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Zur Geschichte der Qesophago- und Gastroskopie.

Von
Gustav Killian,

a. 0. Professor in Freiburg im Breisgau.

(Mit 7 Abbildungen im Text und Tafel IX.)

Je mehr die Oesophagoskopie an praktischer Bedeutung gewinnt,
desto mehr erwichst uns die Pflicht, dankbar derer zu gedenken, die
zur Losung dieses schwierigen Problems beigetragen haben.

Als Ermster, der an die Moglichkeit der endoskopischen Unter-
suchung der Speiseréhre dachte, verdient Bozzini genannt zu werden.
Zur Betrachtung des oberen Theiles des Oesophagus hielt er seine
sogenannten ,Winkelleitungen“ fiir geeignet!). Diese beruhen im
Wesentlichen auf der Anwendung eines Spiegels im Rachen.

Man hat sich nach Erfindung der Laryngoskopie reichlich bemiiht,
auf die von Bozzini angegebene Weise, d. h. unter Anwendung eines
Kehlkopfspiegels, zum Ziele zu gelangen. Im Jahre 1860 stellte Vol-
tolini2) beziigliche Versuche an sich selber an. Er erkannte dabei
die Nothwendigkeit der instrumentellen Erweiterung der Speiserhre
und construirte zu diesem Zweck eine Zange mit langen, in den

Oesophagus einzufiihrenden Branchen. Seine Versuche damit fielen
nicht sehr ermuthigend aus.

In &hnlicher Weise verfuhren spiiter Semeleder3), Bevand),
Stork?), Waldenburg®), Mackenzie?) und Andere, ohne jedoch
bessere Resultate zu erzielen. Eine wirklich praktisch brauchbare
Methode liess sich auf diesem Wege nicht gewinnen, zumal zu einer
Zeit, in der man das Cocain noch nicht kannte.9)

1) Vergl. Bozzini: ,Der Lichtleiter.* Weimar 1807.

2) Voltolini, Deutsche Klinik. 1860. 8. 393.

3) Semeleder, Wiener Medicinal-Halle. 1862. Nr. 34. S.319.

4) Bevan, Lancet. 1868. I, p. 470.

5) Stdrk, Wiener klin. Wochenschr. 1896. 9. Juli.

6) Wallenburg, Berliner klin. Wochenschr. 1870. Nr. 48.

7) Mackenzie, Lehrbuch.

8) Ueber die Beschaffenheit des Bombalgini’schen Speculums (citirt bei
Griinfeld, Medic. Jahrh. 1879. S.237) und den Oesophagusspiegel von Lewin
(Die Laryngoskopie. Berlin 1860) konnte ich leider nichts in Erfabrung bringen.
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Der Gedanke, von der Speiserhre aus gleich noch in die Magen-
hohle zu sehen, liegt sehr nahe und wurde ausser von Voltolini,
Semeleder, Bevan, Cruise!), schon von Ségalas?) ausgesprochen.
In seinem am 4. Decemher 1826 in der Academie der Wissenschaften
in Paris iiber sein ,Speculum urethro-cysticum“ gehaltenen
Vortrage soll er darauf hingewiesen haben, dass ihm dieser Apparat
in modificirter Form dazu geeignet erscheine, ,3 éclairer différentes
parties de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire, jusqu’a présent
inaccessible 2 nos regards“.

Die spitere Geschichte des Gastroskopie ist so eng mit der der
Oesophagoskopie verbunden, dass wir beide im Folgenden gemeinsam
besprechen werden.

Beide Untersuchungsmethoden haben erst eine brauchbare Form
angenommen, nachdem man erkannt hatte, dass der Winkel, welcher
von der Achse der Mundhohle und der des pharyngo-oesophagealen
Rohres gebildet wird, mit graden Instrumenten bei geeigneter Kopf-
haltung iiberwunden werden kann, d. h, dass die Weichtheile des
Mundbodens mitsammt dem Kehlkopfe so weit nach vorn verdringt
werden konnen, als nothig ist, um sich einen geraden Zugang zur
Speiserthre zu verschaffen.

Es fragt sich, wer ist zuerst zu dieser Erkenntniss gelangt, wer
hat dadurch zuerst der Ausbildung eines wirklich praktischen Ver-
fahrens der Oesophago- und Gastroskopie die Wege geebnet?

Dieses Verdienst kommt keinem Geringeren zu als Kussmaul,
wobei zugleich der Name eines seiner fritheren Assistenten, Miiller,
zur Zeit Medicinalrath in Kenzingen (bei Freiburg i Br) genannt
zu werden verdient.

Die Thatsache, die ich hier constatire, ist fiir die Wissenschaft
durchaus keine neue. Die Litteratur enthilt einige kleine Hinweise
darauf, welcbe jedoch fast géinzlich unbeachtet geblieben sind. In den
Berichten der naturforschenden Gesellschaft zu Freiburg i Br, Bd. V,
S. 112, ist zu lesen:

Auszug aus den Sitzungsprotokollen vom Jahre 1868,

II. Medicinische Scetion.
Sitzung vom 21. Juli.
Vortrag von Hofrath Kussmaul iiber Magenspiegelung.

1) Cruise, Dublin Quat. Journ. of Medic. science. 1665, XXXIX. p. 329.
2) Ségalas, Revue médicale frangaise et étrangére. 1827, 1. p. 157.
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Ein Bericht iiber diesen Vortrag fehlt.

Im ,deutschen Archiv fiir klinische Medicin“ 1869, 6. Bd. S. 456
sagt Kussmaul:

,Uebrigens habe ich auch schon in einer Wintersitzung unseres
Vereines 1867/68 iiber Localtherapie des Oesophagus und Magens einen
Vortrag gehalten, theils mit Hinweisung auf diese neue Curmethode?),
theils unter Demonstration eines Verfahrens, den Oesophagus und selbst
das Innere des Magens zu spiegeln, worauf ich ein anderes Mal zuriick-
kommen werde“.

Leider ist dies unterbliechen; Kussmaul hat nie etwas iiber sein
Verfahren geschrieben. ‘

Wohl aber ist durch einen seiner Schiiler die Kunde davon an-
scheinend auf privatem Wege nach Paris gelangt und so finden wir
denn in dem Bulletin général de thérapeutique médicale et chirurgicale
Bd. 24. 1871 in einem Aufsatze von Edouard Labarraque, interne
des hopitaux de Paris, (,Des applications de Pendoscope, son utilité
dans le traitement des affections de certains organes“) Seite 212
folgenden Passus:

,Nous ne mentionnerons que pour mémoire le fait de M. le pro-
fesseur Kussmaul (de Fribourg en Brisgau), qui prétend avoir
pénétré avec lendoskope jusque dans la cavité stomacale; il faut
ajouter que la chose avait lieu sur un de ces saltimbanques accoutumés
3 redresser la premiére partie de leur conduit digestif en avalant
des sabres®. , , ’

So hat der Zufall dafiir gesorgf, dass Kussmaul’s Verdienst
noch zur rechten Zeit in der Litteratur festgelegt wurde.

Ein weiterer Zufall hat mich in die gliickliche Lage versetzt
heute, nach 32 Jahren, iiber jene Oesophagus- und Magenspiegelung
ausfiihrlich berichten zu koonen. Durch meine Praxis bin ich mit
Herrn Medicinalrath Dr. Miiller aus Kenzingen bekannt geworden
und habe schon vor Jahren von ihm allerhand Andeutungen fiber
oesophagoskopische Versuche an der Freiburger Klinik vernommen.
Erst als ich selber angefangen hatte, die Speisershrenuntersuchung zu
betreiben, gewannen diese Erzihlungen Interesse fiir mich. Schliess-
lich bat ich Herrn Collegen Miiller, mir ausfiihrlich aufzuschreiben,
was er noch wisse. Er war so liebenswiirdig diesem Wunsche nach-
zukommen und sandte mir einen von Kussmaul selber durchgesehenen
und ergiinzten Bericht ein. Durch einen lebhaften Briefwechsel mit
Kussmaul ist es mir weiterhin gelungen, alles auf diese Angelegen-

1) Magenausspiilung. Dieselbe wurde in einem am 4. Miirz 1868 gehaltenen,
besonderen Vortrag ,Ueber diec Magenpumpe* von Kussmaul speciell behandelt..
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heit Beziigliche in Erfabrung zu bringen. So habe ich denn Folgendes
zu berichten.

Im Jahre 1853, am 29. November, wurde von Désormeaux der
Académie de médecine in Paris ein Urethroskop vorgelegt, iiber dessen
praktische Verwendung er in einem 1865 erschienenen Buche, ,De
PEndoskope et de ses applications au diagnostic et au traitement des
affections de l'urdthre et de la vessie“, ausfiihrlich berichtete. Er gab
ibm den Namen Endoskope, weil er es ausser fiir Urethra und Blase
auch fiir die Untersuchung von Mastdarm und Uterus fiir brauch-
bar hielt.

Dieses Instrument erregte wegen seiner alle fritheren weit iiber-
treffenden praktischen Brauchbarkeit grosses Aufsehen und trug dem
Erfinder den Argenteunil-Preis ein.

Es besteht aus einer kleinen Gazogenlampe!) (Fig. 1b, G) mit
hohem, ausziehbarem Schornstein, deren Licht durch eine Planconvex-
linse (Z in Fig. 1a) concentrirt wird. Demselben Zweck dient auch
ein hinter der Flamme angebrachter Concavspiegel (C Sp in Fig. 1a).
Von diesem Beleuchtungsapparat ist der eigentlich Beobachtungsapparat
zu unterscheiden. Derselbe besteht aus einem Fernrohr (7 in Fig. 1b),
in welcbes vor dem Objectiv ein central durchbohrter und in 45° zur
optischen Achse gestellter Planspiegel eingefiigt ist (Sp in Fig. 1a
und 1b) und das weiter nach vorn in ein Ansatzstiick fiir die Rohren-
specula (bei V in Fig. 1b) ausliuft. Ist der Beobachtungsapparat an
den Beleuchtungsapparat angefiigt, so liegt das Loch des ebenen
Reflectors (Sp in Fig. 1b) genau in der optischen Achse des Be-
leuchtungsapparates und hbehilt daber diese Lage auch bei allen
Drehungen des Fernrohres bei (vergl. Fig. 1¢). So kann die Lampe
bei den verschiedensten, withrend der Untersuchung néthigen Stellungen
des Beobachtungsapparates immer aufrecht gehalten werden.

Das Licht gelangt gesammelt auf den Reflector (Sp) und von
da durch das Rohrenspeculum nach der zu beleuchtenden Schleim-
haut. Von da reflectirt nimmt es zum Theil durch das Loch im
Reflector und das Fernrohr seinen Weg in das Auge des Beobachters.

Die technische Ausfithrung dieses D ésormeaux’schen Apparates
war eine vorziigliche und #usserst exacte, was bei dem praktischen
Gebrauch desselben wesentlich in die Wagschale fiel.

Es verdient hier hervorgehoben zu werden, dass es sich bei diesem
Apparate mehr um eine geschickte Verwerthung bereits bekannter
Constructionen, denn um eine neue Erfindung handelte. Die Ein-

1) Gazogen ist ein Gemisch von 4 Theilen 96proc. Alkohol mit 1 Theil
Terpentin.
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schliessung einer Flamme in ein Geh#use und Concentration des Lichtes
mittelst optischer Vorrichtungen, — eine den Physikern schon seit der
Mitte des siebzehnten Jahrhunderts hekannte Einrichtung — war schon
bei viel ilteren endoskopischen Beleuchfungsapparaten (Bozzini 1805

Fig. 1b.

B

¥ Désormeaux’s Endoskop nach Originalabbildungen. Die Buchstaben in

2 Fig. lazbedeuten: F' = Flamme; C Sp = Concavspie%el; L = Planconvex-
linse; Sp = Planspiegel bei P in der Mitte durchbohrt; R!= Réhrenspeculum;

{ *  TFig. 1b ="Durchschnitt durch das Endoskop; G' = Lampe, in fester Ver-
bindung mit dem Concavspiegel (C' Sp) und der Sammellinse (L). Um die opti-
sche Achse dieses Systems ist das Fernrohr Fr mit dem centraldurchbohrten,
ebenen Reflexspiegel (Sp) drehbar. V — Befestigsstelle der Rohrenspecula.

Buchanan 18251), Kramer?) 1833) zur Anwendung gelangt. Die
Beobachtung des Untersuchungsfeldes durch einen central durchbohrten
Reflector ist urspriinglich fiir die Spiegelteleskope angegeben worden.
James Gregory erdachte 1661 ein solches Instrument, bei dem ein

1) Buchanan, Tllustrations of acustic surgery. London 1825.
2) Kramer, Ohrenheilkunde. 2. Aufl. Berlin 1849.
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grosser, concaver, in seinem Mittelpunkt durchbohrter Reflector zur
Verwendung kam. Dieser Gedanke ist 1826 von Ségalas (l. ¢.) bei der
Construction seines Speculum urethro-cysticum verwerthet worden.
Auch dem zur optischen Achse schief gestellten, central durchbohrten
Planspiegel begegnen wir schon hei dem Urethroskop von John
Fischer?2).

Stellung des Fernrohrs (F) zur Lampe (G) bei der Beobachtuug.

Und schliesslich muss noch darauf hingewiesen werden, dass
Bonnafont behauptet, 1834 ein Otoskop construirt zu haben, welches
von dem Optiker M. Tuglar in Toulon angefertigt, selbst bis in die
Einzelheiten das Vorbild des Désormeaux’schen Instruments ist
Ein Blick auf Figur 2 geniigt, um das zu bestitigen. Es fehlt nur
der Concavspiegel hinter der Flamme; auch ist das Beobachtungsrohr
(B) fest mit der Lampe verbunden, anstatt drehbar zu sein, wie bel
Désormeaux, und steht nicht wie bei diesem in fester Verbindung
mit dem Speculum. Bonnafont sagt selber in seinem spiiter er-
schienenen Traité des maladies de oreille (1. Aufl. 1860, 2. Aufl. 1873
S. 14): ,I’endoscope Désormeaux n’est qu'une reproduction exacte
de mon premier otoscope, et pourtant, malgré mes réclamations, il a
été honoré de deux récompenses académiques“. Wie es scheint,
wurden die Bonnafont’schen Reclamationen desswegen nicht an-

1) Fischer, Philadelph, Journ. of the Phys. a. Med. Science. 1827. 14 (citirt
nach Griinfeld, Med. Jahrb. 1879. S.237).
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erkannt, weil er in den dreissiger Jahren sich nicht durch eine offent-
liche Beschreibung seines Otoskopes die Prioritiit gesichert hatte.

Auch die Réhrenform des Urethralspeculums riihrt nicht von
Désormeaux, sondern von Ségalas (1826) her — von élteren
Rihrenspecula zu anderen Zwecken gar nicbt zu reden.

Der Gedanke, das von Désor-
meaux urspriinglich fiir die Unter- Fi
suchung nur der Urethra und Blase con-
struirte Instrument auch fiir die Speise-
rohre zu verwenden lag nahe. So hat
denn auch schon 1865 Cruise bei Be-
schreibung dieses Apparates die Hoff-
nung ausgesprochen, dass derselbe auch
fiir Oesophagus und Magen zu verwen-
den se1 ). Diese Frage schwebte also in
der Luft, als Kussmaul 1im Jahre
1868 sich mit den Erkrankungen der
Speisershre und des Magens niiher be-
schiiftigte. Um den Gebrauch des En-
doskopeskennen zulernen, hatte Kuss-
maul einen seiner Assistenten, Dr.
Honsell (gestorben als Medicinalrath
in Constanz) eigens zu Désormeaux
nach Paris geschickt. Danach wurde  Otoskop von Bonnafont.
das Instrument fiir die Freiburger Klinil £ = Flammne; fé, - Beobachtungs-
angeschafft. Dieselbe besitzt dasselbe '
zur Zeit noch in tadellosem Zustand. Ierr Geheimrath Béumler
hatte die Giite, mir dasselbe zur Verfiigung zu stellen. Die bei-
gegebenen Rohrenspecula sind 24 em lang und zumeist fiir die Ure-
throskopie und Cystoskopie bestimmt. Eines von 15 mm Durchmesser
scheint der Mastdarmuntersuchung dienen zu sollen.

Um mir ein richtiges Urtheil iiber die Leistungen dieses inter-
essanten historischen Endoskopes bilden zu kinnen, habe ich die
Lampe in Stand gesetzt und mit der Originalfiillung versehen. Die
Priifung ergah, dass die Beleuchtung eine ausreichende ist, wenn sie
aueh nicht an unsere heutige heranreicht. Bei Anwendung der Fern-
rohre — es sind zwei vorhanden — erbilt man leicht vergrosserte
Bilder; iibrigens ist auch die Einrichtung getroffen, dass man
ohne Fernrohr untersuchen kann.

1) Cruise, Dublin Quat. Journal of medic. science. 1865, Bd. XXXIX.
p. 329.
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Kussmaul brachte das Endoskop bei einem Falle von Carcinoma
oesophagi zur Anwendung, und es gelang ihm, den in der Hghe der
Bifurcation befindlichen Tumor mittelst einer der vorhandenen kurzen
Rihren — der dicken oder diinnen weiss ich nicht — mit aller Deut-
lichkeit zu sehen. Das war die erste directe Oesophago-
skopie, welche mit Erfolg ausgefithrt wurde. Aber die Frage
der Oesophagoskopie war erst halb gelost, denn noch wusste Kuss-
maul nicht, ob er anstatt der kurzen auch lange grade Rihren
in die Speisershre wiirde einfithren konnen.

Nun wollte der Zufall, dass in jener Zeit ein sogenannter Schwert-
fresser nach Freiburg kam und in einem unserer Wirthshéiuser?!) all-
abendlich seine Vorstellungen gab. Dieselben erregten Aufsehen und
lockten auch einen klinischen Assistenten, einen Herrn Dr. Keller
an. Dieger bestellte den Kiinstler in die Klinik, um sich seinen
Hals mit dem Kehlkopfspiegel genauer zu besehen. Hier untersuchte
ihn Dr. Miiller, Kussmaul’s Assistent und stellte ihn, in dem Ge-
danken, dass er sich fiir die Untersuchung der Speisershre und des
Magens eigne, seinem Chef vor.

Kussmaul beobachtete des Kiinstlers Art, sein Schwert zu ver-
schlucken, wobei ihn ganz besonders die Haltung des Kopfes und
Nackens interessirte, und machte dann einen Versuch mit dem D ésor-
meaux’schen Instrument, der sebhr gut gelang.

Daraufhin wurden, um in die tieferen Abschnitte der Speise-
rohre und den Magen hineinsehen zu kénnen, zwei 47 ecm lange Ribren
bei dem Instrumentenmacher Fischer bestellt, die eine von ellip-
tischem, die and ere von rundem Querschnitt und 13 mm Durchmesser.
Auch diese, mit holzernen Mandrin’s versehenen ersten oesophagos-
kopischen Rghrenspecula haben sich noch in der Sammlung der
hiesigen medicinischen Klinik vorgefunden. Sie sind so eingerichtet,
dass sie an den Désormeaux’schen Apparat bequem angefiigt
werden konnen.

Der Schwertschlucker vertrug die eingefiihrten langen Rihren
ebenfalls gut; doch befriedigte das Ergebniss der Untersuchung nicht.
Den Mittheilungen Kussmaul’s entnehme ich, dass die Beleuchtung
des Gesichtsfeldes wegen der grossen Entfernung von der Lichtquelle
(56 cm) eine unzureichende war. Ferner hebt College Miiller hervor,
dass trotz vorheriger Magenausspiilungen, sich immer wieder Fliissig-
keit am Ende des Rohres ansammelte, die das deutliche Sehen ver-
hinderte.

1) Es war in der ,Wolfsschlucht®.
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Immerhin schien Kussmaul dieser Versuch wichtig genug, um
ihn in der Freiburger naturwissenschaftlichen Gesellschaft zu besprechen
und vorzufiihren (vergleiche den oben ‘genannten Vortrag iiber Magen-
spiegelung.)

Die Schanstellung des Schwertfressers hatte zu der fiir die
Oesophago- und Gastroskopie wichtigen Erkenntniss gefiihrt, dass die
Knickung des Zugangs zur Speiserdhre durch eine richtige Kopf-
haltung zu tiberwinden sei. ,Freilich war damit nur eine Schwierig-
keit iiberwunden und das Problem nicht geltst® (Kussmaul’s Brief
an mich vom 5. November 1899).

Weiterhin habe ich noch zu berichten, dass unter Kussmaul’s
Leitung Miiller an Gesunden und Kranken Versuche machte und
fesstellte, dass das 13 mm dicke Rohr ,beiallen normal gebauten
Personen® eingefiihrt werden konnte. Die Beleuchtung suchte er
durch Anwendung des Petroleums zu verbessern. In einer Reihe von
Carcinomfiillen kam die Oesophagoskopie in der Klinik zur Anwendung.

Einige osophagoskopische Bilder, die in jener Zeit angefertigt
wurden, befanden sich noch im Besitze von Kussmaul und sind
auf Tafel IX reproducirt.

Auch Désormeaux hat sein Endoskop fiir die Untersuchung
der Speiserohre angewandt. Sein Schiiler Labarraque berichtet
dariiber (L. ¢. S.298) und hebt hervor, dass es zweimal gelungen
sei (sc. mit den kurzen Désormeaux’schen Rohren) Veriitzungs-
stricturen zu sehen. Bei einem carcinomverdiichtigen Patienten gelang
der Nachweis, dass die Speiserhre gesund war.

Ueber die Untersuchung des unteren Abschnittes des Oesophagus
und des Magens bemerkt Labarraque: ,Peut-tre, & ce propos,
pourrait on hasarder Vespérance de voir Pendoscope servir au diag-
nostic des maladies du cardia, mais, en ce qui regarde I'ezamen de
la muqgueuse de Vestomac, on ne doit pas oublier que Vinstrument, &
nne pareille profondeur, ne jouit plus d’aucune liberté dans ses mou-
vements et que, par suite, le champ d’éxploration se trouve singuliére-
ment limité. Il ne faut pas oublier non plus que ce cathétérisme

est une chose difficile & pratiquer pour le médecin et & supporter pour
le malade.”

Erwihnt sei noch, dass 1874 Stein’) es fiir moglich erklirte,
mit Désormeaux’s Endoskope und Magnesiumbeleuchtung durch
ein gerade gestreckies Schlundrohr in den Magen zu sehen. Noch

1) Stein, Berliner klin. Wochenschr. 1874. Nr. 3.
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1881 verwirft Stork die Ausfilhrung der Oesophagoskopie nach Art
der Schwertschlucker als roh.

Mittlerweile hatte Nitze unter Benutzung des zuerst von Dr. J.
Bruck angewandten Platinglithlichtes mit Wasserspiilung zusammen
mit dem Instrumentenmacher Deicke in Dresden und von 1879 an

Fig. 3. mit J. Leiter in

Wien ein Oesopha-
goskop und Gastro-
skop construirt, bei
welchem die Licht-
quelle in die zn
untersuchenden
Hohlorgane  selber
eingefithrt und das
Gesichtsfeld durch eine optische Vorrichtung (von
Béncéehe in Berlin) erweitert wurde. Von diesen
hijehst complicirten Apparaten sagte Lewandows-
kit): .Das Oesophagoskop war nach jeder Rich-
tung hin praktiseh verwerthbar, auch das Gastroskop
wurde versuchsweise benutzt, gestattete jedoch der
elgenartizen anatomischen Verhiiltnisse wegen nur die
Besichtigung eines ganz beschriinkten Theiles des
Mage ninnern®,

An diesen Instrumenten interessirt uns hier am
meisten, dass sie aus einem biegsamen, metal-
lenen Schlundrohre bestanden, welchem ein starres
Rohr, an dem die complicirten Mechanismen an-
webracht waren, im rechten Winkel angefiigt war.
Dieser Winkel kam in den Rachen zu liegen. Nitze
und Leiter wussten also 1879 noch nicht,
dass man viel einfacher mit geraden,
starren Rohren in gerader Richtung in
Speiserdhre und Magen gelangen kinne.

Oesophagoskop von
Nitze u. Leiter.

Der grosse Ruf, den Kussmaul auf dem Gebiete der Magen-
krankheiten besass, scheint J. Leiter veranlasst zu haben, am 8. Mai
1880 mit seinen séimmtlichen endoskopischen Instrumenten nach Strass-
burg 1. E. zu reisen und dort 2—3 Tage zu verweilen, um Kuss-
maul an einem mitgebrachten Medium den Gebrauch und die
Leistungsfiihigkeit der Instrumente zu demonstriren. Diese Vorfiihrung

1) Lewandowski, Das elektrische Licht in der Heilkunde. 15892. S. 32.
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fiel hinsichtlich des Oesophagoskopes und Gastroskopes nicht befriedigend
aus; denn Kussmaul bestellte damals wohl die Endoskope fiir
Blase und Mastdarm (19. December 1880), nicht aber die fiir Speise-
rohre und Magen. Offenbar storte ihn die ganz fiberfliissige recht-
winklige Abbiegung.

Es liegt auf der Hand, dass damals gerade iiber den letzteren
Punkt Auseinandersetzungen zwischen Kussmaul und Leiter statt
fanden. Kussmanul schreibt mir denn auch (28. Miirz 1900): ,Ohne
Zweifel setzte ich ihn (se. Leiter) von meinen in Freiburg
gewonnenenErfahrungeniiberGastroskopiein Kenntniss®.

Nun erschien im Jahre 1881, am 6. November in der Wiener
medicinischen Presse die bekannte Abhandlung von v. Mikulicz
iiber die Oesophago- und Gastroskopie.

v. Mikulicz schreibt: ,Es war vor einem Jahre, als mich Herr
Josef Leiter anfforderte, die Electro-Endoskopie, welche bekanntlich
erst durch seine rastlosen Bestrebungen zu einer praktischen Bedeutung
gelangt war, auch fiir die Speiserdhre und den Magen nutzbar zu
machen®.

Es war also im November 18%0, als Leiter sich an
v.Mikulicz wandte, d. h. ein halbes Jahr nach seinem Be-
suche in Strassburg.

,Es ist unseren gemeinsamen Bemiihungen®, berichtet v. Mikulicz
weiter, ,nach Ueberwindung mancher Schwierigkeiten thatsichlich ge-
lungen, das Problem zu lgsen.“ — — — ,Wir versuchten es zunéchst
mit einem vollkommenen geraden Rohr; uns kam dabei die bekannte
Erfahrung zu Staften, dass es Menschen giebt, welche mit Leichtigkeit
im Stande sind, sich hei nach hinten gebeugtem Kopfe einen geraden
Stab durch den Mund bis in den Magen zu stossen, ohne dabei
Schaden zu leiden (sog. Schwertschlucker). Es kam daher vor
Allem darauf an, zu priifen, ob dies nur besonders begabte und viel-
leicht eigentiimlich construirte Individuen im Stande seien oder ob man
dieses Kunststiick auch bei jedem normal gebauten Menschen aus-
filbren konne, Herr Leiter bewog einige seiner jungen Arbeiter, sich
in dieser Richtung selbst zu versuchen und alsbald brachten es mehrere
derselben, durch das Interesse fiir den Gegenstand angefeuert, dahin,
sich selbst nach Art der Schwertschlucker, einen fingerdicken geraden
Hartkautschukstab mit Leichtigkeit in die Speiserohre einfiihren zu
konnen. Es wurde uns dadurch Kklar, dass das nicht nur ein Kunst-
stiick weniger besonders Begabter, sondern einfach Sache der Uebung
sel und sich durch entsprechendes Vorgehen héochstwahrscheinlich bei
jedem Menschen durchfiihren lasse*. — — —
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Offenbar hat Leiter von den in Strassburg durch Kussmaul
erfahrenen Anregungen v. Mikulicz keine Mittheilung gemacht.
Dass dieser meine obigen, auf die Kussmaul’schen Versuche be-
ziiglichen, in der Litteratur versteckten Citate nicht kannte, ist leicht
zu entschuldigen.

Als Frucht der Strassburger Reise Leiter’s muss es unbedingt
betrachtet werden, dass er von da ab, anstatt rechtwinklig abgebogener,
gerade Oesophagoskope zu fabriciren anfing.

Den oben ebenfalls geraden Gastroskopen glaubte v. Mikulicz im
unteren Drittel eine leicht stumpfwinklige (1509) Abbiegung geben zu
miissen (vergl. Fig. 4). Von dem Principe der Platingliihlichtbelenchtung
mit Wasserspiilung und der Anwendung eines optischen Apparates
ging er nicht ab, desswegen blieben die Instrumente viel zu compli-
cirte, um praktisch sein zu konnen, wenn auch die Construction gegen
frithere wesentlich vereinfacht und verbessert wurde. Neu war am
Gastroskop eine Vorrichtung um den Magen (nachdem er vorher aus-
gespiilt war) mit Luft aufzublasen.

Auch diese v. Mikulicz-Leiter’schen Instrumente hatten in
der Praxis kein Gliick. Kussmaul legte sie, nachdem er sie am
25. Mai 1882 erhalten batte, nach mehrwichentlichen eifrigen und
unermiidlichen Versuchen seines damaligen Assistenten Dr. A. Cahn
wieder bei Seite.

Die Oesophagoskopie kam erst in Aufnahme, als man in Wien zu
dem einfachen geraden Rohre und zun der alten Art der
Beleuchtung von aussen, sowie es Kussmaul gemacht
hatte, zuriickgekehrt war. Dazu musste die Einfiilhrang der
elektrischen Gliihlampe in die #rztliche Praxis durch Mosetig und
Jirasko 1883, Reiniger 1885, Nyrop und insbesondere Leiter
vorausgehen. Wihrend man lange das directe gesammelte Licht der
Glithlampen zur Endoskopie verwandte, construirten schon Reiniger
und Nyrop elektrische Beleuchtungsapparate nach Désormeaux’s
bewihrtem Princip. Leiter erreichte noch bessere Resultate mit
seinem bertihmten Panelektroskop, bei dem das Sehen ein exeentrisches
ist. Der Hohlspiegel, iiber dessen oberen Rand man hinweg sieht,
ist gegen die Miindung der Rohrenspecula (beziiglich des Oesophagus-
rohres) geneigt und wirft das Licht einer excentrisch angebrachten
Glithlampe parallelstrahlig in die Rohren. Mit der so erzielten vor-
ziiglichen Belenchtung bat von Hacker Ende der achtziger Jahre
osophagoskopirt und durch seine glinzenden praktischen Resultate
dusserst anregend gewirkt,

Wie das Panelektroskop, so lisst sich auch eine an der Stirn zu
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tragende von Roth und Leiter angegebene Modification desselben
fiir die Oesophagoskopie verwenden. Aehnliches leistet die nach
Bonnafont-Désormeaux’schem Princip gebaute elektrische Stirn-
lampe von Kirstein. Zwischen dieser und dem Panelektroskop steht
der von Rosenheim zuerst fiir die Oesophagoskopie empfohlene

Fig. 4. Fig. 5.

Gastroskop von Mikulicz u. Leiter. Warden’s Prisma zur Beleuchtung

Ohrtrichtern.
Casper’sche elektrische Handgriff. Auch hier ist das Sehen ein
excentrisches und die Beleuchtung besorgt ein zur optischen Achse
geneigter Spiegel, beziiglich die Hypothenusenfliche eines rechtwinkligen
Prismas. In ganz analoger Weise hatte schon 1843/14 Adam Warden!)
ein gleichseitiges Prisma zu otoskopischen Zwecken verwandt.

1) Warden, Londoner Medic. Gassette. 1843/44. IL. S. 256.
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Die Gastroskopie bleibt wie frither auf complicirte Apparate an-
gewiesen wegen der Schwierigkeit, einen entfernten, nur durch einen
langen engen Kanal zugiinglichen grossen Raum zu iibersehen. Die
directe Einfithrung der Lichtquelle in denselben wnd ein optischer
Apparat sind nicht gut zu entbehren. Dazu kommt die Nothwendigkeit
eines Luftgeblises und einer Wasserkiihlung. Das Platingliihlicht ist
schon 1888 von Leiter durch eine Gliithlampe ersetzt worden. An
Stelle des von v. Mikulicz unten winklig abgebogenen Rohres nahm
Rosenheim (1896) wieder ein gerades und behauptete, dass man mit
demselben sehr wohl zum Ziele gelange. Auf eine Reihe neuerer
Verhesserungsversuche gehe ich nicht ndher ein. Trotz aller Be-
mithungen hat die Gastroskopie bis jetzt keine praktischen Friichte
gezeitigt.

Wenn aunch spiirliche Nachrichten dariiber in weitere #ratliche
Kreise gedrungen sind, so geht doch aus obigem Bericht klar hervor,
dass der erste, der das grundlegende Princip der graden Réhren er-
kannt und am Lebenden mit Erfolg zur Anwendung gebracht hat
Kussmaul war.

Zusatz von der Redaction: Prof Dr. Edm. Rose.

Der Schwertschlucker ist damals mit seinen Rohren von Kuss-
maul uns in Ziirich zugeschickt worden. Ich habe iha in meiner
Klinik gleich vorgestellt und alle meine Zuhorer haben sich damals
mit grossem Interesse das Herumspringen der Blischen auf dem
rothen Magengrunde angesehen, welches der Mann durch Bewegungen
des Oberbauchs hervorbrachte, Kurze Zeit darauf fiihrte ich Désor-
meaux auf meiner chirurgischen Abtheilung in Ziirich herum und
theilte ihm mein Entziicken dariiber mit; vor Freude hat er mir dann
aus Paris sein Buch iiber Endoskopie geschickt, dessen Tafel ich
alle Jahre in meiner Vorlesung iiber specielle Chirurgie mit Erwihnung
des Vorgangs vorgezeigt habe.

Prof. Dr. Edm. Rose,
von 1857—1881 Director der chirurgischen Klinik in Ziirich.
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