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Akute entzfindliche Veri~nderm]gen des Verdauungstraktus .~ind in 
]etzter Zeit mehrfaeh Gegenstand wissensch~ftlicher Arbeiten und Aus- 
einandersetzungen gewesen. Dureh die Untersuehungen ~Biichners und 
]((mj(:tzn, ys wur(len wir vol~ Neuem auf (las Bild der Gastritis, ])uodenit.is 
und Jejunitis anfmel'ksam gema~-ht und darauf hingewiesen, dab diese 
Entziindung fiir die Entstehung anderer krankhafter  Prozesse am Ver- 
dammgstrakt  (Erosionen, Uleera) eine wiehtige Ro]le spielen k6nnen. 
Weniger Be~tch tung tmben bisher entziindliche Ver&nderungen der Speise- 
r'6hre gefunden. Seit. der znsammenfassende,i Arbeit yon W. Fischer 
im H~mdbueh f/it pathologist:he Anatomic und Histologie mls dem ,Jadm~ 
l .(}26 sind neuere Angaben rmr sehr spgrlich w)rhanden. ])as m~g vielleieht 
dara.u liegen, dM3 das morphologisehe Bild der Oesophagitis der als Lei- 
chenerscheinmlg bekam~ten Oesophagomala~ci~ a.eida makroskopiseh sehr 
iihnelt, nnd s~.hwer davon zu mlterseheiden i~t, so da.13 die einsehl~gigen 
Veriinderungen a,n der Speiser6hre meist Ms postmortal entstanden auf- 
vefalJt und daher weniger beachtet werden. Eine histolo/i.sche Unter- 
su~:htlll# soleher Befunde zeigt aber oft iiberrasehenderweise, dab keine 
p-s~,nor~a.len VerSn(lerm~gen, sondern intr~vitale a.kute Entziindungs- 
i)rozesse w)rliegt, n, Soh-he \ 'ork()mmnisse bei (ler Be~trbeitunv des Sek- 
tionsgut.es des Pa.thologis('hen h~,~titut, am Krankenhause Berlin-Span(t~tu 
ha.ben am?h mls Ver~mtassm]g gegeben, (lie Frage der akuten mlspezi- 
fischen Speiser6hrenentziindnng noeh einmal a.ufzugreifen. 

Um cinch Anhaltsimnkt fiber die Hdu/igkeit der Oesophagifis zu ~e- 
wi,men, h~ben wir svstematisch 101) Speiser6hren ha.oh eingehender 
makroskopiseher ]3egnta.chtnng histo|ogiseh untersueht. Wenn man als 
frei von Entzfindung solehe Speiser6hren ansieht, in denen eine dichte 
kleinzellige Infiltration der einzelnen Wandsehiehten oder sehr dieht- 
liegende Lymphoeytenhaufen fehlen, so kann man anf Grund unserer 
Untersuehungen sagen, dag ein solcher Befund dnrchaus nicht so hSufig 
ist als man yon vornherein anzunehmen geneigt ist. Unter  den ]00 
histologiseh untersuehten Speiserbhren konnten wit in 5t) FiiAlen eine 
mehr oder weniger attsgesproehene chronisch-entziindliche Infi l tration 
der einzelnen Wandsehiehten erkennen. Nur 37 Speiser6hren erwiesen 



Zur "Pa.*&ogenese der Spcise, r6hrenentztindm~g. 159 

sieh - -  abgesehen yon ven6ser Stauung - -  als v611ig frei yon pathologi- 
sehen Erscheinungen. Bei [3 Speiser6hren stellten wir akut-en~ztindliche 
Ver/mderungen lest wie Zerst6rung des Plattenepithels, entziindtiehe 
Exsudation und Infiltration in (let" Submueosa. und den iibrigen Wand- 
sehiehten. Wir sahen alle {~bergiinge w m d e r  leichten oberflitehliehen 
lr Oesophagiti.~ bis zur sehweren uleer,'isen und pMeg- 
nlon6sen Form. Diese Zahlen --- 5t): 37:13 - -  sollen mm keineswegs 
den genauen prozentualen AnteiI der a.kuten Speiser6hrenentz/indung 
ausdt.fieken - -  dazu ist die untersuehte Anzalll yon 1()0 Speiser6hren 
viel zu gering - - ,  sondern die systemat, isehe Untersuehung ba.t lediglieh 
dazu gedient, einmM aufzuzeigen, dM3 die a.kuten Entzfindlmgen a,m 
Oesophagus doeh nieht eine solche Seltenheit darstel]en wie meist ange- 
nommen wit.d und dab nieht alle der~m.igen Ver~ndet'ungen ant Oeso- 
phagus Ms .Leiellenerseheinungert aufzufassen mM ([aher weniget, zu 
beaehten sind. 

Im ganzen umfaBt mlsere Beobaehtungsreihe 34 Fitile yon akuter 
Speiser6brenentziindung. ])avon wurden 21 SpeiserShren auf (h'und der 
makroskopiseh festgestellten Veriin(lerun~en histologisch untersucht; 
von den 13 FSlleu, (lie sieh bei der P, eihemmtersuchung a/s akut entziindet 
eruiesen, wut.de in 8 Fiillen bereits bei der mMeroskopischen Beurteihmg 
die Verda.ehtsdiagnose Oesophagitis gesteltt, wShrend bei den restlichen 
7 .Fiillen erst die histMogische Untersu,.-'htmg akute Entziindm~gsprozes.-.'e 
a ufzeigte. 

J)ie makroskopisch siehtbaren Veriimierungen besehr/mkten sieh in 
fast allen Fiillen nur auf das untere Drittel der Speiser6ht.e. Nur in 4 FSlten 
~wen au(:h das mittlere und obere ])rittel betroffen. Das makroskotfiscbe 
Bild wau" insofern ziemlich einheitlich, als 1. die Ver/inderungen entweder 
~tr,4/en/drmig in der Liingsrieht.ung der Speiser6hre angeordnet war(m: 
~)b auf den Faltenkgmmen dec kontrahierton Speiseriihre oder irt den 
FMt(;ntitlern, lieB sieh an der aufgeschnittenen Speiser6hre ,nit Sieherheit 
nicht mehr nnehweisen. Oder aber wir sahen eine di/.f~s~ Ausbreit.ung 
iiber die ganze lnnenwand des unteren Speiser6hrendt.itt.e].-:, (lie ganz den 
Eindt.uc'l~ det. bekannt.en Oesophagomalaeia aeida maehte. Und "2. zeigten 
die Verim(lerungen der Speiser6hre in den meisten F/illen einen ,r 
bm,~tner~ b'i.mo.rrhag,L~che~, Farbgon, so da[3 man bei der m~kroskopisehen 
Besehreibung yon einer ,.Bhttfarbstoffsehw'a.rzung" ge~proehen hat, 
waht.end an, lere wiederum eine stt~rk ger61ete Sehleimhaut mit ,.weigliehen 
Auflagerungen meist in Streifenform" aufwiesen. 

Wenn man nun diese F~lle histologiseh untersueht, so finder man die 
verschiedensten Formen der Entziindung wie katarrhaliseh-erosive, 
pseudomembran6se, lfleet.6se oder phlegmon6se Oesophagitiden. In Form 
einet. Tabelle sei ein l~'berb]iek fiber da.s Vorkommen der eJn.zelnen Ent- 
z/indungsformen bei den versehiedensten Krankheiten gegeben: 
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K_rankheit  ka t . - e ros ,  p s e u d o m e m b ,  n leer6s  p h l e g m n n .  

lnfekt ionskrankheiten (Seharlaeh, 
Sepsis) . . . . . . . . . . . .  

Db~betes . . . . . . . . . . . .  
Peritonitis nach ()l~er~tionen . . 
Kaehexie (C~treinome m~d zehrende 

Krankheiten) . . . . . . . . .  
Kreislaufst6rungen . . . . . . .  

5 

1 

4 
5 

2 
1 

l 
l 

2 
3 

3 
4 

1 

1 

Unseres  E r a c h t e n s  ist, es nun  nieht  so wie W. Fischer noch im H a n d b u c h  
ffir pa tho log i sehe  A n a t o m i e  u n d  His to logie  sehre ib t ,  dab  bei d iese r  ode r  
j ener  Kra .nkhei t  a m  Sek t ions t i seh  atteh e i m m d  eine S p e i s e r 6 h r e n e n t -  
z i indnng  zu f inden  ist. V iehnehr  g lauben  xvir, dab  es m6gl i eh  ist ,  alle 
diese .lr un t e r  d e m  (~iesiehtspunkt e iner  e inhe i t l i ehen  Genese  z u s a m m e l b  
zufassen,  wie es bere i t s  s u c h  Hamperl und  ,\'e~biirger g e t a n  haben .  Dafii i '  
wiirde such  die Ta. tsaehe spreehen,  (lag es s te ts  Mensehen  mi t  "s ta rker  
l ) ekrep id i tS l  sind,  bei denen  eine Spe i se r6h renen tz f indung  g e f u n d e n  wird.  
Wi r  nehme , t  dahev an,  da.f3 ,tie yon uns beoba( :h te ten  F o r m e n  d e r  E n t -  
z / indun~ einzelne S tu fen  in e iner  E n t w i e k h m g s r , q h e  ,h~rsteIlen, b e g i n n e n d  
mi t  d(~r ka ta r rh~ l i seh -e ros iven  Form,  (tic sieh bis zu den schweren  u teer6sen  
und I~hlegmon6se~t S t a d i e n  s te igern  kann.  Die c h a r a k t e r i s t i s e h e n  his to-  
h~gisehen Bcfunde dieser  e inze lnen  S tad ien  seien z u n i e h s t  ku rz  n l i t ge t e i l t  : 

I. Al,:utt, krmt.rrhali.s'ch-ero,~ive Oesophagi t i s  (15 F'Xlle). 

A. S. N. 5.:~-t. 3 Tage alt ,r  S~tugling. der an Frm'btwasserasi)irationspneumolfie 
starb. 

Auffa[lelld ist zunhchst die attllerordentlk, h starke Hyper/imie der submuk6sen 
(_lefitl3e. die bt,inahc den Eindruck von Ektasien machen. Die retch J31utk6rperehen 
sind ia den (iefiiA~en fast fib,.rall zu emer honlo,~enen Masse zusammeng,~sintert 
(vOlli~e Stase, beinahe '['hl'otlll)oso). Die Subluueosa ist dureh 0dem und Fibrin- 
atlsm:hwitzung (Anordnung in Netz- und Balkenfl)rm) verbreitert. Aueh die sub- 
epithelialon (;efii.ge sind stark (,rweitert. An zahh'eiehen 6tellen ist es zu subet)i- 
t.helialen l~luttmgen gekomrnen; d~riiber fehlt das Epitheh wtihrend es soust re)oh 
in [nseln erhalte,t ist.. an denen man aber such eine deutliche Abschilferung der 
iiuBer~.n El~ithelschi~'hten smvie Aufloekerung der Zellen untert,immder feststellen 
kaml. Aus den erweiterten Gef/iBet~. treten l/undzellen ans (racist [,eukoesten ). 
die aa den epithelentbl6Ilten Stellen f ~ t  ,eine Demarkation,-:linie bilden nnd die 
Mum'. nmt,osae sowie dfi~ Submu,:osa durehsetzen. Tg'brige Sehiehten o. B. 

4 a.ndere FSIle ze igen ein ~hnl iehes  oder  bere i ts  we l t e r  e n t w i e k e l t e s  
Bi ld  (wie S. N. 5/34) nfit b e g i n n e n d e m  (~bergang zur  p s e n d o m e m b r a n 6 s e n  

l?o.rm. 

B. Bei S ehenfalls zum ersteT1 Stadium zahlenden F~llen ist, die Bildung wm 
Erosionen stSrker ausgeprSgt. Man finder deft streifenf6rmig zwisehen Epithel- 
inseln die Submucosa freiliegen, die eine deutlieh(" Fibrinexsudation und Ansamm* 
hmg yon Rundzellen zeigt. Fibrinoide Nekrosen sind such bier nieht festzustellen. 
Im ganzen ist die entziindliche Reaktion geringer als in den zuerst genannten 
5 Fiillen. 

W e n n  n u n  (lie E n t z f i n d u n g  fo r t seh re i t e t ,  das  E p i t h e l  d u r e h  deft 
Exsmb~t,(h'uek, den  S e h l u e k a k t  oder  a b e t  vielleieht,  aueh  du reh  E i n w i r k u n g  
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yon  Ma.gensMg v e r l o r e n  Reht  so erhall~en wi t  da s  B i ld  des  ngehsl~en 

Sl, a .d iums : 
2. I),~e~zdor zbra~iJ,se Oe,sophagitis (5 FglIe) .  

S. N. 256/33. 44jghrige Frau mit (lo.-Sepsis. f)as Epithel, dessert Schiehten 
und Kernfarbung i,n ganzen gut erhalten sind, weist an einigen Stellen Unterbre- 
ehnngen auf, an denen aus der subepithelialen Sehieht der Submueosa reichlic.h 
knorriges Fibrin aust.ritt und sieh rauehsehwadenart.ig naeh beiden Seiten auf die 
F, pithelinseln schiebt. Die Submueosa ist infiltriert yon Odem. Fibrin und zahl- 
rciehen Exsn(tatzellen (Lymi~hoeyten und Leukocyten), (tie in die F ibr inmembran  
eindringen. Die ~iugerste Sehieht der Fihrinmemt)ran siehg homogewglasig aus 
(Nagensaft~irkung!).  AuBerordentAich starke Hyperfi..l.nie der Unterschlcimhaut-  
gcfii,13e nlit vinzelnen Blutungcn im Er)sicnsbercieh. Ubrige Sehichten o .B.  ]lie 
4 "l.lldf.q't.n ~..on tills unt,.rsm,hten FMle z,.,i,a(.n f~st das gh.ieh~. Bild. 

W e r d e n  diese I>seucLomomhranen al~gestol~en odor  d e m a r k i e r t  "und 

~mfgel6st., so e n t w i e k e l t  s ich die ulcel '6se O e s o p h a g i t i s  m i t  g r o g e n  d i f fu sen  

o d e r  s t r e i f e n f 6 n n i g  a n g e o r d n e t e n  ( l e s e h w i i r e n :  

3. A k u t e  pdce, K~,se Ovs,~phagi t i s  (1'2 .F/il!e). 

A. ])m~ ()hcrgang yon psmldomc,mlmtn6ser zu ulf.cr6ser Nl~eiserOhrenentziindung 
zei,gcn 4 Fii.lle (S. N. 6;54'25. :ll..:a2, ~., .3,  ll~0":14). S. N. 27~b','12. 27jf~hri~er Mann 
mit schwcrer l,yml~hograrlulom~*tc, se. Di,' Pscudomembran,  die a.n e[nigen Stellen 
sieh teilweise noch wie c~ en gcsehih.tert [iher das Epithel schiebt, i.st in einem aus- 
gcdehnten Al,selmit, t, abgestogen so dal3 sich ein ritmenfOrmiges (TLct,s gehildet 
hat. dessert (h 'und his an dic Muse. llltl(.'t,s;t(.~ reicht und ~msgefiillt wird wm Fibrin 
mM m;tssenhaft eing~wanderten Leuk,~cyten. Die Nulmtuv.osa selbst zeigt in diesem 
.Fall nur g,.~ringc entziimllit.hc l'lea.ktion. Es d "ut,'t sich a}}er aueh bier sehon das 
am, uas  a'ir in 4 anderen Fiillen uh:m'iism" Oesopha.,_ritis (S. X. 670/31.67.32, t07..'34 
7,q..'35) ~utageprLtgt. sehen, rl~tmli('h cinc Ver:~churfung dcr oberflgchlichel). Fibrm- 
schicht, so da, II diesc ,.,in eigenl~timliehes homogen-glasigea Ausschen atmimmt,. 

B. 8. N 7S,.q~5 40.it~hrige Fra.u mit Kreisl~mfinsuffizienz bc:i Ren gnmulatn.~. 
b:s ha.ndelt sich him" m.n eilic diffuse Oesoptmgusulceration. 1)as Epit.heL fl..hlt., 

d~s Ulc.ns rcicht. Iris zur ~'htsc. mueosae, der (;eschwiirsgrund besteht aus einer 
vm's~.lmrft,.'n Sehieht yon Fibrin und eingewanch.rten I';xsudatz,qlen. Die Sul)mucosa 
ist s tark verhreitm't dutch Fibrinaussehwitzung und zellige Exsudation.  

C. Fin Fall liil3t, deutlich die Dem'n'katicm soleher Sehorfe erkennen. S X. 74,":t4. 
7Sjii3~riger Nann  mit l)iab~.tes. Am'h hier besteht  *,i.ae diffuse Ulceration des Oos~> 
pha~us dic his in die Muse. muco.~ae reieht. Die Slll l l l l t lCOSil ,  zeigt diffuse Imnko- 
cyteninfil tration, die sich streifcnfiirmig unter  den Schorfen verdiehtet  mM eine 
Art Dema.rkationswall bildet. 

D. 1st die leuko%vtii.re l{.eaktion sehr heftig und werden aueh die (ibrigen 
Schieht n miteinbezogvn0 so erha.Lten wit die Bihler der phlegmon6sen Oesopha.gitis. 
2 F/ille (S.N. 7~/34, 145/34) yon uLcer6ser Oesophagitis zeigen den g:'berga~z~l zu dieser 
Form mit  sehiehtweiser Durehsetzung der ~Iusc. mucos~e, der Subnmcosa trod znm 
Teil auch der Mu,~eularis mit Leukocyten. 

t .  Hoehgra .d ige  akut-plgegmotziSse Oesophagi t ,  i s '  2 F.a.lle (S. N.  t i4:32,  
m M  44/35) .  

]. "~- 8. N. ,  4:o~. -tljithriger Matin mig Scharlaeh. Die Speiser6hre weis~a eine diffuse 
Ulceration auf, deren ~'h'ulld hedeekt wird yon eillel- 8ehieht t~.us Fibri~x und Leuko- 
cy~en. 8treifl:nf6rmig angeordnet hemerkt man wieder eine homogen-glasige 
Besehaffenheit dit,ser Exsudatschicht.. Muse. mueosae und. Subrrmeosa zeigen 
starke zellige und sero-fibrinSse l",xsudation. Die ZeIlen sind, wie das Oxydase- 
prgparat, erkennen lgt3t. ~msseh]ieglieh Leukoeyten. 8ie durchsetzen in Form 

V i r , . i l o w s  -~.r~qliv. la;d. 30:L l ] 
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eiaer sehweren eftrlge',t LymI)hangilis die ganze Muskulatur beider Schichten und 
kcnnzeichnen dadureh das phlcgmon6sc Stadium dcr Oesophagitis. 

Wenn wir mm die histologischen Bilder der cinzelnen 8tadien ill der 
Entwiekhmgsreihe der Speiser6hrenentziindung zusammenfassend be- 
trachten und uns damit dem eigentlichen Problem der Speiser6hren- 
entziindung - -  ngmlich der Frage nach ihrer Pathogenese - -  zuwenden, 
so miissen wir zuniichst einmal fest.stellen, dab es sieh um banale Ent- 
ziindungen ha ndelt, wie sie an der D~rmschleimhaut ~mch beobachter 
werden, ohne spezifise, he Merkmale fSr eine ursgchliehe Schgdliehkeit. 
Es ist also nicht mSglich, aus den histologischen Bildern als solehen ein- 
deutige Schliisse auf die Entstehtmgsursache zu ziehen, wie ,ties z. B. 
Hetmped in seiner Arbeit fiber ,,pcptische Oesophagitis'" rut.. Er besehreib~ 
Fglle mit oberflgehlieher und tiefer ,,fibrinoider Nekrose" des Speise- 
r6hrenepithels, 5,hnlieh wie sie .Biichner fiir die Magensehleimhaut fest- 
gestellt ]l~t.; ferner solehe Fiil le, in denen sieh da.raus iiber eine .Erosions- 
biMung das Gesehw(ir entwiekelt hat. Als ursg,:hliehes Moment all dieser 
Vergnderungen wird der Magensaft bezeichnet, ,lie ent.ziindltehe [u- 
filtragion im Stroma wird als reaktive Entziindung aufgefal]t. In cle~t 
Grundziigen vertritt, aueh 3"enbiirge," die, se Auffassung in seiner Arbeit 
iiber ,,flgchenha.fw peptiseh-h/i, morrhagisehe Oesophagitis", svenn er aueh 
einwenden .nu[3, da.g seine Befunde nieht vollstiindig dieselben voy~ 
Ha, mperl beschriebenen Bilder zeigen (,,gerade die Durchsetzung mit 
Bhtt.farbst-f[ Igl]t auch in lulsererll Untersuchungs.'_,ut eine seharfe Tren- 
m.ng von ,oberflgehlieher' und ,fibrinoider' Nekrosezone, ~vie sic. 
Hamperl besehreibt., im allgemeinen nieht zu"). 

Wir haben mlr et.wa in einem Drit.tel der F/ille eme Magensadtwirkun.,_, 
darin sehen k6nnen, daf~ sieh die obersten Sehichten der fibrin6sen 
Auflagerungen und der Gesehwiirsgriinde stgrker mit Eosin gefgrbt 
haben und dadureh einen, wie oben besehrieben, homogen-glasigen Ein- 
druck hervorrufen. Die yon Ham'perl aufgezeigte Sehichtenfolge bei den 
Wandvergnderungen haben wit also in unseren Fiillen nieht mit. Sieher- 
heit festst,ellen k6nnen, obwohl wit ghmben, nieht nur Endstadien unter- 
sueht zu tmben, wofiir ja aueh die T~tsaehe sprieht, dM3 die Entstetmng 
der entzfindliehen Ver/hlderungen vorwiegend ws der letzten Tage 
oder sogar Stunden start hat. Aber nieht nur auf Grund unserer Befunde, 
sondern aueh arts folgenden g'berlegungen heraus glauben wit eine allei- 
nige prim'gre sehgdliehe Wirkung des Magensaftes auf die Speiser6hren- 
sehleimhaut wenn aueh nieht abtehnen, so doeh als unwahrseheinlieh 
ansehen zu miissen. 1. Als Beweis da.ftir, dab der ~Iagensa.ft, die eaus~L 
movens darstelle, wird saures Aufsmgen und Erbreehen in der Analnnese 
angegeben. C,e wB, aueh bei der Mehr-zahl unserer Fglle konnte a.na- 
mnestiseh Erbreehen festgestellt werden, besonders in den F/~llen mit 
Peritonitis naeh L~parotomien. Fs ist aber a.nzunehmen, dtd~ die Dauer 
der Einwirkung des Magensaftes hierbei nur kurz ist, so dab der 5[~gensaft 
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eine gesunde Oesophagusschleimhaut, fiber deren Widersta.ndsf~higkeit 
gegen Autodigestion die Meinungen im iibrigcn geteilt sind, wohl kaum 
anzudauen vermag. Aber gerade eine l~ingere Verweildauer des Magen- 
saftes in der Speiser6hre wird als 2. Hauptbedingung ftir die Entstehung 
der Oesophagitis gefordert. Dieses Moment soll gegeben sein bei Pylorus- 
stenosen mit Gastrektasien oder abnormen Druekverhifltnissen im Ab- 
domen (grol3e intraa.bdomina.le Tumoren, Ascites). Nur in einem unserer 
F/ille war diese Vorbedingung erffillt (S. N. 107/34). Als 3. Beweispunkt 
~vird das mehr oder weniger himfige Zusa.mmentreffen einer Speiser6hren- 
entziindung mit SchSdigungen des Magens angeffihrt, insbesondere Ga- 
stritis, Erosiouen und Uleera, (.lie mit  Magensaftwirkung zus~m~menh/tngen. 
Unter  den 34 yon uns untersueht.en Fitllen fanden wir 4m~d gleiehzeit.ig 
eine Gastritis et~tarrh~dis bzw. chronica, 4real frisehe his fingernagelgroBe 
Uleera, des Magens bzw. Duodenum. Und diese Feststellung, dab eine 
verhitltnism'~gig geringe Zahl yon nur 4 FS~llen gleichzeitig Gesehwiire im 
Magen-Duodemm~ zeigt, glauben wir a.ls Gegenbeweis gegea (lie ,,Magen- 
safttheorie" anfiihren zu diirfen. J)enn ~venn die Oesophagitis atlein und 
primiir dureh den Ma.gensa[t hervorgerufen whrde, dann mii[~te alas 
Zusammentreffen yon Oesophagitis-Ma.gen- um[ Duodenalgesehwiir viel 
h/tufiger sein. Und endlich wh'd 4. ein besonders verdauungskri~ftiger 
Magensaft gefordert. I)a.s mag ffir die Fii~lle zutreffen, (lie zuglei(.h Magen- 
I)u,)denalgeschwiire anfweisen, ist jedoch ~ls weniger wahrseheinlieh 
anzunehmen in den FS~llen w)n Oesopha~itis, (lie mit erhebli~:her Kaehexie 
,)(ler hoehfieberhafter Erkrankung ei.nhergehen, und iiberhaupt abzu- 
lehnen fiir Fiille mig mehr oder weniger ausgedehntem Mageaeareinom 
(4 Fi~lle). 

Aus dicsen (,~bm'legungen herau~ haben wir nun unser Material auf 
solche Momente bin durchforscht, die eine wesentl[ehe Schtidigung der 
Speiser6hrenwand hervorrufea kSnnen, so (la[~ dann entweder zugleieh 
~)der abet sekund~ir tier Magensaft auf (lie geseh/idigte Seh[eimhaut ein- 
wirken kann. Und wir kn[ipfen dabei an einen sowohl yon Hamperl 
wie au('h von Nettbiir~jer hervorgehohenen Pmfl;t an, nii~mlich (lie Annahme 
einer besonderen I-[erabsetzuno' tier Widerstandskraft  der Speiser6hren- 
Walld. 

Welehe Ursaehen k6nnen wir auf Orun([ unserer Untersuehungen 
hierffir anfiihren '.~ 

in  erster Linie sind es Krei~lau/st6rungen, die for eine prim~ire wesent- 
liehe Sch/tdigung der Speiserbhrenwand verantwortlieh gemacht werden 
mfissen. Von den 34: F~llen unseres Untersuehungsmaterials lassen 
25 Falle sowohl allgemeine wie aueh lokale Zirkulationsstbrungen er- 
kennen. In den meisten Fallen finden wir eine Erweiterung und zum Teil 
pralle Ftilhmg der Untersehleimhautvenen vor, also das Bihl der venbsen 
Sta.uung. Und nieht nur an der Speiserbhre, sondern auch alt den iibrigett 
Org'anen sind (tam~ (lie Zeiehen der a llgemeinen Stauun:_, festzustellen: 

l 1, 
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8t.auungsorgane, Aseites, 0deme. .13~13 be| einer allgemeinen Stauung 
aber besonders aueh die Speiser6hrengefgBe beteiligt, sind, glauben wir 
nieht nur aus den histologisehen Befunden, sotldern aueh aus folgenden 
Tatsaehen und 13bertegungen heraus sehlief3en zu diirfen : Es |st auff~llend, 
dal~ in fast allen 25 F/J.llen be| der Herzsektion eine mehr oder wen |get  
starke Dilatation der reehten Herzkammer fesggestellt worden | s t  als 
Ausdruek des frfihzeitigen Iunktionellen Versagens des reehten Herzens. 
Die Folge davon |st eine tliickstauung des ven6sen Blutes iiber die untere 
Hohlvene und Pfortader bis in die grogen Blutdepots Leber und Milz. 
Mit diesen Org~men und somit also mit der Pfortader steht abet  das 
,~ubmuk6se Venengefleeht des unteren Speiser6hrendrittels iiber die Vena 
eoconaria ventrieuli sowie durch Venen im Lig. phrenieolienale in Ver- 
bindung. Die Folge davon |st eine direkte Beteiligm/g der Speiser6hren- 
venen an der ~llgemeinen Stauung in diesem Ar Dadureh 
kc, mmt, es d~mn zu einer Ernghrungsst6rmlg und damit Hera.bsetzmag 
(lei" Widerstandskraft der Sp(dser/ihrenwand. die fiir Infektionen you 
a.ul~ell, zugitn~lieh wird und gegen eine sekurMgre oder gMehzeitige 
Anda, uun<, (htreh verd)mun<,sj,:rii.fti<ren Ma.uensafr nieht mehr ues('hiitzt 

m ,.7.. m . , 

isis. l)ieselbe Ursaehe mu[~ man z~uc,h in Ig/illeu wm Oesol)hagitis be| stt'~rker 
Kacl~ea:ie rout .:ehre,ub, n Kr,~nkaeit,',~. ~mnehmen. l)[ese Kranken sind me|st 
fiir I~mge Zt.'it bettlfigerig, da.s Npie[ der Muskulatur, ell1 wesentlicher 
l;aktor f/it den Blutumla.uf, fehlt vSllig, (las Herz, gesehSdi~t dutch den 
kae.hekl;ischen Zust~md, arbeitet nieht mehr geniigend, es kommt zu 
kmgsamerer t~,ltltstr~'inlUllg, zur Kreishmfi,~suffizienz. die sieh an der 
ii, u[~eren l-|altt. (ll|reh (|~s Auftr{'ten eines l)ecubitus, in der Lunge dutch 
Entstehung einer hypost~.tischen Pneum(mic hemerkhar ma(..ht und sieh 
an dot Npeiser6hre in der Weise auswirken k'tnn, dal3 die S{.hh?imhaut 
infolge m~mgelludt, er Frnfihrung gegeniiber bakteriellen und ehemischen 
Insulten /Magensaft, ft~[ls el' dorthin gelangt) ~iderstand~unf~ihig wird. 
n~krotisiert, a.bgestol3en wird und sehlieBlieh d~s Bih| einer gntz/indung 
zeiot In einer auderen lr yon Fgllen trat die Oesophagitis be| Kranken �9 ' , m  ' 

auf, die operie,'t worden waren, und zwar handelte es sieh aussehlieglieh 
um Opera.tiouen im Abdomen mit. oder ohne Peritonitis. Angeregt dutch 
eine Arbeit wm Loese/~ct,e fiber die tlesorptionsbahnen aus der BauehhShle, 
welehe die Wege aufzeigt, auf denea Bakterien und Toxine versehleppt 
werden k6nnen, hi, ben wir uns nun die Frage vorgelegt, ob die m~eh I;apa- 
rot, omien auftretenden SpeiserShrenentziindungen dureh Fortleitur/g arts 
der Bauehh6hle entsta.nden sind. Man mfil~te dann fordern, dal~ die 
Lymph'4efiU~e der Speiser6hrenwand eine Entziindung aufweisen, die 
yon der Peripherie der Wand lumenw/irl~s fortsehreitet. Sob-he Befunde 
konnten wit be| unserem M~terial jedoeh nieht fest, stellen, so dalt in diesen 
F/tHen als Ursaehe der Entzimdung das h/iufige Erbrechen. lnit den bier- 
dutch bedingt.en Zirku[at.ionsst6rungen in der Speiser6hre und vielleieht 
3It~gensafteinwirkung, angesehen werdeu mu[3. Dai~ aueh anderweitige 
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lokale Zirk~dationsstSrungen als Ursa.ehe fiir die besehriebenen Wand- 
ver/~nderungen zu berficksichtigen sind, zeigen uns 8 F/file, (lie im ein- 
zetnen folgende Formen der lokalen Kreishmfst6rungen darbieten: 

[. SubmucSse Bl~ttung in 1 Fall (S. N. 16/34) yon Sepsis be, i einer 
54jiihrigen ]h'au. 

Um den Blutungsherd in der Submucosa ist es zu einm' Leul<oeytenansammlung 
gekomnlen, die fast den ]'.'indruck e.iner Al)seegbildung macht. Das Epithel tiber 
diesem Herd zeigt beginnenden Ko.tarrh, einc 3[agensaftwirkung IiiBt sich noeh 
nicht nael,weisen. 

2. Thrombo.~en der submuk6sen \ ' enen  in 4 FS.llen. 
S. X. 684/33. S8j/~hriger Mann mit Alterspneumonie, zeigt eine ero.~ive (k'sopha- 

gitis. Die Erosion, deren (',rltnd geringe Fibrimmssehwitzung zeigt, befindet sieh 
gerade iiber 3 groBen his mit~elgn'ol3en thrombosierten Vvm.n. ]~egimmnde l)emar- 
kation din'oh Rundzellen in der Muse'. nmeosa.Sehieht. Die iibrigen Fhlle bieten 
iOmliehe Bihler. 

3. Arleriolohyalinose (a Fitlle). 

S. N. 57;34.92jfi.hrige Frau mit Arterioloslderose. l'Ls handelt sich bier ebenfails 
um eine er.siw' Ill sophagitis, bei der mal~mskopiseh vine Ousopha~omah~cia ;*eida 
festgestellt wurde, l)ie primim~ Ursache der WandveUinderunge.n seheint uns hier 
die l':rnithrungs.st6rm~/ der Nehlei!nhaut durch die stark ausgt,prS.gte Arteri~h,- 
h.valinose der sulmlukiiscn Geffi3e zu sein, so dal3 seku,uliir dttnn d,,r 31agensaft 
eirlwirken kolmte. 

lit diesem Zus~mmenhang sei erwiihnt. (lab ]o,se/owitz mill H,,mperl 
ebanfalls (~efitl.~anlvloidose a.ls Ursa~.he der Heral~setzung der Vitalitgt 
der ,Rl,eiser6hrenwand anerkennen.  

l)iese FitIle yon Unsl~ezifiseher Speiser6hrenentziin,hmv b~,i Art.eriolo- 
bvalinose ki.inm,n in Parallele gesetzt wer{len zu den l)seu(tonlembrttniisen 
uml ges('hwiirigen l ' ;ntz/ indungea der Darmsehleimha.ut bei urgmisehen 
Zustitnden, die man miter  dem Be-rif t  . Enteri t is  uraemiea" zusammvn- " - m  

get'a[}t hat. Man hat frfiher (~",'eitz) diese VerSnderungen aufgefat3t ats 
|{.esultat der direkten -~.tzung der Darmsehleimhaut dutch kohlen,saures 
Amntouial(, das aus dem in den l)arnt ausges,,hh.'~[ene.n ][-]arnstoff ent- 
steht. In letzter Zeit jedoeh sind einige Autoren (,Su, gmt~nl, W iirth, 
Nixing ) zu der (~berzeugung gekommen,  d;.tl3 ffir einen groBen Tell 
der m'iimischen l )armMfekt ionen Krei.s'lau/stSrungen verantwort l ieh zu 
rnaehen sin,l, die dureh die ur/imisehe [n toxika t ion  oder den begleitende,l 
Hyl)ert,mus bedingt sind und im histologis(:hen Bihl dutch eine Arteriolo- 
hyalinose bzw. -nekrose zum Ausdruek kommen.  Wie also hier das 
,,Uriimiegift" als pathogenetisches Moment abgelehnt  m~d eine lokale 
Zirkulat ionsstSrung a.ls Ursaehe der Darnlsehleimhautnekrosell  ange- 
sehen wird. so darf man vietleieht, ffir die Speiser6hrenentzi indung bei 
Arteriolohyalinose die.s< und nieht  den 3[agensaft, vevantwortlieh maehen. 

1.2i,w beginnemle ge,'inggr~dige Arteriolohyalinose zeigen die beiden Falle 
S. N. 7s'25 mir sekundaren Schrumpfnieren und allgemeiner Arteriolohyalinose 
ultd S.X. 74/34 mlt Diabetes. 



166 Werner Schubert : 

In unserem Untersuelmngsgut befinden sich 3 F/ille mit Diabetes 
mellitus, der bekanntlieh oft mit Arteriolohvalinose kombiniert ist. Wir 
konnten jedoeh ausgesproehene Gef~13degenerationen in allen 3 F~llen 
nieht naehweisen, so dab die vorgefundenen Wandver'anderungen der 
dutch den Diabetes bedingten Stoffweehselst6rung im Gewebe zur Last 
gelegt werden k6nnen. Aueh Vi~zson und Wikler nehmen ffir ihre beideu 
F/file uleer6ser Oesophagitis bei Diabetikern an, dab die Resistenzver- 
.minderung des Gewebes dureh die Stoffweehselst6rung das primSre, 
(tie MagensMtwirkung sekundgr sei. 

Derselbe Entwiekhmgsgang ist auch i l t  den Fgllen von Oe,sophagitis 
bei Lymphogramfiomatose, myeloiseher Leukii.mie und Agra.nuloeytose 
(Pelri, Zikowski, SehuIlz, U//enorde, Heine) festzustellen. Die Abxvehr- 
kr~ifte des K6rpers sind bei diesen Erkrankmlgen des hgmatopoetischen 
Systems (Granuloeyten, Leuk/i, mie !) so gest6rt, dal3 darans.eine v611ige 
WMerstandslosigkeit des K6rpers, also auch der Speiser6hrensehleimhaut 
gegeniibc'r [nfektionen yon der OberfliLche her oder Magensafteinwirkung 
(Nekrosenbildung !) resultiert. 

Besonders hervorgehoben ~verden immer wieder (tie pseudonmmbra- 
n6sen Oesophagitiden, die iln Verlauf eines SckrLrlach oder anderer fnfek- 
tionskrankheiten sowie bei Sepsis aufzutreten pflegen. Auch in unserem 
Untersuehungsgut befinden sieh 5 derartige Fglle. 

S. X. 328/34. 2~/.,jiihriges Kind mit septiseh-toxischcm Sd~arla~h. 
Makro~-kopisch win'de eine ()esophagitis err)siva sutlori,)r und eine Oesophago- 

mMaci~t superficiali.~ infm'ior fcstg,,stellt. Die histoh)gischen Befunde stimmen genau 
mit, din' nmkroslmpiseh angogebenen l,okalisatiou ii.herein: 

hn olmren SpeiserOhrenal~schnitt linden wit t, ine diffuse erosiv-infiltrative 
]'Intzhndung at.arken Grades mit diffuser I"ibri,> und Leukocyteninfiltration der 
Submueosa, (lie zu einer Spren~ung und Abstol3ung des Fpitht.ls und damit zu," 
Ero.~ionsbihhmg geE/.ihrt trot. 

hn unteren Abschnitt 0.berwi,.,gcn die malaci.-ehen Veriinderungen (Nvkrose der 
oberflitchlichml l".xudatschicht des Gesehwiirsgrundcs). 

Bei den Sehartachfgllen handelte as sieh stets um septisch-toxisehe 
Zust.~nde, (tie zu einer hoehgradigen allgemeinmt Kreislctu/in~'a//izienz 
fiihrten. Die Folge davon ist ein alhniihliehes Absterben der Gewebe, 
sodag z. B. (lie Sehleimhgute des Magen-Darmtraktus und ganz besonders 
die Speiser6hrensehlehnhaut fiir (lie Ansiedlung und Einwirkung yon 
pathogenen Bakterien und Saprophyten (Soot, Leptothrix usw.) zu- 
gimglieh werden, die d~mn (tie Entziindung der Sehleimhaut yon der 
Oberfl/tehe her bewirken. In diesen la'/illen sind es naeh unseren Unter- 
suehungen ganz zweifellos dureh Zirlculatio~sst&'unge;~. be, lingte [n/ek- 
tio nel~ gewesen, die file die versehiedenen Formen der SpeiserOhren- 
ent.zfindungen verantwortlieh gemaeht werden nfiissen. Dem Magen- 
saft kolnnlg hierbei, wenn [iberhaupt, h6ehstens eine sekund/tre oder 
terti~ire P~olle zu .  
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Wir fassen abscblief~end z u s a m m e n  u n d  s te l len  fest,  d ab  die his to-  
logisehe U n t e r s u c h u n g  y o n  34 F/ i l len  yon  a k u t e r  eros iver  und  ulcerSser  
Oesophagiti,s sichere A n h a l t s p u n k t e  fiir eine pr imSre  ursi~ehliehe W i r k u n g  
des M(tffe, nsa/tes nichl e rgeben  ha t .  Es  k a n n  u n d  soil na t i i r l i eh  keineswegs  
die yon  H a m ~ r l  u n d  Neubiirger atffgestellte pep t i sche  Genese  der  a k u t e n  
Spe i s e r6h ren en t z i i n d u n g  u n t e r  a l len Umst.~i, n d e n  ausgeschlosse n odor ab-  
ge lehn t  werden.  Sonde rn  Zweck u n d  Ziel unse re r  U n t e r s u c h u n g e n  u n d  
f ]be r l egungen  sollte n u t  der  sein, e i n m a l  k la r  u n d  deu t l i ch  die b e s o n d e r e n  
U m s t g n d e  u n d  B e d i n g m l g e n  herauszus te l l en ,  (lie zu e iner  Herabsetz~eng 
der  W ider~'lands1:r(@ der  S p e i s e r 6 h r e n w a n d  f t ihren.  Als solehe haben  
wir  u n t e r  A u s w e r t u n g  unse re r  h is to logisehen  B e funde  u n d  der  a l l gemeinen  
Sek t ionsbe funde  Kreish~u/sl6rungen u n d  du reh  sie bed ing te  Sto//wechsel-  
slgrwngen u n d  l n/elzlionen ztt beach ten .  D e r a r t  geschgdigte  Spe iserShren  
s ind gegen (lie gleiehzei t ig oder  s ekundSr  e inse tzende  v e r d a u e n d e  Tg t igke i t  
des _~[agensgftes, fulls er d o r t h i n  ge langt ,  ebenfal ls  n i e h t  m e h r  geschfitzt.. 
Nu r  in diesem S inne  ha l t en  wi t  (lie pept i sehe  M i t w i r k u n g  des Magensaf tes  
fiir die En~s t ehung  der  S p c i s e r 6 h r e n e n t z i i n d u n g  ft'[r mSglieh,  i n  v ie len  
Fi~llen sogar fiir wahrscheinl ieh .  Kl in i seh  b e a n s p r u c h e n  diese Speise- 
r 6 h r e n e n t z i i n d u n g e n  k a u m  ein  In teresse ,  d e n n  es is~ in  ih rem yon  uns  
g e k e n n z e i e h n e t e n  Wesen  begriinde~, dal3 sic n u t  bei  sehr s ehweren  u n d  
zum Tode  f i ihrende~ E r k r a n k u n g e n  f inal  aufzut, r e t en  pflegen. 
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