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Zur Geschichte der Oesophago- und Gastroskopie. 

Von 

Gus t av  Ki l l i an ,  
a. o. Professor in Freiburg im Brolsgau. 

(Mit 7 Abbildungen im Text und Tafel IX.) 

Je mehr die Oesophagoskopie an praktischer Bedeutung gewinnt, 
desto mehr erw/ichst uns die Pflicht, dankbar derer zu gedenken, die 
zur Liisung dieses schwierigen Problems beigetragen haben. 

Als Erster~ der an die MSglichkeit der endoskopischeu Unter- 
suchung der SpeiserShre dachte, verdient B 0 zz ini  genannt zu werden. 
Zur Betrachtung des oberen Theiles des Oesophagus hielt er seine 
sogenannten ,Winkelleitungen ~ fiir geeignetl). Diese beruhen im 
Wesentlichen auf der Anwendung eines Spiegels im Rachen. 

Man hat sich nach Erfindung der Laryngoskopie reichlich bemiiht, 
auf die yon B 0 z z in i angegebene Weise, d. h. unter Anwendung eines 
Kehlkopfspiegels~ zum Ziele zu gelangen. Im Jahre 1860 stellte V o l- 
t o l i n i  2) beziigliche Versuehe an sich selber an. Er erkannte dabei 
die •othwendigkeit der instrumentellen Erweiterung der SpeiserShre 
und construirte zu diesem Zweek eine Zange mit langen~ in den 
Oesophagus einzufiihrenden Branchen. Seine Versuche damit fieleu 
nicht sehr ermuthigend aus. 

In ~hnlicher Weise verfuhren spiiter Semeleder3) ,  Bevan4)~ 
StiirkS)~ Waldenburg6)~ M a c k e n z i e  7) und Andere~ ohne jedoeh 
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. ~) 

1) Vergl. B o z z i n i :  ,,Der Lichtleiter." Weimar 1807. 
2) V o l t o l i n i ,  Deutsche Klinik. 1860. S. 393. 
3) S e m e l e d e r ,  Wiener Medicinal-Halle. 1862. Nr. 34. S. 319. 
4) B e v a n ,  Lancet. 1868. I. p. 470. 
5) S tS rk ,  Wiener kiln. Wochenschr. 1896. 9. Juli. 
6) W a l l e n b u r g ,  Berliner klin. Wochenschr. 1870. Nr. 48. 
7) M a c k e n z i e ,  LetH'buch. 
8) Ueber die Beschaffenheit des Bombalg in i ' s chen  Speculums (citirt bei 

Gr i i n f e ld ,  Medic. Jahrb. 1879. S. 237) und den Oesophagusspiegel yon L e w i n  
IDle Laryngoskopie. Berlin 1860) konnte ich leider nichts in Erfahrung bringen. 
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Der Gedanke, yon der SpeiserShre aus gleich noch in die Magcn- 
hShlc zu sehen~ liegt sehr nahe und uurde ausser yon V o l t o l i n i ,  
Seme lede r~  B e v a n ,  Cruise1), schon yon S~g 'a las  2) ausgesprochen. 
In seinem am 4. December 1826 in der Acadcmie der Wissenschaften 
in Paris fiber sein , , S p e c u l u m  u r e t h r o - c y s t i c u m "  gehaltenen 
Vortrage soll er darauf hingewiesen haben, dass ibm dieser Apparat 
in modificirter Form dazu g'eeignet erscheine, ,,~t 5clairer diff~rentes 
parties de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire, jusqu'h pr&ent 
inaccessible h nos regards". 

Die spiitere Gesehichte 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 
yon der Achse der MundhShle und der des pharyngo-oesophagealen 
Rohres gebildet wird, mit g r a d  en Instrumenten bei geeigneter Kopf- 
haltung fiberwunden werden kann, d. h., dass die Weichtheile des 
Mundbodens mitsammt dem Kehlkopfe so weir nach vorn verdriingt 
werden kSnnen, als nSthig ist, um sich einen geraden Zugang zur 
SpeiserShre 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 K us s m a u l ,  
wobei zugleich der Name eines seiner frfiheren Assistenten, M iill  e r, 
zur Zeit Medicinalrath in Kenzingen (bei Freiburg i. Br.) genannt 
zu werden verdient. 

Die Thatsaehe, die ich hicr constatire, ist ffir die Wissensehaft 
durehaus keine neue. Die Litteratur enth~tlt einige kleine Hinweise 
darauf, welebe jedoeh fast g~nzlich unbeaehtet geblieben sind. In den 
Berichten der naturforsehenden Gesellsehaft zu Freiburg i. Br., Bd. V, 
S. 112, ist zu lesen: 

Auszug aus den Sitzungsprotokollen yore Jahre 1868. 

II. Medicinische Section. 

Sitzung vom 21. Juli. 
Vortrag yon Hofr~th Ku s s In aul fiber Magenspiegelung. 

1) Cruise, Dublin Quat. Journ. of Medic. science, lS65. XXXIX. p. 529. 
2) S 5 ga 1 as, Revue in~dicale frangaise et ~trang~re. lS27. I. p. 157. 
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Ein Bericbt iiber diesen V ortrag febIt. 
1m "deutscben Arcbiv fUr klinische Medicin" 1869, 6. Bd. S. 456 

sagt Kussmaul: 
"b ebrigens habe ich aucb schon in einer Wintersitzung unseres 

Vereines 1867/68 iiber LocaItherapie des Oesophagus und Magens einen 
Vortrag gehalten, theils mit Hinweisung auf diese neue Curmethode 1), 
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 unterblieben; K us sma u 1 hat nie etwas iiber sein 
Verfahren geschrieben. 

W ohl 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 general de therapeutique medicale et chirurgicale 
Bd.24. 1871 in einem Aufsatze von Edouard Labarraque, interne 
des hOpitaux de Paris, ("Des applications de l'endoscope, son utilite 
dans Ie traitement des affections de certains organes") Seite 212 
folgenden Passus: 

"N ous ne mentionnerons que pour memoire Ie fait de M. Ie pro­
fesseur K u ssm au 1 (de Fribourg en Brisgau), qui pretend avoir 
penetre avec l'endoskope jusque dans la cavite stomacale; il faut 
ajouter que la chose avait lieu sur un de ces saltimbanques accoutumes 
a redresser la premiere partie de leur conduit digestif en avalant 
des sabres". . 

So hat del' Zufall dafiir gesorgt, 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 konnen. Durch meine Praxis bin ich mit 
Herrn Medicinalrath Dr. M iiller aus Kenzingen bekannt geworden 
und habe schon VOl' Jabren von ibm allerhand Andeutungen iiber 
oesopbagoskopische Versuche an der Freiburger Klinik vernommen. 
Erst als ich seIber angefangen hatte, die Speiserohrenuntersuchung zu 
betreiben, gewannen diese Erzablungen Interesse fiir mich. Schliess­
Hcb bat iell Herrn Collegen ~I ii II e r, mil' ausflihrlieh aufzuschreiben, 
was er noch wisse. Er war so liebenswiirdig diesem Wunsche nach­
zukommen und sandte mil' einen von K u ssm a ul seIber durehgesehenen 
und erganzten Bericht ein. Durch einen Iebhaften Briefweehsel mit 
K u ssm a u 1 ist es mil' weiterhin gelungen, alles auf diese Angelegen-

1) Magenausspiilung. Dieselbe wurde in einem am 4. Marz 1868 gehaltenen, 
besonderen Vortrag "Deber die Magenpumpe" von Kussmaul speciell behandelt .. 
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heit Bezfigliche in Erfahrung zu bringen. So habe ich dcnn Folgendes 
zu berichten. 

Im Jahre 18537 am 29. November, wurde yon D 6 s o r m e a u x  der 
Aead6mie de m6decine in Paris ein Urethroskop vorgelegt~ fiber dessen 
praktische Verwendung er in einem 1865 ersehienenea Buehe, ,,De 
l'Endoskope et de ses applications au diagnostic et au traitement des 
affections de l~ur~thre et de la vessie'~ ausffihrlieh berichtete. Er gab 
ihm den Namen E n d o s k o p e, weil er es ausser ffir Urethra und Blase 
auch ffir die Untersuchung yon Mastdarm und Uterus ffir brauch- 
bar hielt. 

Dieses Instrument erregte wegen seiner alle friiheren weir fiber- 
treffenden praktisehen Brauchbarkeit grosses Aufsehen und trug dem 
Erfinder den Argenteuil-Preis ein. 

Es besteht aus einer kleinen Gazogenlampe t) (Fig. l b, G) mit 
hohem, ausziehbarem Schornstein, deren Licht durch eine Planconvex- 
linse (L in Fig. 1 a) concentrirt wird. Demselben Zweck dient auch 
ein hinter der Flamme angebraehter Coneavspiegel (C Sp in Fig. la). 
Von diesem Beleuchtungsapparat ist der eigentlich Beobachtungsapparat 
zu unterscheiden. Derselbe besteht aus einem Fernrohr (Fr in Fig. lb)~ 
in welches vor dem 0bjecfiv ein central durchbohrter und in 450 zur 
optischen Achse gestellter Planspiegel eingeffigt ist (S T in Fig. l a 
uud 1 b) und das wetter nach vorn in ein Ansatzstiick fiir die RShren- 
specula (bet V in Fig. t b) ausliiuft. Ist der Beobaehtungsapparat an 
den Beleuchtungsapparat angeffigt~ so liegt das Loch des ebenen 
Reflectors (Sp in Fig. l b) genau in der optischen Aehse des Be- 
leuchtungsapparates und behiilt daher diese Lage aueh bet allen 
Drehungen des Fernrohres bet (vergl. Fig. re). So kann die Lampe 
bet den verschiedensten~ wahrend der Untersuchung nSthigen Stelluugen 
des Beobachtungsapparates immer aufrecht gehalten werden. 

Das Licht gelangt gesammelt auf den Reflector (Sp) und yon 
da dureh das RShrenspeculum naeh der zu beleuehtenden Schleim- 
haut. Von da reflectirt nimmt es zum TheiI dureh das Loch im 
Reflector und das Fernrohr seiuen Weg in das Auge des Beobachters. 

Die technisehe Ausffihrung dieses D 6 s 0 r m e a u x'schen Apparates 
war eine vorzfigliche und iiusserst exacter was bet dem praktischen 
Gebrauch desselben wesentlieh in die Wagsehale fiel. 

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

1) Gazogen ist ein Gemisch yon 4 Theilen 96proc. Alkohol mit 1 Theil 
Terpcntin. 
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schliessung eiuer Flamme in ein Gehiiuse und Concentration des Lichtes 
mittelst optiseher Vorrichtungen, - -  eine den Physikern schon seit der 
]~Iitte des siebzehntcn Jahrhunderts bekannte Einrichtung - -  war schon 
bei viel ~lteren endoskopischen Beleuchtungsapparaten (B o z z i n i 1805 

Fig. 1 a. Fig. 1 b. 

.~ csp 

~'- D~sormeaux's  Endoskop nach Originalabbildungen. Die Buchsmben in 
"~/~. Fig. 1 a~bedeuten: F ---~ Flamme; C Sp ~ Concavspiegel; L ~ Planconvex- 

linse; S T ~ Planspiegel bei P in der Mitte durchbohrt; R ~  R~ihrenspecuhtm; 
' Fig. lb ~'Durchschuitt dureh das Endoskop; G ~ Lampe, in fester Ver- 

bindung mit dem Concavspiegel (C Sp) und der Sammelliuse (L). Um die opti- 
sche Achse dieses Systems ist das Fernrohr Fr mit dem eentraldurchbohrten, 
ebenen Reflexspiegel (Sp) drehbar. V ~ Befestigsstelle der Riihrenspecula. 

B u c h a n a n  18251), K r a m e r  2) 1833) zur Anwendung gelangt. DiG 
Beobachtung des Untersuchungsfeldes dureh einen central durchbohrten 
Reflector ist urspriinglieh fiir die Spiegelteleskope angegcben women. 
J a m e s  G r e g o r y  erdachte 1661 ein solches Instrument, bei dem ein 

1) Buchanan,  Illustrations 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 yon S 6 g a l a s  (1. c.) bei der 
Construction seines Speculum urethro-cysticum verwerthet worden. 
Auch dem zur optischen Achse schief gestellten, central durchbohrten 
Planspiegel beg'egnen wit schon bei dem Urethroskop yon J o h n  
F ischer2) .  

Fig. 1 c. 

~/ sp 

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

Und sehliesslich nmss noch darauf hingewiesen werden~ dass 
B o n n a f o nt behauptet 7 1834 ein Otoskop construirt zu haben~ welches 
yon dem Optiker M. I u g l a r  in Toulon angefertigt~ selbst bis in die 
Einzelheiten das Vorbild des D6sormeaux~schen Instruments ist. 
Ein Blick auf Figur 2 geniigt, um das zu best~fig'en. Es fehlt nur 
der Concavspiegel hinter der Flamme; auch ist das Beobachtungsrohr 
(B) fest mit der Lampe verbunden~ anstatt drehbar zu sein, wie bei 
D dso rmeaux~  und steht nicht wie bei diesem in fester Verbindung" 
mit dem Speculum. B o n n a f o n t  sagt selber in seinem sp/tter er- 
schienenen Trait6 des maladies de Foreille (1. Aufl. 18607 2. Aufl. 1873 
S. 14): ,,L~endoscope D 6 s o r m e a u x n'est qu~une reproduction exacte 
de mon premier otoscope, et pourtant~ malgr6 mes rdclamations~ il a 
6t6 honor6 de deux r~compenses acad6miques". Wie es scheint~ 
wurden die B o nn a f o n t ~schen Reclamationen desswcg'en 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, well er in den dreissiger Jahren sieh nicht dureh eine iiffent- 
liche Beschreibung seines Otoskopes die Priorit~t gesichert hatte. 

Auch die I~Shrenform des Urethralspeculums riihrt nicht yon 
D 6 s o r m e a u x ,  sondern yon S 6 g a l a s  (1826) her - -  yon /ilteren 
R5hrenspecula zu anderen Zweeken gar nicht zu reden. 

Der Gedanke, das yon D6sor-  
m e a u x  urspriinglich fiir die Unter- Fig. 2. 
suchung nur der Urethra und Blase con- I' 
struirte Instrument auch fiir die Speise- 
rShre zu verwenden lag nahe. So hat 
denn aueh schon 1S65 C r u i s e  bei Be- 
schreibung dieses Apparates die Hoff- 
hung ausgesproehen~ dass derselbe auch 
[iir Oesophagus und Magen zu verwen- 
den sei ~). Diese Frage sehwebte also in 
der Luft~ als K u s s m a ul im Jahre 
1868 sich mit den Erkrankungen der 
SpeiserShre und des Magens niiher be- 
schKftigte. Um den Gebrauch des En- 
doskopeskennen zulernen~ hatte Kus s- 
m a u l  einen seiner Assistenten~ Dr. 
H o n s e II (gestorben als Medicinalrath 
in Constanz) eigens zu D 6 s o r m e a u x  
nach Paris geschiekt. Danaeh wurde Otoskop yon  Bonnafont. 
das Instrument fiir die Freiburger Klinik /r = Flamme;  B = Beobachtungs-  

rohr. 
angesehafft. Dieselbc besitzt dasselbe 
zur Zeit noeh in tadellosem Zustand. IIerr 0eheimrath B ~ u m l e r  
hatte die Gtite, mir dasselbe zur Verfiigung zu stellen. Die bei- 
gegebenen l~Stlrenspecula sind 24 cm lang und zumeist ftir die Ure- 
thrsskopie und Cystoskopie bestimmt. Eines yon 15ram Durchmesser 
seheint der Mastdarmuntersuehung dienen zu sollen. 

Um mir ein riehtiges Urtheil fiber die Leistungen dieses inter- 
essanten historisehen Endoskopes bilden zu kSnnen~ habe ieh die 
Lampe in Stand gesetzt und mit der Originalftillung versehen. Dis 
Prtifung ergah, dass die Beleuehtung eine ausreichende ist, wenn sis 
aueh nieht an unsere heutige heranreisht. Bei Anwendung" der Fern- 
rohre - -  es sind zwei v o r h a n d e n -  erh/flt man leicht vergrSsserte 
Bilder; tibrigens ist aueh die E i n r i e h t u n g  g e t r o f f e n ,  dass  m a n  
ohne  F e r n r o h r  u n t e r s u e h e n  kann .  

1) Cruise, Dublin Quat. Journal of medic, science. 1S65. Bd. XXXIX. 
1)- 329. 
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Kus s m aul  brachte das Endoskop bei einem Falle yon Carcinoma 
oesophagi zur Anwendung, und es gelang ihm, den in der Htihe der 
Bifurcation befindlichen Tumor mittclst einer der vorhandenen kurzen 
Rtihren - -  der dicken oder diinnen weiss ich n i c h t -  mit allcr Deut- 
lichkeit zu sehen. D a s  wa r  die  erste  d irec te  0 e s o p h a g o -  
s k o p i %  w e l c h e m i t E r f o l g a u s g e f i i h r t w u r d e .  AberdieFrage 
der Oesophagoskopie war erst halb gclSst, denn noch wusste K u s s -  
m a u l  nicht, ob er anstatt der k u r z e n  auch l a n g e  grade  RShren 
in die Spciser(ihre wtirde cinfiihren kSnnen. 

Nun wollte der Zufall, dass in jener Zeit ein sogenannter Schwert- 
fresser nach Freiburg kam und in einem unserer Wirthshiiuser 1) all- 
abendlich seine Vorstellungen gab. Dieselben erregten Aufsehen und 
lockten auch einen klinischen Assistenten, einen Herrn Dr. K e l l e r  
an. Dicser bestellte den Ktinstlcr in die Klinik, um sich seinen 
Hals mit dem Kehlkopfspiegel genauer zu besehcn, tticr untersuchte 
ihn Dr. MUller ,  K u s s m a u l ' s  Assistent und stellte ihn, in dcm Ge- 
danken: dass er sich fiir die Untcrsuchung der SpeiserShre und des 
Magens eigne, scinem Chef vor. 

K u s s m a u l  beobachtcte des Kiinsflers Art, sein Schwert zu ver- 
schlucken, wobei ihn ganz besondcrs die Haltung des Kopfes und 
Nackens interessirte, und machte dann einen Versuch mit dem D 6 s o r- 
m eaux'schen Instrument, der sehr gut gelang. 

Daraufhin wurden, um in die t i e f e r e n  Abschnitte der Speise- 
rShre und den Magen hineinsehen zu k(innen, zwei 47 cm lange Rtihren 
bei dem Instrumentenmacher F i s c h e r  bestellt, die e ine  yon ellip- 
tisehem, die and ere yon rundem Querschnitt und 13 mm Durchmesser. 
Auch diese, mit hSlzernen Mandrin's versehenen ersten oesophagos- 
kopischen Riihrenspecula haben sich noch in tier Sammlung der 
hiesigen medicinischen Klinik vorgefunden. Sic sind so eingerichtet, 
class sic an den D 6 s o r m e a u x ' s c h e n  Apparat bequem angcfiigt 
werden k(innen. 

Der Schwcrtschlucker vertrug die eingefiihrten l a n g e n  R~ihren 
ebenfalls gut; doch befriedigte das Ergebniss tier Untersuchung nicht. 
Den Mittheilungen K u s s m a u l ' s  entnchme ich, class die Beleuchtung 
des Gesichtsfeldes wegen der grossen Enffernung yon dcr Lichtquelle 
(56 cm) eine unzureichendc war. Ferner hebt College M Jill e r 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 K u s s m a u 1 dieser Versuch wichtig genug, um 
ihn in der Freiburger naturwissenschaftlichen Gescllschaft zu besprechen 
und vorzuffihren (vergleiche den oben 'genannten Vortrag fiber Magen- 
spiegelung.) 

Die Schaustellung des Schwerffressers hatte zu der fiir die 
Oesophago- und Gastroskopie wichtigen Erkenntniss geffihrt, dass die 
Knickung des Zugangs zur SpeiserShre durch eine richtige Kopf- 
haltung zu fiberwinden sei. ,Freilich war damit nur ein e Schwierig- 
keit iiberwunden und das Problem nieht geliist" (K u s s m a u l ' s Brief 
an reich yore 5. November 1899). 

Weiterhin habe ich noch zu berichten~ dass unter K u s s m a u l ' s  
Leitung M Jill e r an Gesunden und Kranken Versuche machte und 
fesstellt% dass das 13 mm dicke Rohr ,,bei a l l e n  n o r m a l  g e b a u t e n  
P e r s o n e n "  eingefilhrt werden konnte. Die Beleuehtung suchte er 
durch Anwendung des Petroleums zu verbessern. In einer Reihe yon 
Carcinomf~illen kam die Oesophagoskopie in der Klinik zur Anwendung. 

Einige (isophagoskopische Bilder, die in jener Zeit angefertigt 
wurden~ befanden sich noch im Besitze you K u s s m a u l  und sind 
auf Tafel IX reprodueirt. 

Auch D ~ s o r m e a u x  hat sein Endoskop fiir die Untersuchung 
der SpeiserShre angewandt. Sein Schiller L a b a r r a q u e  berichtet 
darfiber (1. e. S. 298) und hebt hervor, dass as zweimal gelungen 
sei (sc. mit den kurzen D~sormeaux~sehen  Riihren) Veriitzungs- 
stricturen zu sehen. Bei eiuem carcinomverd~ichtigen Patienten gelang 
der Nachweis, dass die Speiseriihre gesund war. 

Ueber die Untersuehung des unteren Absehnittes des Oesophagus 
nnd des Magens bemerkt L a b a r r a q u e :  ,Peut-Stre, ~t ee propos, 
pourrait on hasarder l'espgranee de voir Pendoscope servir au diag- 
nostic des maladies du cardia, mais, en ce qui regarde Pexamen de 
la muqueuse de l'estomac~ on ne doit pus oublier que Pinstrument 7 
nne pareille profondeur, ne jouit plus d~aueune libert~ duns ses mou- 
vements et que, par suite, le champ d'~xploration se trouve singuliSre- 
merit limitS. I1 ne faut pus oublier non plus que ee cath~t~risme 
est une chose diffieile "~ pratiquer pour le m~decin et ~t supporter pour 
le roulade." 

Erwiihnt sei noch, dass 1874 Stein ' )  es filr miiglich erkliirte~ 
mit D ~ s o r m e a ux 's  Endoskope uud Magnesiumbeleuchtung durch 
ein gerade gestreektes Schlundrohr in den Magen zu sehen. Noeh 

I) Ste ia ,  Bet'liner kiln. Wochenschr. 1874. Nt'. 3. 
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1881 verwirft S t S r k  die Ausfiihrung der Oesophagoskopie nach Art 
der Schwertsehlucker als roh. 

Mittlerweile hatte Ni t ze  unter Benutzung des zuerst yon Dr. J. 
B r u e k  angewandten Platinglfihliehtes mit Wasserspfilung zusammen 
mit dem Instrumentenmacher D e i c k e  in Dresden und yon 1879 an 

Fig. 3. mit J. L e i t e r  in 
Wien ein Oesopha- 
goskop und Gastro- 
skop construirt, bei 
welehem die Licht- 
quelle in die zu 

untersuchenden 
Hohlorgane selber 
eingefiihrt und das 

Gesichtsfeld durch eine optische Vorrichtung (yon 
B ~ n 6 c h e  in Berlin) erweitert wurde. Von diesen 
htichst complicirten Apparaten sagte L e w an d o w s- 
ki~):  ,,Das Oesophagoskop war naeh jeder Rich- 
tung hin praktisch verwerthbar, auch das Gastroskop 
wurde versuchsweise benutzt, gestattete jedoch der 
eigenartigen anatomischen Verhiiltnisse wegen nur die 
Besichtigung eines ganz beschr~inkten Theiles des 
Mage ninnern". 

An diesen Instrumenten interessirt uns hier am 
meisten~ dass sie aus einem b iegsamcn~  metal- 
lenen Schlundrohre bestanden~ welchem ein starres 
Rohr 7 an dem die complicirten Mechanismen an- 
gebracht waren~ im rechten Winkel angefiigt war. 
Dieser Winkel kam in den Rachen zu liegen. N i t z e  
und L e i t e r  w u s s t e n  a l so  1879 n o c h  nicht~ 
dass  m a n  v i e l  e i n f a c h e r  mi t  g e r a d e n ,  

Oesophagoskop yon 
Nitzcu. Leiter. s t a r r e n  R S h r e n  in g e r a d e r  R i e h t u n g  in 

S p e i s e r ~ h r e  u n d  M a g e n  g e l a n g e n  k~inne. 
Der grosse Ruf, den K u s s m a u l  auf dem Gebiete der Magen- 

krankheiten besass, seheint J. L e i t e r  veranlasst zu haben~ am 8. Mai 
1880 mit seinen sitmmtliehen endoskopisehen Instrumenten naeh Strass- 
burg i.E. zu reisen und dort 2--3 Tage zu verweilen, um K u s s -  
m a u l  an einem mitgebrachten Medium den Gebraueh und die 
Leistungsf~ihigkeit der Instrumente zu demonstriren. Diese Vorfiihrung 

1~ Lewandowski ,  Das elektrischc Licht in der Heilkunde. 1892. 8.32. 
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fiel hinsiehtlieh des 0esophagoskopes und Gastroskopes nieht befriedigend 
aus; denn K u s s m a u l  bestellte damals wohl die Endoskope fiir 
Blase und Mastdarm (19. December 1880), nieht al)er die ftir Speise- 
rShre und Magen. Offenbar stSrte ihn die ganz fiberfliissige r e e h t -  
w i n k l i g e  Abbiegung'. 

Es liegt auf der Hand, dass damals gerade fiber den letzteren 
Punkt Auseinandersetzungen zwischen K u s s m a u l  und Le i t e r  statt- 
fanden. K u s s m a u l  sehreibt mir denn aueh (28. M~rz 1900) : ,10 h n e 
Z w e i f e l  se tz tu  ieh ihn  (su. Le i t e r )  yon  m u i n e n  in F r e i b u r g  
g e w o n n e n e n E r f a h r u n g e n  f i b e r G a s t r o s k o p i e i n K e n n t n i s s  r 

Nun ersehien im Jahre 18S1, am 6. November in der Wiener 
medieinischen Presse die bekannte Abhandlung yon v. M i k u l i c z  
fiber die Oesophag'o- und Gastroskopie. 

v. M i k u l i e z  sehruibt: ~Es war vor einem Jahre, als reich Herr 
J o s e f L e i t e r aufforderte, die Eleetro-Endoskopie~ welehe bekanntlich 
erst dureh seine rastlosen Bestrebungen zu einer praktisehen Bedeutung 
gelangt war, aueh ffir die SpeiserShre und den Magen nutzbar zu 
maehen a. 

Es w a r  a l so  im N o v e m b e r  18~0, a ls  L e i t e r  s i eh  an  
v. M i k u l i c z  w a n d t e ~  d.h.  e in  h a l b e s  J a h r  n a e h  s e i n e m  Be- 
s u c h e  in S t r a s s b u r g .  

,,Es ist unseren gemeinsamen Bemfihung'en"~ berichtet v. M i ku li c z 
weiter, ,,naeh Ueberwindung maneher Schwierigkeiten thatsiiehlieh ge- 
lung~en~ das Problem zu liSsen. '~ ,,Wit versuehten es zuniiehst 
mit einem vollkommenen gemden Rohr; uns kam dabei die bekannte 
Erfahrung zu Statten~ dass us Menschen giubt, welche mit Leiehtigkeit 
im Stande sind, sieh bei naeh hinten gebeugtem Kopfe uinen geradun 
Stab dureh dun Mund bis in den Magen zu stossen~ ohne dabei 
Schaden zu leiden (sog. Sehwertsehlucker). Es kam daher vor 
Allem darauf an, zu prfifen~ ob dies nur busonders begabte und viel- 
leieht eigentfimlieh eonstruirte Individuen im Stande seien oder ob man 
dieses Kunststfiek aueh bei jedem normal gebauten Menschen aus- 
ffihren kSnne. Herr L u i t e r  bewog einige seiner jungen Arbeiter, sieh 
in dieser Riehtung selbst zu versuehen und alsbald brachten es mehrere 
derselben, durch das Interesse ffir den Geg'enstand angefeuert~ dahin~ 
sieh selbst n~ch Art der Sehwertsehlucker, einen fingerdieken geraden 
Hartkautsehukstab mit Leiehtigkeit in die SpeiserShre einffihren zu 
kSnnen. Es wurde uns dadureh klar~ dass das nieht nur ein Kunst- 
stiiek weniger besonders Begabter, sondern einfaeh Saehe der Uebung 
sei und sieh dureh entspreehendes Vorgehen hSehstwahrseheinlieh bei 
jedem Menschen duruhftihren lasse ~'. 
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Offenbar hat L e i t e r  von den in Strassburg durch K u s s m a u l  
erfahrenen Anregungen v. M i k u l i c z  keine Mittheilung gemacht. 
Dass dieser racine obigen~ auf die K u s s m a u l ' s c h e n  Versuche be- 
ztiglichen, in der Litteratur versteckten Citate nicht kannte, ist leicht 
zu entschuldigen. 

Als Frucht der Strassburger Ileise L ei t er 's muss es unbedingt 
betrachtct werden, dass er yon da ab, anstatt rechtwinklig abgebogener, 
gcrade Oesophagoskope zu fabriciren anfing. 

Den o b e n ebenfalls geraden Gastroskopen glaubte v. M i k ul i c z im 
u n t e r e n Drittel eine leicht stumpfwinklige (150o) Abbiegung geben zu 
mfissen (vergl. Fig'. 4). Von dem Principe der Platingliihlichtbeleuehtung 
mit Wasserspiilung und dcr Anwendung eines opfischen Apparates 
g'ing er nicht ab, desswegen blieben die Instrumente viel zu compli- 
cirte, um praktisch sein zu kSnnen, wenn aueh die Construction gegen 
friihere wesenflich 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. Miku l i cz -Le i t e r~scheu  Instrumente hatten in 
der Praxis kein Gliick. K u s s m a u l  legte sic, nachdem er sie am 
25. Mai 1882 erhalten hatte, nach mehrw(ichentlichen eifrigen und 
unermiidlichen Versuehen seines damaligen Assistenten Dr. A. Ca hn  
wieder bei Seite. 

Die Oesophagoskopie kam erst in Aufnahme, als man in Wien zu 
dem e i n f a c h e n  g e r a d e n  R o h r e  und zu de r  a l t e n  Art  de r  
B e l e u e h t u n g  yon  a u s s e n ,  s o w i e  es K u s s m a u l  g e m a c h t  
h a t t e :  z u r i i c k g e k e h r t  war.  Dazu musste die Einfiihrung der 
elektrischen Glfihlampe in die iirztliehe Praxis durch M o s e t i g  und 
J i r a s k o  1883, R e i n i g e r  1885~ N y r o p  und insbesondere L e i t e r  
vorausgehen. W/ihrend man lange das directe gesammelte Lieht der 
Gliihlampen zur Endoskopie verwandte~ eonstruirten schon R e i n i g e r  
und N y r o p elektrisehe Beleuchmngsapparate nach D 6 s o r m ea u x ' s 
bewiihrtcm Princip. L e i t e r  erreichte noch bessere Resultate mit 
seinem berfihmten Panelektroskop, bei dem das Sehen ein excentrisches 
ist. Der Hohlspieg'el, fiber dessen oberen Rand man hinweg" sieht, 
ist gegen die Miindung der Riihrenspecula (beziiglich des Oesophagus- 
rohres) geneigt und wirft das Licht einer excentrisch angebrachten 
Gliihlampe parallelstrahlig in die RShren. Mit der so erzielten vor- 
ziiglichen Beleuchtung hat yon  H a c k e r  Ende der achtziger Jahre 
iisophagoskopirt und dutch seine gl~nzenden praktischen Resultate 
~iusserst anreg'end gewirkt. 

Wie das Panelektroskop~ so l~sst sieh aueh eine an der Stirn zu 
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tragende yon Roth und L e i t e r  angegebene Modification desselben 
fiir die OesopMgoskopie verwenden. Aehnliehes leistet die nach 
B o n n a f o n t- D ~ s o r m e a u x ~ sehem Prineip gebaute elektrisehe Stirn- 
lampe yon Kirs te in .  Zwisehen dieser und dem P~nelektroskop steht 
dcr yon R o s e n h e i m  zuerst fiir die Oesophagoskopie empfohlene 

Fig. 4. Fig. 5. 

/ 

t " / J  

I 

Gastroskop yon ~[ iku l i cz  u. Le i t c r .  W a r d e n ' s  Prisma zur Beleuchtung 
0hrtrichtern. 

Casper ' sche  elektrisehe Handgriff. Auch hier ist das Sehen ein 
excentrisches und die Beleuchtung besorgt ein zur optisehen Achse 
geneigter Spiegel, beziiglieh die Hypothenusenfliiche tines reehtwinkligen 
Prismas. In ganz analoger Weise hatte schon 1S43/44 Adam W a r d e n  ~) 
ein gleichseitiges Prisma zu otoskopischen Zwecken verwandt. 

1) W a r d e n ,  Londoner Medic. Gassette. 1843/44. IL S. 256. 
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Die Gastroskopie bleibt wie frfihcr auf complicirte Apparatc an- 
gewiesen wegen der Schwierigkeit, einen entfernten, nur (lurch einen 
langen cngen Kanal zugSnglichen grossen Raum zu tibersehen. Die 
directe Einftihrung" dcr Lichtquelle in denselben und ein optischer 
Apparat sind nicht gut zu entbehren. Dazu kommt die Nothwendig'kdt 
eines Luftg'ebl~iscs und ether Wasserkiihlung. Das Platingliihlicht ist 
schon 1888 yon L e t t e r  durch due Gliihlampe ersetzt worden. An 
Stelle des yon v. M i k u 1 i c z unten winklig abgebogencn Rohres nahm 
Ro sen h elm (1896) wieder ein gerades und behauptete, dass man mit 
demselben sehr wohl zum Zicle gclange. Auf eine Reihe neuerer 
Verbesserungsversuche gehe ich nicht niiher ein. Trotz aller Be- 
mfihungen hat die Gastroskopie his jetzt keine praktischen Friichte 
gezeitigt. 

Wenn auch sp~trliche Nachrichten dartiber in ueitere grztliche 
Kreise g'edrungen sind, so geht doch aus ohigem Bericht Mar hcrvor~ 
dass der erste, der das grundlegende Princip der gradcn Rtihren er- 
kannt und am Lebenden mit Erfolg zur Anwendung g'ebracht hat 
K u s s m a u l  war. 

Z u s a t z  yon  der  R e d a c t i o n :  P r o f .  Dr. Edm.  Rose.  

Der Schwertschlucker ist damals mit seinen Rtihren yon Kuss-  
m a u l  uns in Ziirieh zugeschiekt worden. Ich babe iha in meiner 
Klinik gleich vorgcstellt und alle meine ZuhSrer haben sich damals 
mit grossem Interesse das tIerumspringen der Bl~schen auf dem 
rothen Magengrunde angesehen~ welches der Mann durch Bewegungen 
des Oberbauchs hcrvorbrachte. Kurze Zeit darauf fiihrte ich D~sor-  
m e a u x  auf meiner chirurgischcn Abtheilung in Zfirich herum und 
theilte ihm Rein Entziicken dariiber mit; vor Freude hat er mir dann 
aus Paris sein Buch fiber Endoskopie geschickt, dessert Tafel ich 
alle Jahre in mciner Vorlesung iiber specielle Chirurgic mit Erwghnung 
des Vorgangs vorgezeigt habe. 

Prof. Dr. Edm. Ros% 
yon 1857--1881 Director der chirurgischen Klinik in Ziirich. 
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