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XXXI. 
Zur Lehre der Fibromyome des Verdauungskanals. 

l ber Myome des Osophagus und der Eardia. 
(Aus dem Pathologiseh-anatomischen Institut der Kaiserlichen ~iflitiir-medizinisehen Akademie 

zu St. Petersburg.) 
Von 

Dr. 5~. i~. A n i t s c h k o w,  St. Petersburg. 
(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Unter den benignen Tumoren des Verdauungstraktus nehmen die Fibromyome 
nach der Frequenz ihrer Entwicklung unbedingt eine der erste~ Stellen ein, wobei 
sie bekanntlieh am haufigsten aus der Mus]~ularis des Darmes, in einigen seltneren 
Ffi]len aus der ~uskularis des Magens und schlie~lich, was aul~erordentlich selten 
vorkommt, aus der Muskularis des 0sophagus hervorwuchern. In der weitaus 
gr61~ten Mehrzahl der Falle iiben diese 5u die irgendeine bedeutende 
Gr61~e nieht erreichen, keine sehadliche Wirkung auf den Organismus aus und ge- 
hSren gew6hnlich lediglich zu den zufi~lligen Sektionsbefunden, so dal~ sie nut 
rein theoretisches Interesse darbieten. 

Bisweilen jedoch, allerdings in seltenen Fallen, kann die Entwicklung eines 
Fibromyoms in irgendeinem Absehnitt des Verdauungstraktus die Grundlage 
einer aul~erordentlich sehweren Erkrankung bilden, und zwar wegen besonderer 
Umstande, von denen die hauptsachlichsten, wie aus den Angaben der Literatur 
hervorgeht, die folgenden sind: Vor allem kommt die Eventualitat bedeutender 
Blutungen aus dem Gewebe der myomat6sen Geschwfilste in Betracht, wie dies 
beispielsweise in den Fallen von IV[ i o d o w s k i s F i s e her  3 u. a. in der Tat 
aach beobaehtet wurde, in denen infolge yon grol~em Blutverlust sogar der Tod 
eingetreten ist. Ferner werden bisweilea Falle beobachtet, in denen die gewOhnlich 
benignen Myome Eigenschaften von malignen Tumoren aufweisen, Metastasen 
geben, mit einem Worte, in diejenige Gruppe yon 1Neubildungen tibergehen, die 
man als Leiomyoma malignum beschreibt. ~hnliche Falle sind bereits ziemlieh 
h~ufig besehrieben worden, und in der letzten Zeit war die ]~rage der ma]ignen 
Myome wiederum Gegenstand mehrerer Arbeiten, und zwar derjenigen yon G h o n 
und H i n t z a und S c h u e n i n o w 12, in denen aueh die einsch]agige Literatur 
teilweise mitgeteilt ist. Schliel~lich kOnnen die ~[yome des Verdauungskanals in 

~) Demn~chst werden einige neue F~lle aus meinem Inst i tut  vei'Sffentlieht werden~ 0 r t h .  



444 

einigen Fallen, indem sie bedeutende GrSBe erreichen, schon aus diesem Grunde 
allein verschiedene StSrungen rein mechanischer ~atur verursachen, beispiels- 
weise Kniekungen, Stenosen des Darmlumens hervorrufen usw. In letzterer Be- 
ziehung sind nattirtich diejenigen Fibromyome yon der gr0i~ten Bedeutung, die 
sich in den schmalsten Abschnitten des Verdauungstraktus, beispielsweise im 
Pylorus, in der Kardia und ira 0sophagus entwickeln. Dank der liebenswiirdigen 
Mitwirkung des Herrn Prof. Dr. A. I. ~ o i s s e e w, dem ich auch an dieser Stelle 
meinen aufrichtigsten Dank sagen mSchte, ist es mir gelungen, in der letztcn Zeit 
ein ziemlieh bedeutendes Material zu sammeln, welches sich gerade auf Myome des 
0sophagus und der dem Ausgange aus dem 0sophagus am naehstcn liegenden Ab- 
schnitte der Kardia bezieht, und zwar sowohl auf solche, die bereits eine bedeutende 
GrSl~e erlangt haben, als auch auf kleine, sich noch im Stadium der Entwicklung 
befindende, und infolgedcssen halte ich es ftir angebracht, in der vorliegenden 
Arbeit dicse selten vorkommenden 5~eubildungen etwas eingehender zu beschreiben. 

.Nach V i r c h o w 1~ kann man s~mtliche in den Magenwandungen vor- 
kommende ~[yome in a u B e r e,  subserSse, die in die PeritonealhShle hinein- 
r~'en, und in i n n e r e,  submuk6se, die in das Lumen des Magens hineinragen, 
einteilen. Sowohl die einen wie die anderen kSnnen mit der Magenwand entweder 
mittels eines dtinnen Stieles, in dem die Blutgefa~e verlaufen, verbunden sein, 
wobei sie eine Art Polypen bflden, oder auf einer breiteren Basis sitzen. 

5~ach den in der Literatur vorhandenen sowohl als auch nach den yon uns 
beobachteten Fallen kann diese Einteilung aueh ffir Myome der Kardia und selbst 
fiir Myome des 0sophagus gelten. So haben wir ein typisehes Beispiel eines sub- 
muk~isen, polypenartigen Tumors dieser Art in dem yon R e i t h ~o erwahnten 
Falle, ein Beispiel yon aui~erem Fibromyom in unserem zweiten Falle, der im 
~Nachstehenden beschricben werden sell. 

/a den frtihen Stadien ihrer Entwicklung ragen die inneren Myome sowohl 
a.ls aueh die aui~eren, indem sie noeh in der Dieke der Magenwand selbst hegen, 
fiber die Oberflache derselben nicht hervor und werden demzufolge nach S t e i - 
n e r ~3 als in~erstitielle Myome bezeichnet. Letztere sind nattirhch yon bedeuten- 
dem Interesse ftir das Studinm der Histogenese der myomatSsen Gesehwfilste des 
Verdauungstraktus fiberhanpt, da der Zusammenhang der ~uskelfasern derselben 
mit den Elementen der Wandungen des Vcrdauungskanals nieht selten sehr gut 
erhalten ist. 

Bei der Untersuchung soleher kleinen Myome des Magens konnte ich reich 
iiberzeugen, dal~ es eine scharfe Grenze zwischen diesen Geschwtilsten und den 
Schiehten der Muskularis des ~agens nicht gibt, da die einzelnen Fasern der Mus- 
kularis tiberall unmittelbar aus der Muskula~'is in die Substanz der Geschwulst 
iibergehen, indem sie zum Bestandteil ihrer Muskelbtindel werden. So verlaufen 
beispielsweise in dem auf der Textfig. 1 dargestellten Falle die inneren ~uskel- 
schiehten der Magenwand oberhalb der Geschwulst, ohne mit derselben in irgend,_ 
welcher .Verbindung zu stehen, wahrend die auBere Schicht in geringer Ausdehnung 
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volt und ganz dutch das )r substituiert war; dabei begannen die einzetnen 
lguskelfasern dieser Schicht, indem sie an die Geschwulst herangingen, in allen 
mSglichen Richtungen zu verlaufen, sich zu verdicken, wobei sie den Ursprung 
der 5Teubildung bildeten. Aus dem Gesagten kana man den Schlul~ ziehen, dal~ 
die Fibromyome der l~Iagenwand in den friihen Stadien ihrer Entwicklung noch 
diejenige Kapsel entbehren, die an den mehr oder minder erwachsenen Tumoren 
dieser Art beobachtet wird. Die Kapsel entsteht augenscheinlich nut beim weiterea 
Wachsen der ~eubildung, wobei sie aus dem benachbarten Bindegewebe gebildet 
wird. 

Fig, 1. Schnitt dutch den Rand eines kleinen l~Iagenmyoms (My). 
Die hmeren Muskelfasern der Magenwand (M. int.) verlaufen oberhalb 
der Geschwulst, die ~ul]eren (M. ex~.) werden allm~hlich durch das 

Myom substituiert. 

Jedoch ist es gleichfalls nicht mOglich, solche Myome nur als einfache lokale 
Verdickungen der einen oder der andern Mu~kelschichten zu betrachten, da man 
es hier, vonder  durch Hyperplasie der Muskelfasern bedingten Verdickung ab- 
gesehen, mit einem Auseinanderlaufen der Muskelbtindel nach allea mSglichen 
Richtungen bin, bisweilen sogar in vertikaler Richtung zur Oberflache der 
Magenwand zu tua hat. Ferner sind in ]edem einzeluen Biindel die ~uskel- 
fasera in weit engeren Reihen angeol"dnet als in der normalen Muskula~is, die 
einzelnen ~[uskelze]len sind yon geringerer Gr(il~e, wobei sie jedoch sowohl ihre 
typische spindelfSrmige Form als auch ihre sti~bcheafSrmigea Kerne behalten. 

Ich babe mir erlaubt, auf die Frage des Zusammenhangs der Muskelzellen der 
Fibromyome mit den ~uskelfasern der Magenwand aus dem Grunde etwas aus- 
ftiln'licher einzugehen, weft diese Frage anscheinend noch keine vollstiindige Be- 
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leuchtung in der Literatur erfahren hat. Eiaerseits weisen viele Autoren darauf 
hin, da~ die Muskelfasern der Magenwand unmittelbar in die Substanz der myoma- 
tSsen Gesehwulst iibergehen; anderseits wird die Meinung ausgesprochen, dai~ 
die Fibromyome fiberhaupt und die Myome tier Magenwand insbesondere gleich 
yon Anfang an unabhangig yon den normalen Muskelsehichten des Magens aus 
isolierten Keimen hervorwuchern und auf diese Weise yon den normaliter vor- 
handenen Muskelbtindeln vollkommen isoliert sind ( R i b b e r t 11). 

Zur LSsung der Frage ware es nattirlich notwendig, die Myome in ihren friihes- 
ten Entwicklungsstadien zu untersuchen, was aber aul~erordentlich sehwierig ist, 
da bei weitem nieht jedes kleine Myom wegen seiner geringfiigigen GrSl~e als in 
den frfiheren Stadien seiner Entwicklung befindlieh betrachtet werden kann. Die 
sekundaren degenerativen Veranderungen in Form yon Hyalinisation, Ablagerung 
yon Kalksalzen, die haufig selbst in den kleinsten Myomen angetroffen werden 
und bisweilen die gauze Gesehwulst einnehmen, weisen eher darauf bin, dab solehe 
Geschwiilste bereits seit langer Zeit bestehen and zur weiteren Entwieklung wahr- 
seheinlich nieht mehr fahig sind. 

Mag aber dem sein, wie es will, so ist doch der unmittelbare Zusammenhang 
zwischen den Muskelfasern der Myome der Magenwand mit den Fasern der Magen- 
muskularis no klar, daI~ die MSg]ichkeit der Entwieklung dieser Neubildungen in- 
folge yon lokaler Verdiekung einer Pattie der Muskelsehicht durchaus mSglieh ist. 
Man kann somit annehmen, dal~ es sich bier um Hyperplasie des betreffenden Ab- 
sehnittes der Muskularis, jedoeh um eine nieht einfache und nicht vollkommen 
typisehe Hyperplasie, sondern am eine solehe mit in versehiedenen Richtungen 
unregelmaJ]ig angeordneten Muskelbiindeln handelt, die aus enger angeordneten 
Muskelfasern bestehen, als dies in der Muskularis des Magens gew~ihnlieh beob- 
aehtet wird. 

Ebenso wie in bezug auf die entspreehenden Tmnoren des Uterus kann man 
nat~irlieh annehmen, daI~ aueh an dem Aufbau der Myome des Verdauungstraktus 
die Muskelfasern der Gefal~wandungen beteiligt sind, die in der Tat anf manchen 
unserer Praparate stellenweise gleichsam gewuehert ersehienen. Man konnte sehen, 
wie sich yon den iiul]eren Sehichten ihrer Muskularis einzehle Mnskelbtindel ab- 
sonderten, die unmittelbar in den Bestand der Muskelelemente der myomatSsen 
Gesehwulst tibergiugen. Jedoeh war es in unseren Fallen nicht m6glieh, die Ent- 
wicklung siimtlicher Muskelfaserbtindel der Myome ohne Ausnahme auf Rechnung 
einer aussehlie~liehen Wucherung der Gefa~wandungen zu setzen, well es an einer 
Serie konsekutiver Sehnitte nieht gelungen ist, einen unmittelbaren Zusammenhang 
vieler Muskelbtindel der Geschwtilste mit den Gefal~wandungen festzustellen. Zu 
einem ~hnliehen Schlt~l~ ist auch C o h e n ~ an der Hand seines relativ grol]en 
Materials gelangt, wenn aueh dieser Autor in einzelnen Fallen die Beteiligung 
einer Wueherung der Muskularis der Gefa~e an tier Histogenese der Magenmyome 
anscheinend zugibt. 

Von bedeutendem Interesse fiir das Studium der Genese der Myome iiberhaupt 
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und der Myome des Verdauungstraktus insbesondere ist ferner bekanntlich das 
Vorkommen in diesen Geschw~llstea der vielfach beschriebenen epithelialen, a de- 
nomatSsen Elemente. Von den Myomen des Verdauungskanals enthatten solche 
epithelialen Einschlfisse am h~ufigsten dieien~en des Pylorus, wobei diese den 
Charakter yon Adenomyomen annehmea (vgl. den Fag von M a g n u s - h 1 s - 
1 e b e n 7 ). Im Falle yon C o h e n 1 hatten die epithelialen Einschliisse im 
Myom (gleichfalls in der Gegend des Pylorus) sogar die Struktur der Pankreas- 
lobuli. Solche Beobachtungen machen natilrlich die Entwicklung der Myome 
der Pars pylorica ventriculi, folglich per analogiam auch der Myome des Magens 
iiberhaupt und vielleicht selbst der Myome des ganzen Verdauungsrohres aus 
gewissen embryonalea Keimen sehr wahrscheinlich. 

Jedoch siad ia myomatSsen Geschwiilsten der iibrigen Teile des Magens, 
beispielsweise der Kardia, vom 0sophagus schon gar nicht zu reden, solche epi- 
thelialen Einschliisse im Myom, soweit mir bekannt, bis' ]etzt nicht beschrieben 
worden: 

Bei der Untersuehung eines kleinen submukSsen Myofibroms, welches ich bei der Sektion in der 
Gegend der kleinen Kurvatu~ in der N~he der Kardia ge!unden babe, gelang es mir, inmitten des 
festen, fibrSsen Gewebes der Geschwulst, die glatte Muskelbiindel enthielt, auch einzelne adenoma- 
tSse G~nge iestzustellen, die mit kubischem Epithel ausgekleidet urtd stellenweise in Form yon 
kleinen Zysten gedehnt waren. Diese RShrehea waren -con lockerem uad zellenreicherem Binde- 
gewebe umgeben als dasienige , welches den Bestand der iibl~igert Geschwulst bildete, und befanden 
sich in den der Oberfl~ehe des Magens am rt~chsten gelegenert Teilen der Geschwulst, wobei sic 
]edoch ziemlich tier in~:das Innere der Magenwand vordrangen. Bei der weiteren Untel"suchung 
gelang es mit absoluter Sicherheit, einen unmittelbaren Zusammenhang der RShrchen mit dem 
Epithel der Magenschleimhaut, welche die Oberfl~che der Geschwtdst aaskleidete, nachzuweisen. 

Das Vorhandensein yon rShrenf6rmigen, adenomatSsen Gebilden in der Ge- 
schwulst konnte man somit auf Wucherung der einzelnen DrfisenrShrchen vonder  
OberflSche der Magenschleimhaut zuriicliffihren. Wodurch diese Wucherung her- 
vorgerufen wurde, und ob sic im Verhhltnis zu der Ent~ficklung der Geschwulst 
eine primSre oder eine sekund~re, begleitende Erscheinung war, ist natfirlich 
schwer zu sagen. In den iibrigen yon mh" untersuchten grSBeren Myomen der 
Kardia und des 0sophagus habe ich solche adenomatSsen Wucherungen kein 
einziges ~[al mehr gefunden. In den yon mir untersuchten myomatSsen Ge- 
schwiilsten konnte man somit irgendwelche ttinweise auf die Entstehung dieser 
Gebilde yon den a bgespa~tenen Uberresten embryoaaler Gewebe nicht finden. 
Im Gegentei!, der in kleinen MyomeI1 beobachtete unmittelbare Zusammenhang 
ihrer Muskelbiindel mit den Muskelelementen der ]~[agenwand spricht eher gegen 
diese Eventualit~t. 

Ich hatte Gelegenheit, drei Falle von Fibromyom der Kardia und des 0so- 
phagus zu beobachten, die grSBer waren als die]enigen Magenmyome, yon dene~ 
soeben die Rede war. 

In dem ersten Falle (Bauer I. T., 62 Jalne al~. Prot.-Nr. 81. Sektion yore 15. Januar 1911) 
lag die Gesehwuls~ gerade an dcr ~bergangsstelle des 0sophagus in den Magen, so dab der obere 
Teil der Geschwulst in den 0sophagus hineinragte und mit der 0sophagussehleimhaut bedeckt wa~'~ 
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w~hrend der untere Tell der MagenhShle zugewandt war. Die Geschwalst hatte die GrSlie einer 
ttaselnuf, saB auf breiter Basis, war yon den umgebenden Teilen seMrf abgegrenzt, lag unter de1 
Sebleimhaut, zeigte auf dem Quersehnitt fast weil~e Farbe und faserige Struktur, hatte feste Kon- 
sistenz und fief beim Sehaben mtr eine geringe Quantitat serSser Fliissigkeit abfliel~en. Alle diese 
Eigensehaften lieBen sehon bei der Sektion die auf den ersten Blick am meisten wahrscheinliche 
Diagnose Karzinom aussch]ie~en nnd einen Tumor wie submukSses Fibromyom diagnostizieren. 
Klinisch blieb diese 57eubildung unerkannt, da sie noeh nieht die GrSBe erreicht~ butte, um sich 
durch irgendwelche vitale Symptome bemerkbar maehen zu kSm~en. Jedoch heft schon die 
LokaIisation der Gesehwulst dicht am 0sophagusausgange einen gewissen Zweifel in bezug auf 
ihre seheinbare ttarmlosigkeit aufkommen, weft bei der weiteren Entwicklung eine Stenose des 

Fig. 2. Gitterfasernetz in einem Fibromyom der K~rdia. 

Lumens h~tte eintreten kSnnen, wie dies in unseren folgeMen Beobaehtungen anch tats~chlich 
der Fall War. 

In Anbetracht des Umstandes, dab die soeben beschriebene Geschwulst sich 
mikroskopisch yon den Geschwiilsten in unseren fibrigen Fallen in keiner Weise 
unterschied, sell hier, um Wiederho]ungen zu vermeiden, eine fiir sfimtliche yon 
mir untersuehten Fibromyome gemeinsame Beschreibung des mikroskopischen 
Bildes gegeben werden. 

Die mikroskopiseh untersuchten Tumoren bestanden aus einer grofen Anzahl yon Biindeln 
yon glatten MuskeHasern, die charakteristische spindelfSrmige Form und st~ibchenfSrmige oder 
l~ng|ich-ovMe Kerne alffwiesen. Die Muskelbiindel waren iiberM1 mit festem, fibrSsem Gewebe 
dttrchschichtet, welches stellenweise in bedentender, stellenweise nur in geringfiigiger Quantit~t 
auftrat, wobei es ein ziemlich feines Netz bildete, in dessen Maschen die glatten )Iuskelfasern 
lagen; man sah dies besonders deut.lich bei der F~rbung nach der Methode yon M a l l o r y .  

Bei der Bearbeitung der Pr~parate nach der Methode yon B i e ] s c h o w s k i gelang es, 
iiberall zwisehen den Musttelfasern das Vorhandensein yon feinsten, ]eicht geschli~ngelten Fibri]]en 
naehzuweisen, die der Lfinge der Muskelfasern entsprechend longitudinal gelagert waren. .Nur 
stellenweise waren diese longitudinal abgelagerten Fibrillen miteinander aueh dureh Querfibrillen 
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verbunden, die zu der Riehtung der Muskelfasern der betreflenden Pattie der Gesehwulst senkrecht 
verliefen. Alle diese Fasern bildeten somit in der Substanz des ~Myoms ein feings StiRznetz aus 
Fibrillen (vgl. Textfig. 2). Diese Fibrillen, die ~I. K u r u 6 in Karzinomen und Sarkomen, 
S e h u e n i n o w 1.o in malignen Leiomyomen beobaehtet hat, gehSren zweifellos zu der Gruppe 
der sog. Gitterfasern. Etwas diekere Fasern waren in denjenigen Teilen der Gesehwulst lokalisiert, 
wo die umfangreichsten Schiehten fibr(isen Gewebes zwisehen den ~Muskelelementen ~,orhanden 
waren, beispietsweise dem Verlauf der grSBeren Gef~fie entlang; hierans entsprangen sehon feinere 
Fibrillen, welehe die einzelnen Muskelbiindel umfloehten, weiter in die Tiefe der Biindel ,~or- 
drangen und seh]ielfiich se]bst einzelne Muskelzellen durehschiehteten. 

Fig. 3. Hiihnereigrofies Myom (My) in den ~u~eren Schichten 
der SpeiserShre und der Kardia. 

Die elastischen Fasem waren in den in Rede stehenden Myomen gleichfalls gut entwickelt. 
Sie bildeten ein ziemlich dichtes Netz in den]emgen Abteilu~gen der Geschwulst, die an fibrSsem 
Gewebe reicher waren, beispielsweise in der Umgebung der grofien Gd~ifle, und drangen yon bier 
ans in Form "con feinen Fibri]len in die Tiefe der Muskelbiindel. 

Unter den bindegewebigen Zellelementen, die inmitten des fibrSsen Gewebes der Geschwiilste 
eingeschlossen waren, konnte man haupts~tehlich Fibroblasten herausmerken, die, weft sie iiberall 
zwisehen festen Fasern fibrSsen Gewebes eingesehlossen waren, das Aussehen yon langgezogenen, 
spindelfSrmigen Elementen hatten, so dal~ man sie yon den glatten Muskelfasern ziemlieh schwer 
unterseheiden konnte. Stellenweise sah man ferner in geringfiigiger Quantit~t auch kleine Wander- 
elemente - -  Lymphozyten ---, die nur in dem einen Falle (Fail 2) in der Umgebmlg der Gef~fie 
ziemlich bedeutende Infiltrationen bildeten. Mastzellen, wie sie yon den Autoren, beispielsweise 
yon P i c h 1 e r ~ , i m  Myomgewebe in bedeutender Quantit~it gesehen worden sind, habe ich in 
keinem einzigen Falle konstatieren kSnnen. 

Von den sekund~ren Ver~nderungen im Gewebe der Gesehwiilste konnte man iidematSse 
Infiltration einzelner Abschnitte wahrnehmen~ wobei die Muskelfasern bier dutch die interstitielle, 
5dematSse Fliissigkeit auseinandergedr~ngt waren und nach und naeh in einze]ne SehSllehen 
zerfielen, wie dies S t  e i n e r 13 zum erstenmal fiir )Iyome der Magenwand beschrieben hat. 

Virchows Archiv I. pathol. Anat. Bd. 205. Hit. 3. 29 
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Ferner sah man stellenweise hyaline Degeneration der Fasern, die ffir ~yome mit Ablagerung 
yon Kalksalzen so eharakteristiseh ist. Der hyalinen Degeneration verfielen stellenweise aul~er 
den ~uskelfasern aueh die biadegewebigen Fasern. Besonders deutlieh ausgepriigt war die hyaline 
Degeneration der Wandungen der Blutgefiil~e. Letztere waren in den yon mir untersuchten 
]~Iyomen nut in relutiv geringer Anzahl vorhanden und batten aueh keine besonders groI~en Di- 
mensionen. 

W~hrend wh" es in dem ersten, soeben besehriebenen Fa]le mit einem submukSsen Myom 
zu tun batten, war in dem z w e i t e n F a 11 e (Pathologiseh-anatomisehes)~useum der Milit~r- 

Fig. 4. Inneres Osophagusmyom ( ) iy ) in  
Form eines fast geschlossenen Ringes. 

medizinischen Akademie zu St. Petersburg, Nr. 1136) die Geschwulst mehr in den ~ufieren Sehiehten 
der Wand des 0sophagus und der Cardia Iokalisiert, wobei sie augenseheinlich der Museularis ex- 
terna eatsprang. Aut~erdem lag die Geschwulst etwas hSher als im ersten Falle und gehS~e mit 
ihrer Hauptmasse eigentlich schon der Wand des abdominalen Abschni~tes des Osophagus an 
(Textfig. 3). Die Gesehwulst erreichte die GrS~e eines Hiihnereies und umfai~te yon au~en halb- 
ringfiirmig yon vorn und yon den Seiten die 0sophaguswand, das (Jsophaguslumen etwas verengend. 
Sonst unterschied sich die Geschwulst weder mal~oskopisch noch histologiseh yon der analogen 
~-eubildung des ersten Falles. 

Der d r i t t e der yon mir untersuchten F~lle (Pathologiseh-anatomisehes Museum der 
Kaiserhchen Milit~r-medizinisehen Akademie zu St. Petersburg, Nr. 1063) stellt ein Myom dar, 
welches sich schon ganz im 0sophagus, und zwar an einer der Bifurkation der Trache~ ent- 
sprechenden Stelle, entwiekelt hatte. Klinisch (Soldat A. W., 40 Jatu'e alt) wurde die Diagnose 
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aai k~rzi~omatSse 0sophagusstenos e gestellt. Wenn die GrSBe:der Geschwulst auch nieht beson- 
ders bedeutend war - :  im l~otokoll war sie als bohnengrol~ bezeichnet --, so war niehts- 
destoweniger die Stenose des (}sophaguslumens wegen der besonderen anatomisehen Lage sehr 
stark ausgepriigt. Die Gesehwulst lag in der Submukosa, wobei sie ebenso wie im 2. Falle halb- 
ringfSrmig den Osophagus umklammerte (Textfig. 4), so dab nur die hintere (~sophaguswand auf 
eine kurze Strecke frei blieb. Die Konsistenz der Geschwulst war sear hart, ihre Obertl~tche 
ziemlich glatt. ~ikroskopiseh konnte die Diagnose wiederum mit voller Sieherheit auf Fibro- 
myom gestellt werden. 

In tier Literatur sind, soweit mir bekannt ist, bis jetzt nut wenige Falle v o n  
0sophagusmyom verSffentlicht worden. Jedoch gewfihrt das Studium dieser 
wenigen Falle und der Vergleich derselben mit den von mir untersuchten Fallen 
m. E. sehon jetzt die Msglichkeit, einige fiir diese ,Neubildungen charakteristisehe 
Eigenttimlichkeiten hervorzuheben. 

Vor allem scheinen als Pradilektionsstelle ihrer Entwicklung erstens der 
unterste 0sophagusabschnitt (Fall yon P i c h 1 e r 9 sowie unser zweiter Fall) und 
die Stelle des Ubergangs in den Magen, zweitens die der Bifurkation der Trachea 
entsprechende Stelle (Fall yon I 11 i g 5 und unser 3. Fall) in Betracht zu kommen. 
Diese Abschnitte sind bekanntlich auch die Pradilektionsstellen flit die Entwicklung 
yon karzinomatSsen 0sophagustumoren sowie nach den Angaben yon D o n a t h 2 
auch der Sarkome. Diese Kongruenz, flit welehe es vorliiufig nattirlieh noch keine 
genaue Erklarung gibt, kann immertfin auf den Gedanken bringen, dal~ es eine 
gewisse ~'~hnliehkeit der Ursaehen der Entstehung yon Gesehwiilsten in diesem 
Teile des Organismus gibt, unabhangig davon, worin diese Ursachen zu erblieken 
waren: ob beispielsweise in mechanischen Insulten oder im Vorhandensein von 
versprengten embryonalen Keimen. 

Eine weitere Eigenschaft, die ich bei 0sophagusfibromyomen wahrgenommen 
habe, ist deren ~eigung, sieh bisweilen an der ganzen Zirkumferenz des 0sophagus- 
lumens zu entwickeln und den 0sophagus in Form eines fast gesehlossenen Ringes 
zu umklammern (unsere Ffille 2 und 3). Dank dieser Eigenschaf{ kSnnen selbst 
relativ kleine Tumoren hochgradige Stenoseerseheinungen hervorrufen *). I-tier 
ware es angebracht, an die allgemein bekannte Tatsache zu denken, dab die Eigen- 
sehaft, das 0sophaguslumen ringfSrmig zu umklammern,~, aul~erordentlich h~tufig 
bei Karzinom u n d  in einzelnen Fallen auch bei Sar'k0m beobachtet wird (zitiert 
naeh D o n a t h ~ ) .  

Wie gesagt, g ibt  es sowohl aul~ere (unser 2. Fall) als auch innere Fibromyome 
des 0sophagus. Letztere haben entweder die Form eines auf feinem Stiele sitzenden 
Polypen (Fall yon R e i t h ,o) oder aber eines auf breiterer Basis sitzenden 
Gebildes. 

*) Gleiehe Verh~tltnisse wurden, yon meinen F~tllen abgesehen, noch in einem Falle yon 0so- 
phagusstenose auf der Basis eines Myoms beobachtet, der yon Prof. Dr. A. N. W e 1- 
j a m i n o w bei Gelegenheit einer Diskussion auf der 11. Sitztmg der Russisehen Chh~argi: 
sehen Gesellsehaft Pirogows (16. ~grz 1911) mitgeteflt wurde, und zwar unter Demonstration 
s~imtlicher in vorliegender Arbeit besetuqebener Pr~tparate. 
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in bezug auf die Genese der 0sophagusmyome wurde bereits der Versuch 
gemacht, ihre Entstehung auf versprengte embryonale Keime zuriickzufiihren. 
Der einzige Fall, der diesem Versuch zugrunde liegt, war der Fall yon P i c h 1 e r 9, 
der in einem 0sophagusmyom auger glat-ten Muskelfasern auch Einschliisse aus 
quergestreiften i~Iuskelfasern und Nervenganglienzellen land. Diesen Fall ver- 
wendete bereits R:i b b e r t n zur Best~tigung seiner Theorie. In den bier 
beschriebenen Ffillen warden solche Einschliisse nicht gefunden. Die adenomatSsen 

�9 Einschliisse in dem einen kleinen Myom der Kardia haben sich, wie oben bereits 
erwahnt, als einfache Wucherungen des oberfl~chlichen Schleimhautepithels er- 
wiesen. Meine Beobachtungen haben somit auch keine einzige Tatsache ergeben, 
welche zugunsten der Entstehung der myomat6sen Geschwfilste der yon mir unter- 
suchten Gebiete aus embryonalen Kehnen hi~tte sprechen kSnne~. 
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Einen Fall yon ringfSrmig die Cardla umgreifendem Myom, welches als Nebenbefund bel 
einem verungliickten l~anne yon 27 Jahren geflmden wurde, habe ich in meinem Bericht fiber 
das Leichenhaus des Charitd-Krankenhauses fiir die Jahre 1907 u. 1908, CharitY-Ann. X X X I I L  
Jahrg. 1909, erwahnt. 0 r t h. 

XXXII. 

Zur Kenntnis der Hautdiphtherie. 
Von 

Dr. Ad. R e i n h a r d t ,  Frankfurt a. l~I. 

Die echte, dutch den L iif f 1 e r schen Diphtheriebazillus hervorgerufene 
Hautdiphtherie ist, wie M a r s c h a 1 k 5 hervorhebt, nicht so selten, wie man 
nach der geringen Zahl der Publikationen und den kurzen, teilweise au~h fehlenden 
Angaben in den Lehrbfichern fast allgemein anzunelunen geneigt ist, besonders 
,,mit Rficksicht darauf, dal~ eine InfektionsmSglichkeit mit echten Diphtherie- 
bazillen vermSge der gro~en Verbreitung der Diphtheriebazillen gewi~ oft vorliegt'~ 
Die ttautdiphthefie wird aber wahrscheinlich (ifters verkannt und mit andern, 


