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XXI. 
Ueber polypenf rmige Misehgesehwiilste 

Oesophagus. 
(hus dem pathol, anat. Institut d. Prof. Browicz in Krakau.) 

Yon 
Dr. L. K. Gliflski, 

Assistenten am Institut. 

(Hierzu Taf. XI.) 

des 

Unter den Neubildungen und den krankhaften Yer~nderungen 
fiberhaupt, die wir in der SpeiserShre antreffen, bilden die Car- 
cinome zweifellos die Ueberzahl, weshalb sie sehon seit Langem 
die Aufmerksamkeit der Forscher auf sich lenkten und in 
dieser Richtung bereits eine umfangreiche Literatur existirt. 
Wir begegnen aber in der Speiseriihre ausser Carcinomen 
auch anderen Neubildungen, die entweder in der Form 
scharf abgegrenzter Tumoren oder, was seltener, in Form yon 
1)olypon, die manehmal von bedeutender GrSsse das Durchtreten 
yon Speisen behindern. Das seltene Auftreten dieser l%ubil- 
dungen ist die Ursache, dass unsere Kenntnisse in dieser Rich- 
tung ungenfigend, manehmal sogar ganz irrig sind. Manche 
speciellen Handbficher erw~hnen die SpeiserShre-Polypen gar 
nicht oder halten gestielte Gebilde, die aus den Pharynx- 
Wi[nden entspringen und beim Schlingen gegen die Speise- 
rShre hinunterschliipfen, wobei ihr Stiel sich derart verl~ingert, 
dass die Polypen sogar bis zur Cardia reiehen kSnnen, fiir 
Oesophagus-Polypen. Diese Anschauungen stfitzen sich auf die 
vor Langem erschienene Mon0graphie yon Middeldorpf. Es sind 
dies abet keine eigentlichen Oesophagus-Polypen (d. i. solche, 
die aus der SpeiserShrenwand entspringen), sondern Pharynx- 
Polypen, welche im Oesophagus liegen. Kiinig bezweifelt sogar 
in seiner diesbeziiglichen Monographie 1) die Existenz yon wirk- 

~) Sogar in den neueren Auflagen seines ,Lehrbuches tier speciellen 
Chirurgie" (Berlin 1898, Bd. I.) werden die echten Oesophagus- 
polypen yon KSnig nieht erw~hnt; fiber die im Oesophagus vorkom- 
menden Polypen sehreibt K6nig, dass ,sie wohl immer yon dem 
Pharynx auswachsen." 
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lichen Oesophagus-Polypen und deutet die F~ille Pringle's (Polyp 
im mittleren Theile der SpeiserShre) und Dallass (3 Zoll 
unterhalb der Stimmritze) dahin, dass in den erw~hnten Fi~llen 
den husgangspunkt fiir die Polypen die Pharynxwand bildete 
und dass der Stiel in Folge der Sehwere des Polypen und in 
Fo]ge mechaniseher Einwirkungen auf den Tumor eine Wanderung 
yon seinem Insertionspunkt nach unten erfahren hat. Diese An- 
schauung ist jedoch unzul~issig, da solche Dislocation des Stieles 
nicht erfolgen kSnnte ohne Veriinderungen in der Schleimhaut 
dieser Gegenden, liings welchen eine derartige Verlagerung des 
Stieles zu Stande gekommen ist. Es giebt ja endlich keine 
triftigen Grfinde, die gegen eine Entstehung yon eehten Oeso- 

�9 phagus-Polypen sprechen mSehten: die polypSse Form tier New 
bildungen ist, wie bekannt, zuf~illig, yon den loealen Bedingungen 
und yon der Wachsthumsrichtung der Geschwiilste abh';ingig. 
Da die SpeiserShre ein Rohr yon bedeutendem Lumen dar- 
stellt~ bietet sie auch ffir die Entstehung yon polypSsen Neu- 
bildungen entsprechende Verh~ltnisse dar. Und in der That 
finder man in der neuesten Literatur ausffihrliche Beschreibun- 
gen yon Oesophagus-Polypen~ die ohne Zweifel aus der Wand 
der SpeiserShre entsprungen sind. Solche F~ille besehreiben 
unter Anderen Weiger t ,  Coats, Ogle, Wol fensberger  u. s. w. 

Was den mikroskopisehen Baude r  Polypen anbelangt, so 
kSnnen naeh Bi rch-Hirsehfe ld  in solcher Form Fibrom% 
Lipome, Leiomyome (der Fall Coats ' )  auftreten. Weiger t  
wrSffentlichte einen Fall von polypiisem Adenom, im Falle yon 
Ogle besass ein spindelzelliges Sarcom die Form eines Polypen; 
endlich sei der in histologiseher Hinsieht bemerkenswerthe Fall 
yon Wolfensberger  erw~hnt. Bei einem 75JahrealtenManne 
fend sich bei der Autopsie im unteren Theile der SpeiserShre 
auf deren vorderer Wand ein grosser gestielter Polyp, der 
augenseheinlieh aus kleineren zusammenverwachsenen weichen 
Tumoren bestand und mit seiner Spitze bis auf 2 em oberhalb 
der Cardia reiehte. Oberhalb des besehriebenen Tumoren fanden 
sich auf der vorderen Wand der Speiser~ihre einzelne weissliehe 
KnStchen vor, yon denen einige ebenfalls polypi~se Form auf- 
wiesen. In der Gegend der  Cardia~ schon in der BauchhShle, 
begegnete man in einer Lymphdriise einer Metastase. Die 
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mikroskopische Untersuchung der Neubildung im Oesophagus 
zeigte, dass diese vorwiegend aus quergestreiffen Muskelfasern, 
in verschiedenen Entwickelungsstadien, gebildet war. Die Meta- 
stase in der Lymphdriise bestand vorzugsweise aus runden Zellen 
weiteraus kleinen spindelfSrmigen Zellen und endlich aus kfirzeren 
und liingeren Fasern, in welchen sich hie und da Querstreifung 
naehweisen liess. Der mit t lere  Theil der Drfise hatte einen 
myxomatSsen Ban. Auf Grund dieser mikroskopischen Unter- 
suchung diagnosticirte Wolfens  berger  ein Rhabdomyom. 

Dieser Fall steht, soweit es mir bekannt ist, in der 
Literatur ganz vereinzelt, da quergestreifte Muskeln enthaltende 
Neubildungen bis jetzt fast ausschliesslich im urogenitalen System 
beobaehtet wurden (Nieren, Hoden, Geb~irmutter, Scheide u. s. w.). 
Eine genaue Kenntniss dieser Neubildungen ist aus theoretischen 
R/icksichten ungemein wiehtig, da die Entstehung dieser Ge- 
schw/ilste gewissermassen auf die Entstehungsweise der Neu- 
bildungen iiberhaupt ein helleres Lieht wirft. Deshalb ist es, 
wie ich glaube, der Mfihe werth, folgenden Fall, den ieh im 
hiesigen Institut f/it patholog. Anatomie (Prof. Browicz) beob- 
achtete, n~iher zu bespreehen, um so mehr, als der Fall auch 
aus rein praktisehen beziehungsweise therapeutischen R/iek- 
sichten beachtenswerth ist. 

Ende des Jahres 1900 wurde auf die innere Abtheilung des hiesi- 
gen aligemeinen Krankenhauses (dem Vorsteher dieser hbtheilung, Herrn 
k. Rath Dr. K r o ki e w ic z, spreche ich ffir die mir freundlich angegebenen 
klinisehen Daten meine n besten Dank arts) ein 68 Jahre alter Mann aufge- 
nommen, welcher fiber Schluckbescbwerden, Schmerzen in der Magen- 
g'egend und oft auftretende Brechneigung und Erbrecben klagte. Diese 
Symptome sollen 3 Monate vor dem Tode aufgetreten sein. Die klinisehe 
Untersuchung ergab eine ausgesprocbene Inanition, blasse Hautdecken, 
keine constatirbaren, krankhaften Ver~inderungen in den inneren Organen 
ausser der SpeiserSbre. Bei mehrmaliger Untersuchung mittelst ziemlich 
dicker Sehlundsonde stiess man auf einen geringen Widersiand in der 
Gegend der Cardia: welcher sich jedoch leiebt fiberwinden liess. Die Auscul- 
tation der SpeiserShre wShrend des Schlingactes ergab 2 Sehluekger~iusche. 
Wiihrend des Aufenthaltes des Mannes im Krankenhause eonstatirte man 
keine Erh6huag der KSrperwarme, die erwi~hnten krankhaften Symptome 
(wie Brechneigung, Erbrecl~en, erschwertes Sehlucken und Schmerzen in 
der Magengegend) nahmen an IntensitRt zu uud ab. Die Inanition scbritt 
sehnell vor~ und endlieh erfo]gte der Tod unter Symptomen eines allge- 
meinen Kr~ft~verfalls. 
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Bet der Autopsie constatirte man in dem unteren Theile des Oeso- 
phagus eine Neubildung, die das hier erweiterte Lumen der Speiserhhre 
vollkommen obturirte; die Neubildung stellte einen Tumor yon der Grhsse 
und Gestalt eines H/ihnereies dar, dessen dickerer Theft der Cardia zuge- 
wendet war und mit seinem unteren Rande 23 em oberhalb der Cardia 
endete. Der Tumor entsprang aus der vorderen Wand der Speiserhhre 
und stand mit ihr mittels eines kurzen (2 cm) uud verh~ltnissmiissig 
d~innen (�89 cm) Stieles in Verbiadung. Der Stiel hat einc l~ngliche Gestalt, 
f~ngt in einer Entfernung yon etwa 19 cm unterhalb des oberon Randes 
des Ringknorpels an und endet 5�89 cm oberhalb der Cardia. Die L~nge 
des Polypen in seiner grhssten Ausdehuung betr~gt 7�89 cm, die grhsste 
Brette 4 cm; der Umfang des Polypen in seinem oberon Theile 6�89 im 
unteren Theile 12 cm. Die Oberfl~che' des Polypen ist uneben, hhckerig, 
an manchen Stellen, Yorzugsweise im unteren Theile, zerfallen und ulcerirt 
Der Polyp l~sst sich leieht am Stiel emporheben, weleher eine unmittel- 
bare Verl~ngerung der Sehleimhaut zu bilden seheint, indem er in keiner 
engerea Verbindung mit den tieferen Schichten der Speiserhhre bleibt. 
Dem zufolge l~sst sich~ dank der Ioekeren Submueosa, sammt dem Po- 
lypen auch vollkommen leicht die Schleimhaut der benachbarten Theile 
emporheben. Was die Consistenz des Polypen anbelangt, so ist derselbe 
/iberhaupt ziemlich weieh, hie und da lassen sich aber mehr derbere Partien 
ffihlen. Die Durchschnittsflhche ist glatt, weisslieh, an mehreren Stellen mehr 
grau, durchseheinend~ gallertartig. 

Oberhalb dieses Polypen, ebenfalls auf der vorderen Wand, etwas 
mehr an der rechten Seite befiudet sich ein zweiter~ verh~ltnissmiissig 
kleiner an einem sehr d/innen Stiele h~ingender Polyp Yon der L~nge yon 
2 cm. Die Speiserhhre, welche oberhalb des Polypen normale Dimensionen 
zeigt~- erweitert sich nach unten konisch in dam Grade, wie der Tumor an 
Dicke zunimmt und umfasst denselben in Form einer Scheide, indem ihr 
Umfang an der breitesten Stelle 12�89 cm betr~gt. Die W~nde der Speise- 
r~hre liegen der Oberfl~che des Polypen ziemlich eng an, die Schleimhaut 
scheint hier macerirt zu sein und an den  Stellen, die den grhssten Hhckern 
auf der Oberfl~ehe des Polypen entspreehen, finder man in der Mucosa 
schon makroskopiseh deutliche oberfl~ehliche Defeete. Oberhalb der be- 
sehriebenen Polypen ist die Sehleimhaut, wie auch die W~nde der Speise- 
r6hre im Ganzen vollkommen normal und zeigen gar keine u 

Ausser den oben erw~hnten Ver~nderungen im Oesophagus und der 
allgemeinen grossen Inanition neben bedeutender Blutarmuth der inneren 
Organe fanden sieh keine anderen wichtigen, krankhaften Verfinderungen 
vor, weshalb man als Todesursache Hungertod annehmen musste. 

Behufs mikroskopiseher Untersuehung schnitt ich aus dora grossen Po- 
]ypen einige ziemlich grosse St/icke Yon verschiedenen Stellen aus, den 
ganzen Tumor bewahrte ich in eiuer schwaehen Formalinlhsung auf. Die 
Ergebnisse der mikroskopisehen Untersuehung sind folgende: an der Ober- 
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it~iehe des Tumors l~sst sieh an manchen Stellen der Rest eines mehr- 
schichtigen Plattenepithels nachweisen~ grSsstentheils ist aber das Epithel ab- 
gestorben und desquamirt. Auch die oberfl~chlichen Schichten des Polypen 
erlagen gr5sstentheils einer Nekrose und stellen unter dem Mikroskope eine 
feinkSrnige structurlose Masse dar. Ia dieser Masse werden sehon bei gew5hn- 
lieher F~irbung (mittels H~matoxyliu und Eosin) und noeh deutlieher bei Fiirbung 
mit Anilinfarbstoffen grosse Mengen verschiedener Bakterien (Baeillen und 
Kokken) sichtbar. 51an trifft hier auch sp~irliche Leukocyten an. Gegen 
d i e  Mitte des Tumors zu begegnet man innerhalb dieser foinkSrnigen 
Masse anfangs spiirliehen, dann immer zahlreieheren Zelien; dieselben f~rben 
sieh aber hier noch unvollkommen, so  dass nut ibre und ihrer Kerne 
Contouren sichtbar werden. Diese Zellen sind spindelfSrmig und yon 
versehiedenerGrSsse. Erst in tieferen Sehichten f~rbt sich das Gewebe gut 
und bier wird schon bei oberfliichlieher Durchsicht die verschiedenartige 
Structur erkenntlich. 

In der Neubildung treffen wir in fiberwiegender Zabl Spindelzellen 
yon verschiedener L~nge mit ovalen Kernen an; diese Zellen liegen dieht 
aneinander, verlaufen in B/indeln in versehiedener Richtung und ver- 
flechten sieh untereinander; deswegen trifft man am Durchschnitte 
ganze aus diesen Zellen bestehende quer, l~ngs odor schief getroffene 
Z/ige. Zwisehen den Bfindeln der Spindelzellen und auch zwischen 
den einzelnen Zellen finden wir ungleichm~issig vertheilte versehiedene 
andere Zellen, nehmlich: 1. spih-liche Leukoeyten, /iberwiegend mo- 
nonucleiire; 2. runde und ovule Zellen versehiedener GrSsse, yon denen 
manehe mehrfaeh die Grgsse eines Leukoeyten /ibertreffen; 3. t~iesenzellen 
mit zahh'eichen Kernen. Hie und da angetroffene Leukocyten zeigen nichts 
Bemerkenswerthes; viol wiehtiger sind die anderen Zellen. Die erwf~hnten 
Rundzellen liegen entweder einzeln zwischen den Z/igen der Spindelzellen 
odor bilden an manchen Stellen grSssere Conglomerate; eine bedeutendere 
Anhiiafung dieser Zellen in den peripherischen Theilen des Polypen naeh- 
zuweisen, gelang mir nicht. Die Form dieser Zellen ist rund oder mehr 
o~'al, manehmal ~hneln sie, was die Form anbelangt, kurzen Spindelzellen 
Die Kerne dieser Zellen f~rben sieh gut mit [I~matoxylin und sind ver- 
h~ltnissmiissig klein. In den Zellen begegnet man zahlreichen karyoci- 
netisehen Figuren und beobachtet oft sogar schon eine zu Stande ge 
kommene Kerntheilang ohne Theilung des Protoplasma, und indem die 
Zolle ihre runde odor etwas l~ngliche Form behgdt, unterseheidet sie sieh 
yon den benachbarten Zellen nut dureh ibre GrSsse und die Anwesenheit 
~on 2 Kernen. Ausser diesen Zellen finden wit noeh zwisehen den Spindel- 
zellen Riesenzellen mit undeutlichen Contouren des Protoplasma und sehr 
intensiv gef~rbten Kernen, dereh Zahl verschleden ist: in manchen Zellen 
finden wit eine grSssere Anzahl derselben, in anderen sogar nur einen odor 
zwei Kerne, welche hier jedoeh eine bedeutende GrSsse erreiehon und ver- 
schiedenartige Formen zeigen, grSsstelathei/s aber die Form l~nglieher @e- 



388 

bilde mit zahlreichen Einkerbungen (rosenkranzfSrmig) besitzen. An 
manchen Stellen ist die Zahl dieser Zellen eine sehr grosse~ so dass sie 
sogar manchmal das ganze Gesichtsfeld einnehmen and die ttauptmasse der 
Neubildung zu bilden scbeinen; an anderen Stellen dagegen finder man 
manchmal im ganzen P~parate nur einzelne Riesenzellen. 

Ausser den erwfihnten Zellen begegnen wir noch an verschiedeneu 
Theilen der Fr~parate entweder einzelne odor in Bfindeln gruppirte ziemlich 
dicke, nacb ,;an G i e s o n  sichroth f~rbende Bindegewebsfasern. Hie uad da 
sehea wit in der Neubildung zerstreute und nicht scharf begreazte tteerde, 
die aus sp~rlichen, entweder sternfSrmigen oder vielgestaltigen, mit zahl- 
reichen Ausl~ufern untereinauder verbundenen Zel]en und aus abundanter 
Intercellularsubstanz zusammengesetzt sind. Dieso Intercellularsubstanz ist 
homogen, fi~rbt sich an manchen Stellen bliiulich mit Haematoxylin; 
diese Heerde machen den Eindruck eines myxomatSsen Gewebes. lhre 
LocaIisation und ihre GrSsse wechselt in verscbiedenen Pr~iparaten. Einige 
tIeerde sind schon makroskopisch sichtbar und treten als oben erw~bnte 
graue, durchscheinende Partien auf; andere lassen sich erst bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung nachweisen. Wir bogegnon endlich noch 
einem Bestandtbeil: in manchen Pr~paraten sind ziemlich zablreiche quer- 
gestreifte ]~Iuskelfasern sichtbar, die entweder in B/indeln odor einzeln 
zwischen den verschiedenen Elementen dot Neubildung vertbeilt sind. Ein 
Theil dieser ]~[uskelfasern besitzt Kerne im mittieren Theile, bei anderen 
wieder begegnen wit denselben an der Peripherie. Die Form der Kerne 
ist oval; es f~rben sich dieselben gut mit H~matoxylin. Die Quer- 
streifung tritt nicht /iberall deutlich hervor: in manchen Fasera ist sie gut 
sichtbar, in anderen nur angedeutet~ dies haupts~chlich in der Nachbar- 
schaft der Kerne; manchmal fehlt sie vollkommen; hier jedoch unter- 
scheiden sich bei der F~rbung nach van  G i e s o n  die Muskelfasern durch 
ihre gelbe Farbe yon roth getiirbtea Bindegewebsfasern. 

Die beschriebene ~Neubildung ist /iborhaupt gef~ssarm~ die grSsste 
Zahl der Gef~sse finden wit in den erwi~hnten m)TxomatSsen Heerden. Die 
Geftisse besitzen ein ~erh~ltnissmi~ssig weites Lumen und dfinne W~nde. 

Zum Zwecke genauerer Untorsuchung einzelner Bestandtheile und des 
Baues der Spindelzellen macerirte icb kloine Theile der Neubildung in 
33 pCt. Alkohol und nach Herstellung ~on Zupfpr~paraten untersuchte ich 
entweder ungef~rbte odor auch mit Safranin get~rbte Priiparate. Diese 
Untersuchung best~tigte nur das, was ich schon frfiher in meinen Pr~ipa- 
raten nachweisen konntei nur sah ich in dem Protoplasma muncher Spindel- 
zellen Spuren yon Querstroifung; diese waren abet niemals so deutlich, 
wie im Falle W o l f e n s b e r g e r s .  

Elastische Fasera gelang es mir nicht nachzuweisem 

Fassen wi t  j e t z t  das Alles ,  was iiber die Neub i !dung  gesagt  

worden ist, z u s a m m e n ,  so sehen wir, dass d iese lbe  aus vet-  
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schiedenen Elementen zusammengesetzt ist, nehmlich: aus Biude- 
gewebsfasern~ aus Heerden myxomatSsen Gewebes~ quergestreiften 
Muskeln uud hauptsiichJ~ich aus Zellen yon versehiedener Form: 
runden, ovalen, spindelffirmigen yon verschiedener Liinge, Riesen- 
zellen mit zahlreichen Kernen, ausserdem aus einer Reihe yon 
Uebergangsformen. Das Bild dieser Zellen war nicht wesent- 
lich versehieden yon den Bildern im Falle Wolfensberger ' s ,  
welcher diese Frage eingehend bearbeitete und diese Zelleu als 
Gebilde, weleho in weiterer Entwieke|ung quergestreifte Muskeln 
bilden sollen, ansieht. Diese letztere Anschauung kann meiner 
Ansicht naeh auf Grund der von mir beobaehteten Bilder zu- 
treffend sein. Ieh ffihre hier die Beweise Wolfensberger ' s  nieht 
an und indem ieh den Leser auf die hrbeit Wolfensberger ' s  
verweise, muss ieh~ die mikroskopisehe Untersuchung beriick- 
sichtigend, den beschriebenen Polypen als eine Misehgeschwulst 
mit quergestreiften Muskeln ansehen. 

We soil man den Ursprung der Neubildung suehen und auf 
welche Weise ist sie entstanden? In Anbetraeht dessert, dass 
die Muscularis des oberen Theils der SpeiserShre aus quer- 
gestreiften Muskeln besteht und sogar nach Ficinus und Coak- 
l e y quergestreifte Muskelfasern hier und da in der ganzen Muscularis 
des Oesophagus bis zur Cardia angetroffen werden, so w~ire es 
am plausibelsten, auf Grund-der Anwesenheit dieser Muskelfasern 
in der Neubildung anzunehmen, dass die Muscularis des Oeso- 
phagus den Ursprungsort des Polypen im vorliegenden Falle bildete. 
Genaue Untersuehungen in dieser Riehtung liessen jedoch keiaen 
Zusammenhang zwisehen der besehriebenen Geschwulst und der 
Museularis des Oesophagus naehweisen , was aueh schon makro- 
skopiseh deutlieh siehtbar war, indem beim Heben des Polypen 
sammt dem Stiele sieh nur die Sehleimhaut der angrenzenden 
Theile emporhob, weswegen man den Ursprung des Polypen in 
der Schleimhaut des Oesophagus suehen muss. Da sieh jedoeh 
in der Sehleimhaut der SpeiserShre im embryonalen, sowie auch 
postembryonalen Leben keine quergestreifte Muskeln vorfinden, 
mfissen wir die in der Neubildung naehgewiesenen quergestreiften 
Muskeln als heteroplastisehe Gebilde auffassen. 

Die Anwesenheit der quergestreifteu Muskeln kSnnte man 
in diesem Fall dureh eine Metaplasie der glatten Muskeln er- 

Archly f. puthol, Anat. Bd. 167, Hft. 3. 2 9  
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kl~ren; bis jetzt ha t  jedoch 1Niemand bewiesen, dass derartige 
Metaplasie mSglich w~re. Urn reich mS~lichst kurz zu fassen, bin 
ich gezwungen, die schon vielmals angef/ihrten Beweise, welche 
gegen eine derartige Metaplasie spreehen, hier nieht anzuffihren. 

Unser Fall wird ganz klar, wenn wir die embryonale 
Anlage der Neubildung annehmen, nehmlich wenn wir die Ge- 
schwulst gem~ss der Anschauung Wi lms '  erkl~ren. Wie be- 
kannt, l~sst Wilm s Misehgesehwfilste des Urogenital-Apparates, 
der Milchdriisen, der Speieheldrfisen und des Gaumens aus 
embryonalen Heerden entstehen. Indem jedoeh Cohnhe im,  
- -  der erste Autor der Theorie des embryonalen Ursprunges der 
Neubildungen-- ,  die Ursaehe der Geschwulstbildung in der 
Versprengung des Keimes in ein ihm fremdes (~ebiet 
sucht, nimmt Wi lms  an, ,,dass der undifferenzirte embryonale 
Keim, nachdem er bei der Entwickelung bei Seite geschoben, 
ausgesehaltet worden ist, den Ansehluss an die seiner Entwieke- 
lungsstufe entsprechenden Zellen nicht erreieht hat nnd nun 
frtiher oder sparer bei seinem Waehsthums-Versuch sich einem 
Gewebe und Bedingungen gegenfiber sieht, die ihm eine normale 
Differenzirung nieht ermSglichen. Wir sehen also die wesentliehe 
Ursache der Tumorbildung in dem Beiseitesehieben und der 
dadureh veranlassten versp~teten Wueherung des Keimes, mit 
einem Wort: in einer Art Kelm-Aussehaltung, d. h. Aussehaltung 
aus dem Wachsthum des normalen Zellverbandes. Die Keime 
brauehen durehaus nicht verlagert , versprengt zu werden." 
Cohnhe im hat in der Theorie des embryonalen Ursprunges der 
Neubildungen im Aligemeinen seine Aufmerksamkeit besonders 
auf die Heterotopie der embryonalen Keime gelenkt; dem ent- 
gegen hat Wi lms  ffir die Misehgesehwfilste besonders die ttetero- 
ehronie dieser Keime in Betraeht gezogen. Er stiitzt sieh auf 
die Ergebnisse eingehender Untersuchungen zahlreieher Misch- 
gesehwfilste, in denen er immer neben ansgebildeten gut differen- 
zirten Geweben auch ein junges indifferentes Keimgewebe als 
loekeres zellreiehes oder als myxomatSses, mit dem mesenchy- 
matisehen identisehes Gewebe angetroffen hat. Dieses undifferen- 
zirte, in einem sonst sieh ganz normal entwickelnden Organismus 
gleiehsam schlummernde Gewebe wird yon uns nieht n~her bekannten 
Faetoren nach gewisser Zeit zu Waehsthum u nd Differenzirung 
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angeregt, wodurch verschiedene Gewebsarten, ie naeh der Art der 
embryonalen Keime, entstehen kSnnen. Einer der wichtigsten 
gegen diese Thsorie dsr Entstehungsweise yon Misehgeschwiilsten 
erhohenen Einw/inde, dass nehmlich in den Metastasen und in den 
Reeidiven auch solches heteroplastisehes Gewebe (wie z. B. die quer- 
gestreiften Muskeln)~ welches in dem prim~iren Heerde nicht ange- 
troffen worden ist, vorkommt, wird von Wilms nicht nur widerlegt, 
sondern auch zu Gunsten seiner Theorie ausgeniitzt: die Metastasen 
und Recidive sollen sich auch aus dem jungen indifferenten 
Keimgewebe entwickeln. Dieses Keimgswebe kann die ver- 
schiedensten Gewebe je nach seinem Ursprunge aus den einzelnen 
Keimbl~ttsrn erzeugen, wodurch die Anwesenheit in Metastasen 
(hezw. Rscidiven) yon Gewehen, die im prim~iren Hserde nicht 
vorhanden gewesen sind, erkl~rlieh wird. 

Die Anschauungen Wi lms '  lassen sieh in ganzer Aus- 
dehnung auf unseren vorliegsnden Fall, wie auch auf den Fall 
Wolfensberger*s  anwenden. In uuserem Falle haben wir einer- 
seits zahlreiche, aus jungsm indifferentem, zellreichem, viele 
Kerntheilungs-Figuren enthaltendem, also in Entwickelung be- 
griffenem Keimgewehe hestehende Heerde aufgefunden , anderer- 
seits Heerde yon myxomatSsem, dem Messnehym iihnlichem 
Gewebe nachgewiesen. Wol fensbe rge r  erMihnt solche Heerde 
nicht ausdrficklich, er giebt jedoch an, dass in der primi~ren 
Geschwulst runde Zellen, in siner Lymphdrfisen-Metastase myxo- 
matSse Heerde, nachweisbar waren. In heiden Fiillen wurden 
Mesenchym-Derivate, wie z. B. Gef/isse mit glatten Muskeln, 
Biindel des Bindegewehes angetroffen, hus der Anwesenheit 
quergestreifter Muskeln wi~re zu schliesssn, dass in den ver- 
schobenen Keimen Derivate des Myotoms gewesen sein mussten. 
In unsersm, wie in Wol f ensbe rge r ' s  Falle w~ire als0 die Misch- 
gesehwulst als mesodermalen Ursprunges anzusehen. 

Wann und untsr welchsn Umst~nden kommt die ,,Ver- 
sehiehung" und die Entwickelungshsmmung dieser Keime zu 
Stands? Im vorderen Theile des Urdarmes (ira Schlunddarme), 
aus dem d i s  SpeiserShre sich ausbildet i verlaufen zahlreiche 
Processe, bei denen die Gelegenheit zu solchsr Vm'schiebung 
geboten wird; es sind, unter andsren, die En!wickelung der 
MundhShle, der Kiemenbogen, dsr Schilddrfise und die Thymus. 

29* 
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Aus den Keimen, die sich unter diesen Umst~nden bilden kSnnten, 
kSnnten Neubildungen nut im Pharynx, und nur in dem oberen 
Theile des Oesophagus entstehen. 1) Wit wissen aus der Ent- 
wickelungsgeschiehte, dass unmittelbar hinter tier unpaaren 
Schilddrfisen-Anlage an der ventralen Seite des Schlunddarmes 
eine Rinne entsteht, aus welcher sieh sp~ter die Athmungsorgane 
bilden, die mit der Zeit sich ganz von dem Schlunddarme trennen. 
Bei dieser Bildung der Athmungsorgane und ihrer Absehniirung 
yon dem Schlunddarme kann ein Theft des mesodermalen Ge- 
webes, das undifferenzirt in der Mucosa der Speiser/Jhre verblelbt, 
verschoben werden. Unsere BQhauptung wird dadurch best~rkt, 
dass in beiden F~llen (Wol fensberger ' s  und unserem) die 
Mischgesehwiilste yon der vorderen Wand der SpeiserShre ihren 
Ursprung genommen haben. Dass im Falle Wolfensberger ' s  eine 
ganze Reihe yon Misehgesohwfilsten in der vorderen Wand der 
SpeiserShr% in meinem Falle auf derselben Wand eben noch 
2 Polypen angetroffen women sind, macht es wahrscheinlioh, 
dass an versehiedenen Stellen der urspriinglichen Rinne dot 
ventralen Wand des Sohlunddarmes mehrere undifferenzirte 
mesodermale Keime versehoben worden sind, die mit der Zeit 
wegen des bedeutenden Waehsthums des urspriinglich sehr 
kleinen Sehlunddarmes, aus dem sp~ter die SpeiserShre gebildet 
wird, sieh yon einander getrennt und Anlass zu gesonderten 
Misehgeschwiilsten gegeben haben. Dutch das erhebliehe weitere 
Waehsthum des Sohlunddarmes wird auch die Anwesenheit der 
Misehgeschwiilste im unteren Theile der SpeiserShre, also an 
Stellen, die welt yon der Ursprungsstelle der Athmungsorgane 
liegen, erkl~rlich. Dass embryonale Keime in weiterer Ent- 
wiokelung des Organismus sehr welt versohoben werden kSnnen, 
ist zum Beispiel in den F/~llen yon Nebenpankreas, das in ver- 
sehiedenen, welt aus einander liegenden Diinndarm-Absohnitten 

1) In der That sind solche Mischgeschw/ilste im Pharynx angetroffen 
worden~ z.B. yon ~eyersohn und Przewoski. InihremFallewar 
auf der linken SeRe des.Pharynx in der HShe des 2.--4. galswirbels 
ein Polyp vorhanden~ in dem bei mikroskopischer Untersuehung die 
verschiedensten Gewebe, wie Bindegeweb% Knorpel, Fettgewebe, glatte 
Muske]~ e]astisehe Fasern~ Nervenfasern, serbse Drfisen u. s. w. nach- 
gewiesen wurden. Die Entstehung einer solehen Gesehwulst ist auch 
nur nach der Theorie Wilms ~. ganz begreiflieh. 
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angetroffen werden kann, ersiehtlieh. Es ist ganz natiirlieh, dass 
diese Verschiebungen nur in gewissen Grenzen stattfinden kSnnen; 
ebonso, wie die Thoilstiieke des 5~ebenpankreas nieht unter dem 
Meckel'sehen Divertikel erseheinen kSnnen, kSnnen auch die 
bei der Bildung der Athmuugsorgane yon dem Sehlunddarme ver- 
sehobenen embryonalen Keime nieht unter der Cardia sieh befinden, 
da der Theil des Urdarmes, aus dem in weiterer Entwickelung 
der Magen gebildet wird, an der Bildung der Athmungsorgane 
keinen Antheil hat. 

Es ist leicht begreiflieh, dass in Uebereinstimmung mit 
Wilms '  Theorie in den Mischgesehwfilsten der SpeiserShre, 
wie in den Misehgeschwfilsten anderer Organe neben den Ge- 
weben, die wir ill unserem Falle gefunden haben, je naeh der 
Art der verschobenen Keime auch andere Gewebe, in erster 
Reihe elastische Fasern, Knorpel u. s. w., ja sogar embryoide 
Tumoren angetroffen werden kSnnen. 

Das hohe Alter der betroffenen Individuen (75 Jahre im 
Falle Wolfensberger 's~ 68 in meinem Falle) ist reeht er- 
staunlich; wie bekannt, sind die Misehgesehwiilste viel 5fter bei 
jfingeren Individuen, besonders bei Kindern gofunden women. 
Man kSnnte dieses Moment als einen Beweis gegen den em- 
bryonalen Ursprung dieser Misehgesehwfilsto betraehten. Nun 
wissen wit aber, dass die sogen. Mutterm~iler, die aus der em- 
bryonalen Zeit stammen~ sofern sie sieh zu wirkliehen Ge- 
sehwiilsten entwiekeln~ dies 'nut in hSherem Alter thun. 
Ebenso aueh entwiekeln sieh Embryomata der Ovarien in der 
Regel nur in der Pubert~tszeit. Andererseits sind ~ihnliehe Er- 
seheinungen aueh physiologisch wohl bekannt: die Weisheits- 
zi~hne, die Bart- und Schamhaare entwiekeln sieh nur in der 
Zeit der Geschlechtsreif% obgleieh sie sehon im embryonalen 
Leben angelegt s i n d .  Zweifellos kSnnen also embryonale Keime 
l/~ngere Zeit unver~ndert verbleiben, oder mindestens sich seAr 
langsam entwickeln, bis sie spi~ter unter dem Einfluss uns unbe- 
kannter Factoren in schnelleres Wachsthum gerathen. Wir 
miissen auch in Betracht ziehen, dass die polypSsen Geschwiilste 
in der SpeiserShre keine giinsr Bedingungen zum Waehsthum 
habon. Eine solche Neubildung hemmt, wenn sie gross genug 
geworden ist~ den Durehgang der Speisen und wird dadureh in 
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gewissem Grade mechanischen Verletzungen ausgesetzt. Die 
aufgehaltenen Speisereste gerathen in Zersetzung, weshalb die ober- 
fl~chlichen Schiehten der Neubildung nekrotisiren, wodurch das 
rasche Wachsthum der Geschwulst gehemmt werden muss~ be- 
sonders wenn, wie es Wi lms  behauptet, das junge undifferenzirte 
Keimgewebe~ also das am st~rksten wachsende Gewebe~ sieh in den 
peripherisehen Theilen der Neubildung befindet. Durch die Zer- 
stSrung der peripherischen Theile~ also des jungen Keimgewebes~ 
muss sich demnaeh das Waehsthum der Neubildung versp~ten. 
In unserem Falle haben wit zwar in  den peripherischen Theilen 
tier Neubildung keine bedeutendere Ansammlung des jungen 
undifferenzirten Keimgewebes gefunden; dies konnte jedoch dureh 
die Nekrose der oberfi~chliehen Schichten verursacht worden sein. 

Aus tier Spiirlichkeit der Literaturangaben (es sind, soweit 
mir bekannt~ nur 2 F~ille beschrieben: der Fall Wol fensberger ' s  
und der meinige) kSnnte manschliessen~ dass die Mischgesehwfilste 
in der Speiser5hre zu den grSssten Seltenheiten gehSren. Un- 
zweifelhaft sind diese Neubildungen~ wie iiberhaupt die Polypen 
der SpeiserShre, sehr selten; diese Seltenheit mag j~doch auch 
theilweise dadurch bedingt seth, dass die SpeiserShre meistens 
nur fifiehtig untersucht wird~ wobei sehr leicht geringere Neu- 
bildungen fibersehen werden kSnnen. Andererseits beschr~nkt 
man sieh bet der mikroskopischen Untersuehung gewShnlieh auf die 
Durchsieht kleiner Absehnitte~ wobei sehr leieht die Gesehwulst 
mit einem Spindelzellen-Sarcom,oder ether anderen Neubildung, 
- -  je naeh der Stelle der Entnahme des Untersuchungs-Materials - - ,  
verwechselt werden kann. Dass ein soleher Irrthum wirklich 
mSglich isr dies kann ieh aus eigener Erfahrung in dem oben 
besehriebenen Fall best~tigen. Ieh nntersuchte nehmlich Pr~- 
parate, die ieh nur einigen Stellen des Tumors entnahm. Auf 
Grund des mikroskopisehen Befundes diagnosticirte ieh anfangs 
ein Spindelzellen-Sareom mit Riesenzellen" und erkli~rte auch 
dahin das Pr/~parat gelegentlich meiner Demonstration im hiesigen 
Aerzte-Verein. Erst spi~ter wurde ich bet der Untersuchung 
weiterer Pr~iparate dutch den Naehweis yon quergestreiften 
Muskelfasern auf den richtigen Weg gelenkt. 

Diese Tumoren beanspruehen aueh ein gewisses klini- 
sches Interesse: in beiden F~l!en ffihrten sio einen tSdtliehen 
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Ausgang durch Inanition herbei. Eine klinische Unterscheidung 
dieser Geschwfilste yon anderen Neubildungen der SpeiserShre 
(z. B. Carcinom) erscheint zur Zeit n0ch. undurchf[ihrbar. Und 
es w~re dies mit Bezug auf das therapeutische Vorgehen yon 
grosset Wichtigkeit. Bei Polypen, d i e , -  wie es in meinem 
Fall war - - ,  in der SpeiserShre tief unten sitzen, wiiren die 
Tumoren yore Magen her unter Stielabbindung zu exstirpiren. 
Eine ira entsprechenden Zeitpunkt ausgeffhrte Gastrostomie kSnnte 
sich ebenfalls sehr gut bew~hren, da ja doch die Malignit~t 
dieser GesGhwulst, - -  so welt es sioh aus obigea 2 Fallen 
schliessen l~sst - - ,  in keinem Vergleich mit der B5sartigkeit 
der Careinome steht und da die pathologisehe Bedeutung der 
Polypen haupts~chlich auf einer rein mechanischen StSrung im 
Bereiche der Speiser5hre beruht. Von grosser differenzial-dia- 
gnostischer Bedeutung w~re vielleicht das Missverh~Itniss zwischen 
den subjectiven Besehwerden (Dysphagie) und dem objeetiven 
Befund (leicht passirbares Hinderniss). Es kSnnte wohl auGh 
die Oesophagoscopie und Radioseopie manehmal werthvolle. 
diagnostische Momente liefern. 

Ieh erffille zuletzt eine angenehme Pflicht, indem iGh meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Browicz ,  ffir die Ueber- 
lassung des Falles und die werthvollen Rathschliige an dieser 
Stell~ noGhmals meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 
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F ig .  1. 
F ig .  2. 

Erkls  der Abbi ldungen auf Tar. XI: 
Grosser Polyp in Seitenansieht. 
Oesophagus mit beiden Polypen; im unteren Theile des Oesophagus 
sind starke Dilatation und Sehleimhaut-Defecte sichtbar. 

XXII. 
Ein Hoden-Adenom mit bedeutenden knorpeligen 
Einsprengungen, Driisen-Caniilen und epider- 

moidalen Heerden. 
Yon 

B4lisaire Huguenin,  Arzt aus Le Locle, 
ehemal. Assistenten am Pathologisehen Institute in Bern. 

(gierzu Taft XI I - -XIV. )  

Pfyffer~ Philipp, 28 J. alt. Der Tumor wird seit ~ Jahren bemerkt. - -  
Die Operation fand statt am 18. Februar 1896. Der Tumor wurde a m  
20. Februar dem Pathologischen Institute fibersandt. 

Derselbo war auf seiner Convexit~t dem Nebenhoden gegen[iber der 
Li~ngsachse parallel durehschnitten bis zum Nebenhoden hin. Sein Gewebe 
war auf der Sehnittfl~che sehr stark hervorgequollen, und wegen der festen 
Consistenz der knorpeligen Partien liessen sich die beiden Schnittfiiichen 
nieht mehr gut aufeinanderpassen; doch konnte man immerhin noch er- 
kennen, dass die ~ussere Form des Hodens nicht stark ver~ndert war. Er 
war vergrSssert; die queren Durehmesser verhMtnissm~ssig st~irker als der 
Li~ngsdurchmesser, so dass seine Form sieh der runden n~herte. Der Lhngs- 
durchmesser betrug 6 cm; die beiden queren 5 und 6 cm. Die hlbuginea 
war fibera!l gut erhalten, war glatt und nur bier und da, namentlich an 
der Convexit~t des ttodens, in Form yon zahlreiehen kleinen, flachen 
HSckern dureb unterliegende knorpelige Massen vorgetrieben. Der Neben- 
hoden lag stark abgeplattet dem t~toden an. Und sein bes0nders stark ab- 
geplatteter Kopf hing mit dem Hoden nur dutch eine dfinne bindegewebige 
Platte zusammen~ in welehcr man keine zum Hod~n laufenden Can~le ent- 
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