zu lifierem, reichlichem Erbrecben eines Schw~irzlichen 
Blutes in consistenten Massen Veranlassung gaben. Durch diese 
Verluste, sowie durch krebsige Degeneration verschiedener L]imph- 
drilsen wurde allmlthlig eine Ersch(ipfung herbeigeftlhrt, bis scbliess- 
lich noch ein Lungeni~dem dem Leben sein Ziel gesetzt hat*). 

Von den Regelwidrigkeiten, welche die Obduction des sehr 
abgemagerten Leichnams aufgedeckt hat, nahm in ersler Linie die 
Erweiterung der Speiser~ihre die Aufmerksamkeit in hnsprueh, 
welehe einen magenartigen Sehlaueh yon colossaler, bisher noeh 
nicht in dem Maasse beobachteter Gri/sse darstellte und yon einem 

*) Die weitere Ausffihrung tier Krankengeschichte und des Sectionsbefundes wird 
einer unter meinem Presidium erscheinenden Dissertation des Dr. Berg ,Ueber 
das Wiederk~luea beim Met~schea" einverleibt werden. 
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br~iunlich gef~rbten Speisebrei erfiillt war, welcher den Geruch der 
zuletzt genommenen, campherhaltigen Arznei dargeboten hat. Zu- 
ntichst muss die Bemerkung vorausgeschickt werden, dass sich 
unter dem erweiterten Oesophagus nirgends eine Stenosis nach- 
weisen liess, namentlich die Cardia , welchr in dem sonst ana- 
logen, yon C. R o k i t a n s k y  besehriebenen Falle als Ringwulst, 
nach Art der Vaginalportion des Uterus, in die Magenhiihle her- 
einragte, durchaus keine Abweiehung yon der Norm gezeigt hat. 
Abet nicht blos durch eine ganz. eminente Weite zeichnete sich die 
in Rede stehende Speiseri/hre, sondern auch dadurch aus, dass 
ihre Wandung eine sehr bedeutende Dicke erfahren hat. Nicht 
allein in seiner Weite, sondern auch in dieser Beziehung iihertriflt 
unser Oesophagus denjenigen, welcher tier yon R o k i t a n s k y  6elie- 
ferten Schilderung zu Grunde liegt, die jedoch J. F. H. Albers**) 
missverstanden zu haben scheint, wenn er behauptet, dass jener 
Auto~; den selteneren Fall der Erweiterung des Oesophagus ohne  
alle Verdickung seiner Wandung heschrieben babe. 

Eine zureichende Vorstellung yon den colossalen I)imensionen 
der in Rede stehenden Speiseriihre wird man sich erst machen 
klinnen, wenn man sich an die normalen Verhtiltnisse des Oeso- 
phagus erinnert. DieserSchlauch besitzt aber, vom unteren Rande 
der Platte des Ringknorpels his zum Hiatus oesophageus des Zwerch- 
relies gemessen eine durchschnittliche Liinge yon 29 Gin., welehe 
nur bet sehr grossen m~tnnlichen Ki~rpern bis zu 33 Cm. ansteigt. 
Das im aufgeblasenen Zustande durchschnittlich im Maximum nur 
2,3 Cm. dicke Rohr, bietet einen gri~ssten Umkreis yon 7 ~  Cm. 
da~.. Mit Riicksicht auf die Beurtheilung krankhafter Weitenver- 
h~iltnisse daft es nicht unerw~ihnt bleiben, class die Speiseriihre 
oberhalb ihrer Mitte, die nattirliche Lage vorausgesetzt, im Bereiche 
der Bifurcation der Luftriihre eine seichte, jedoch hauptstichlich 
nur den hinteren Umfang betreffende Einschniirung zu erkennen 
gibt, so dass hier die Dicke ceteris paribus auf 19 Mm. her- 

absinkt. 
An dem pathologisch ver~inderten Oesophagus, dessen Schil- 

derung den Inhalt nachstehender Zeilen bilden wirdr, finden Ver- 

*) Medic. Jahrbiicher des Kaiser]. Oesterr. Staates. Wien, i840. Bd. XX]. S. 2 | i .  
*~) Edltuterungen zu  dem Aflasse der paihoI, hnatomie. Bonn, 1839. Zweitc 

Abtheilung, S. 249. 
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grSsserungen nach allen Richtungen statt. Seine Liinge belief sich 
im gestreckten Zustande auf 46 Cm., wonaeh sich leieht ergibt, 
dass sie den vertiealen Abstand zwischen dem ftinften Naeken-und 
dem neunten Brustwirbel um Vieles tibersteigen, also einen stark 
gekrilmmten Verlauf nehmen musste. Yon den normal besehaffenen 
Enden nahm die Weite des Schlauches gegen seine Mitre rasch in 
dem Grade zu, class er hier einen Umfang von nicht weniger als 
30 Gin. sowie eine gr(isste Breite yon 14~/~ Gin. somit die Form 
eines spindelfSrmigen Rohres erlangt hat, dessert griisste Weite die 
Dicke eiaes Mannesarmes noeh tibertroffen hat und nu," wenig hin- 
ter jener des Magens zuriickgeblieben ist. Die reine Spindelform 
wurde jedoch dadurch einigermaassen beeintriiehtigt, (lass an tier 
Grenze des oberen und des mittleren Drittels, also da eine leiehte 
Einscbntirung stattfand, wo diese auch am normalen Oesophagus 
nicht vermisst wird. 

Mit dieser so betrliehtliehen Dilatation des Oesophagus ist eine der- 
artige, jedoeh nicht auf die Cardia tibergreifende Zunahme seiner Wan- 
dung verbunden, dass ihre Dicke auf mehr als alas Doppelte des norma- 
len Maasses ansteigt, indem sieh dieselbe auf 4J~ Mm. beliiuft, so dass 
die in Rede slehende Anomalie in gewissem Sinne als excentrische 
Hypertrophie der Speiser~ihre aufgefasst werden muss. Den weitaus 
gri/ssten Theil an dieser Verdiekung bat die Ringfaserscbiehte, indem 
diese reichlich 2 Mm. misst und daher aueh in ihrem Excesse ein 
bedeutendes Uebergewieht tiber die schon unter normalen Verhiilt- 
nissen schwlicbere Liingsfasersehichte gewinnt. Uebrigens ist auch 
diese letztere stllrker als gew~ihnlieh entwickelt, ohne dass jedoch 
weder an ihr noeh an tier Ringfaserung die eontractilen Faser- 
zellen an Gr~isse merklicb zugenommen baben. Es muss demnaeh 
eine bedeutende Vermehrung ihrer Zahl vorausgesetzt werden, wo- 
mit zugleich eine ausserordentliche Zunahme breiter, elastiseher 
Fasern verbunden war. 

Die in die Zusammensetzung der Fleisehbaut des Oesophagus 
eingehende q u e r g e s t r e i f t e  Muskulatur war im Vergleiehe zur 
glatten an der Hypertrophie nur wenig betheiligt; doch liessen sieh 
ihre Elemente leichter ausfindig macben als im gewiihnlichen Zu- 
stande des Organes, so dass unser Object sieh besser als der ge- 
sunde Oesophagt!s eignete die immer noeh obsehwebende Streit- 
frage tiber Menge und Ausbreituug der quergestreiften Fleiseh- 



476 

faserung der Speiserlihre ihrer Erledigung n~iher zu bringen. Was 
ich in dieser lJinsicht hier m i t  Bestimmtheit ermitteln konnte, 
bildet im Wesentlichen eine Bestlitigung dessen, was die Unter, 
suchungen yon H. W e l c k e r  *) und S c h w e i g g e r - S e i d e l  er- 
geben hubert. In Uebereinstimmung mit diesen Beobachtern land 
ich die quergestreifte Muskulatur ausscbliesslich in die obere Hiilfle 
des Sehlundes verlegt, wobei sich zugleich herausstellte, dass die 
schliehteu Muskelfasern friiher ira Stratum eireulare bedeutend 
tiberwiegen, wlihrend die  quergestreiften Btindel an der hinteren 
Flliehe und an den Seitenwlinden nieht blos am stlirksten ausge- 
pr~igt stud, sondern aueh am weitesten sieh nach abwlirts er- 
strecken. ::Wenn es schon ein nicht geringes morphologisches In- 
teresse darbietet die Existenz quergestreifter Fleischfasern, welche 
Sappey  **) dem Oesophagus mit unbegreifiicher Oberfl~ichlichl~eit 
gltnzlich abspricht, in demselben tiberhaupt zu constatiren, so ge- 
winnt es noeh e inen  ganz besondern Werth, ihren Zusammenhang 
[nit Bestandtheiten der Wandung des Sehlundkopfes ausfindig zu 
maehen. Die unterste Faserung des Muse. erieo-phar~ngeus ver- 
liert sieh thefts in transversaler Riehtung in den hinteren Umfang 
des hier Anfangs frei liegenden Stratum circulate der Speisc- 
rt~hre, wobei die immer dtinner werdenden BUndel racist naeh 
abw~lrts convexe Sehleifen bilden, theils steigen die untersten Btindel 
jenes Muskels an den lateralen Umfang des Oesophagus herab; 
wobei die obersten gegen die hintere Mittellinie tendiren, die nltehst 
folgenden mehr und meh:r t ie r  longitudinalen Riehtung folgen. 
l)iese Anordnung wurde sehon yon  D. S a n t o r i n i  ***) Vollkommen 
richtig erkannt, wean e~: bemerkt: ,fibrae a crieoide productae et 
in oesophagum abeuntes ira sensim ejus longitudinem metiuntur, 
ut licet primo obliquae et ad spiram aeeedentes appareant, tamen 
progressu pro longitudinalibus haberi p o s s i n t , "  Aueh tiber die 
innere Seite der Ringfasersehieht steigen etliehe zarte quergestreifte 
FleisehbUndel eine kurze Streeke weir in longitudinaler Riehtung 
herab. Sic bilden thefts ununterbroeheneFortsetzuogen des Muse. 
th~reo-pharyngo-palatinus also der L~ngsfasersehichte des Pharynx, 
theils nehmen sic selbstandig yon tier eiastischen Aponeurose ihren 

*) hrchiv f/Jr patholog. Anatomic u. Physiot~gie. Bd. XL 
**) Traitfi d'anatomie descriptive. Paris, 1857. Tome Ili~ pl 92; 

***) septemdecim tabulae, Parmae, 1775. Tab. Vl. O. 
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Ursprung, mit welcher die meisten Btindel jener Sehichte in Ver- 
bindung stehen und die sich ohne bestimmte Grenze in den sub- 
muc~sen Zellstoff des Oesophagus verliert. 

An tier so starken It~,pertrophie der Wandung des Oesophagus 
hat die S e h l e i m h a u t  den geringsten hntheil, welehe, obschon 
sie im frisehen Zustande eine sehr augenfallige Turgescens besass, 
doch nur eine Dicke yon a/4 Mm. hatte, wobei jedoeh die Museu- 
laris mucosae keine yon der Norm abweichende St~irke gezeigt 
hat. Die eigenthtimliche, tiber dieser dtinnen Muskulatur ausge- 
breitete SChleimhaut hat zum Theil sehr eingreifende Ver~inderun- 
gen erfahren. Ihr Gewebe war im Allgemeinen geloekert und 
stellenweise zu wahrhaft zottenftirmigen Papillen ausgewaehsen, die 
unter Wasser als flottirende Filamente sieh schon dem unbewaff- 
neten Auge bemerklieh maehten. Die Farbe ersehien im hllgemeinen 
sehmutzig braunrotb, jedoeh nicht gleichartig, indem hier und dort 
schiefergraue Streifen und sehwiirzliehe unregelm,'tssige Fleeken ein, 
gestreut waren. An nieht wenigen Stellen, insbesondere in der 
oberen H~llfte des Oesophagus zeigte die Schleimhaut flaehe, grtlssere 
und kleinere Substanzverluste, welehe sieh sis h~imorrhagisehe 
Erosionen in versehiedenen Stadien ihrer Ausbildung zu erkennen 
gaben. Ob und inwieweit ein intensiver Katarrh, weleher so un- 
zweideutige Spuren seines langen Bestandes zurtlekgelassen hat, 
als Ursache der Dilatation und Verdickung des Oesophagus statt- 
gefunden hat, oder ob er sieh diesen Zustlinden erst beigesellt 
babe, kann jedenfalls nieht mit zureiehender Sieherheit entschieden 
werden. Naeh den schon in frtiher Jugend aufgetretenen Ersehei- 
nungen yon willktirlichem Erbreehen dtirfte die Annahme wohl 
gereehtfertigt sein, dass die aus unbekannten Ursaehen entstandene 
Erweiterung der Speisertihre und die Verdiekung ihrer Wandung 
den dutch katarrhalisehe Proeesse bedingten Texturver~inderungen 
der Sehleimhaut vorausgegangen sind, womit jedoeh nieht gelJtugnet 
werden will, class jene Anomalien dadureh betrltehtlieh vermehrt 
worden sind. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  

Taf. XI. Fig. 1. 
1)er erweiterte Oesophagus /nit dam ausgedehnten, normal besehaffenen Magen 

(~ der aatiirlichen Grilsse). 1. Kehlkopf. 2. Lnftriihre. 3. Schilddriise. 4~. Oeso- 
phagus. 5. Magen. 


