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IV. 

Zur Kasuistik der Osophagusmyome; ein Beitrag zur Lehre der Myome. 
(Aus der Prosektur des k. u. k. Garnisonspitals Nr. 21 in Temesvar.) 

Von 

Dr. E r v i n  Bauer ,  Assistenzarzt i. d. R., Prosektor. 

(Hierzu 7 Textfiguren.) 

Gutartige Neubildungen treten in der SpeiserShre relativ selten auf, und diese sind auch 
recht versehiedener Art. ~ber Myome dieses Abschnittes des Verdauungskanals sind ebenfalls 
nut  sehr spi~rliehe Angaben in der LReratur zu finden. S te ine r  hatte in seiner ausffihrlichen 
Arbeit fiber die Myome des Magen-Darmkanals gezeigt, dab naeh dem Uterus der Verdauungs- 
kanal es ist, in welchem diese Neubildungen haufiger zu finden sind. Die SpeiserShre lieB er aber 
g~nzlich auBer'Betracht. Der Untersehied zwischen der Speiser5hre und dem iibrigen Verdauungs- 
kanal, in bezug auf die H~ufigke!t derMyome, ist naeh den Angaben der Literatur ]edenfalls recht 
auffallend. Solche Unterschiede beruhen entweder auf einer geringeren Beachtung dieses Ab- 
sehnittes gegeniiber den andern oder aut Verschiedenheiten der noeh unbekannten Entstehungs- 
bedingungen dieser Neubildimgen. Die Ansehauungen fiber diese Bedingungen weiehen aber noeh 

recht auseinander. Zur Untersuehung dieser Entstehungsbe- 
dingungen sind naturgem~B nut die ganzk le inen  Myome 
geeignet. 

Die relative Seltenheit der (Jsophagusmyome und die Be- 
deutung yon ganz kleinen Tumoren flit die Lehre der Genese 
der Myome lassen uns die Besehreibung der folgenden zwei 
Fiille der VerSffentlichung weft erseheinen. Es handelt sieh 
in beiden Fiillen um zufi~llige Sektionsbefunde, die kliniseh 
keine Beschwerden verursachten. 

Im Fall 1 (41]i~hriger Mann) sa• der fast pfiaumengroBe 
Tumor in1 oberen Drittel des 0sophagus an der hinteren Wand 
desselben (s. Textfig. 1). Er wSlbte die fiber ihm verschiebliehe 
Mukosa gegen das Lumen und schimmerte weiB dutch. Die Kon- 
sistenz war ziemlich derb, die Schnittfli~che zeigte eine faserige 
Struktur. Nach dem makroskopischen Befunde warde an ein 
Fibrom gedaeht, doch ergab die histologische Untersuehung, dab 
es sieh um ein reines Leiomyom handelt. 

Zur histologisehen Untersuehung wurden die herausge- 
schnitfenen B15eke in Formalin gehiirtet und in Paraffin ein- 
gebettet. Alle untersuehten Sehnitte zeigten im wesentlichen 
dasselbe Bild (s. Textfig. 2). Es ziehen Ziige glatter i~[uskel- 
zellen in den versehiedensten Richtungen. Die 1/~ngsgetroffenen 
zeigen einen rege!mitBigen , parallelen Verlauf (s, Textfig. 2 a), 
verifingen sich oft, um sich wie aufpinselnd:in die Umgebung zu 
verlieren, Sic kreuzen sieh und geben Seiten~ste ab und 
grenzen so verschieden gro6e Felder yon quergetroffenen 
Muskelfasern ab. Die Faserzfige sind rein, schmal und haben 
bei sehwacher VergrSBerung eine J~hnlichkelt mit Bindegewebe. 

Fig. 1. AuBer der Fiirbung naeh v a n  Gieson verrafen abet der regel- 
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m~l~ige Verlauf der parallelen Fasem, die typischen polygonalen Felder der Quersclmitte sowie 
die charakteristisehen Zellkerne mit ihrer langen, dicken Stiibchenform und der Anordnung 
ihres Chromatingeriistes aufs deut- 
lichste den Muskelzelleharakter. 
Die KapillargefiiBe sind reiehlieh, 
liegen meist dieht an den Muskel- 
zellen; hie und da sind sie auch 
yon einem ganz feinen Igetz kolla- 
gener Fasem umgeben. Ein Kern- 
oder Zellreiehtum ist in ihrer Um- 
gebung nieht zu sehen. Vereinzelte 
kleine, aufgelockerte Stellen sind 
aueh zu sehen (s. Textfig. 2 b), wo 
die Ziige yon 0dem darehtr~tnkt er- 
scheinen und Muskelzellen einzeln 
zu liegen kommen. AuBer einzelnen 
solehen kleinen, 5dematSs durch- 
tr~nkten tterden zeigt der Tumor 
keine Abweiehung vom besehriebe- 
nen Bau. 

Dieser kurz besehriebene Fall 
soil nur als kasuistischer Beitrag 
zu den Myomen des 0sophagus Fig. 2. 
dienen, gleichzeitig aueh als Ver- 
gleich zu dem zweiten zu besehreibenden Falle, der unseres Erachtens auch eine weitere Be- 
deutung fiir die Lehre yon den Entstehungsbedingungen der Myome und der 1%ubildungen 

im allgemeinen zu haben scheint. 
In diesem Fall 2 (38j~thriger Mann, mit Leberzirrhose und Herzhypertrophie) sail der nieht 

ganz linsengroBe Tumor etwa in der Mitre des unteren Dritte]s des ()sophagus, ebenialls an der 
hinteren Wand desselben. Dutch die Mukosa weiBlich durchsehimmernd war der platte, runde, 
linsenf5rmige Tumor leicht verschieb- 
lich. Da an ein Myom gedacht wurde 
und eben diese ganz kleinen Neu- 
bildungen es sind, die fiber ihre Ent- 
stehang irgendwelche Au~sehliisse zu 
geben verspreehen, wurde der Tumor 
mit dem angrenzenden Tell des Oso- 
phagus in toto in Paraifin eingebettet 
and in Reihen aufgesehnitten. Die 
Sehnittrichtung war der L~tngsaehse 
des /Jsophagus parallel, so dab die 
zirkul~re Muskelsehicht quer, die 
L~ngsmuskulatur li~ngs getroffen er- 
scheint. 

In den Sehnitten vor dem Er- 
scheinen des Tumors ist eine Unter- 
breehung der zirkuli~ren Muskelschieht 
zu sehen, indem an dieser Stelle alas 
Bindegewebe der Submukosa ihren 
Platz einnimmt (s. Textfig. 3). Diese 
Stelle ist so auffallend, daft sie annaeh 

Fig. 3. 

3* 
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v a n  Gieson gef~rbten Schnitten schon makroskopisch in Form eines quer dutch die Muskulatur 
ziehenden roten Striches erkennbar ist. Dieses Bindegewebe zieht yon der Submukosa, mit 
welcher es in seinem Baue vSllig iibereinstimmt, sich an die hier glatt aufhSrende zirkul~re 
Muskelsehieht glatt anlegend, quer dureh dieselbe hindurch bis zur Limgsmuskulatur. Es fiihrt 
mehrere Artelien. Aul~er dleser Verlagerung der Gewebe zeigen weder die Mukosa noch die Mus- 
kulatur irgendwelehe Abweichungen in ihrem Bau. Dagegen fitllt in wei~eren Schnitten ein 
Gefafi des zwischen die Muskulatur dringenden Bindegewebes durch seinen abweichenden Bast 
auf (s. Textfig. 3 und 4al). Die Muskulatur dieses Gef~l~es (a 1, Textfig. 4)verl~iuft, yon den 
andern abweichend, locker angeordnetl die einzelnen Muskelzcllen liegen schr'hg und quer gegen 
das Lumen gerichtet, in der L~tngsrichtung getroffen, wie yon demselben ausstrahlend; gegen das 
obere Ende zu sind sie regelm~l~ig parallel angeordnet und veflieren sich hier im Bindegewebe. 

Fig. 4. 

An dieser Stelle tritt nun in weiteren Schnitten der Tumor auf. In den ersten Scbnitten 
erscheint derselbe yon der Umgebung nicht scharf abgegrenzt. Textfig. 5 stellt eine Randpartie 
des Tumors in den ersten Schnitten dar (Textfig. 5 a), die sein Verhalten gegen die Umgebung 
hier charakterisiert. Der Tumor erscheint gegen die Peripherie wie aufgefasert, indem die Muskel- 
zellen, hier lockerer stehend, peripherwarts ziehen. Es sind hier Reihen yon schriig gegen den 
Tumor gerichteten, in der Li~ngsrichtung getroffenen Muskelzellen zu sehen. Diese Zellreihen sind 
entweder mit dem Tumor im engsten Zusammenhange, wie bei ai Textfig. 5, oder legen sich dem 
Tumor nur locker an. Sie stehen oft in enger Beziehung mit kleinen GeiaBen (s.' Textfig. 5b). 
Diese Muskelzellreihen haben eine grofle Xhnlichkeit mit der Wand des oben beschriebenen Ge- 
f~l]es. Nur erscheinen diese Muskelzellen hier dicker als die der Gefal~wand. Es sind einzelne 
Stellen zu sehen, wo sich diese Muskelzellreihen an die Endothelwand von Kapillaren anlegen 
und so das Bild in Textfig. 4 imitieren. Das Myom l~uft also in solche Muskelzellreihen aus, die 
sich an die Kapillaren anlegen. In weiteren Schichten erscheint der Tumor immer deutlicher 
abgegrenzt. Die Biindel der zirkuli~ren Muskelschicht des 0sophagus erscheinen yon dem Tumor 
auseinandergedrangt worden zu sein, da dieselben in der N~ihe des Tumors schmaler find enger 
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aneinander gelegen sind. Gegen die Mitte des Tumors ordnet sich der Faserverlani so, dab an der 
Peripherie breite, zirkul~r, also der Peripherie des Tumors parallel, verlaufende Ziige auftreten 
(a, Textfig. 6), die in verschiedenen Riehtungen Zfige nach innen senden, welehe dann sieh 
kreuzend Felder yon quergetroffenen Bandeln abgrenzen (b, Textfig. 6). Naeh vorn zu grenzt 
der Tumor an einer Stelle immer an die Submukosa. Diese und die Mukosa zeigen nirgends Ab- 
weichungen yon dem normalen Bau. 

Ein besonderes Verhalten zeigen die Kapillaren des Tumors. Diese sind recht reichlich 
meistens an der Peripherie zu sehen und zeigen einen ~uffallend grogen Zell- und Kernreichtum 
in ihrer ngehsten Umgebung (c, Textfig. 6). Sie sind immer yon einem Hohlraum umgeben, in 
welchem meist ein zartes Retikulum yon kollagenen Faserfi zu sehen ist. In diesemliegen die 
verschiedenen Kern- und Zellformen (s. Textfig. 7). Die Struktur dieser Kerne zeigt bei Safranin- 
fgrbung eine deutliehe Membran mit meistens peripheriseh gelegenen ChromatinkSrnehen und 
sind den quer- und schr/iggetroffenen Muskelzellkernen vollkommea :,ihnlich. Zelleiber sind nicht 

Fig. 5. 

um alle Kerne zu sehen. Ganz regelm~liig treten aber in diesen Zellhaufen Zellen auf, die ein anf- 
faliend lebhaft mit Eosin und Pikrins~ure tingiertes und deutlich granuliertes Protoplasma be- 
sitzen, Wie bei Giemsaf~rbung zu sehen ist, sind dies eosinophile Granula. Ihr Kern zeigt zum 
TeiI die obige Muskelzellkernstruktur, znm Tell erscheint er multinukle~r oder gelappt. Auch 
sind vereinzelt kleine, yon der Kapillarwand ausgehende Gef~flsprossen zu sehen. 

Wenn wir nun auf die Deutung der beschriebenen histologischen Bilder iibergehen, so f:,illt 
vor a llem die in Fall 2 gefundene Ano~dnung der Oewebe kurz vor dem Auftritt des Tumors, wie 
es Textfig. 3 zeigt, in die Augen. Es handelt sich um einen yon dem normalen abweichenden Ban 
der SpeiserShrenwand an dieser Stelle. Diese Abweichung 15esteht in einer V e r l a g e r u n g  der 
Gewebe.  Wie es die Bilder zeigen, inul~ diese Gewebsverlagerung glatt vor sich gegangen sein, 
da, wie wit sahen, die Muskularis hier glatt aufhSrt und alas Bindegewebe der Submukosa, die sid~ 
hier an tier freigelassenen Stelle etabliert, sich an dieselbe glatt anlegt. An eine narbige Ver~inde- 
rung kann nicht gedacht werden, da weder die Mukosa noch die Submukosa und die Muskularis 
irgendwelehe Vergnderungen zeigen, die anf eine vorhergegangene Verletzung oder Entziindung 
hinweisen warden. Es mug also angenommen werdea, dab es sieh hier um eine durch  E n t -  
w i e k l u n g s s t S r u n g  h e r v o r g e r u f e n e  G e w e b s v e r s c h i e b u n g  handelt. Da dieselbe eben 
nut knapp vor dem Tumor zu sehen ist und der Tumor eben in dieser HShe, die Stelle des verlagerten 
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Bindegewebes einnehmend, auftritt, so glauben wit berechtigt zu sein, diese Gewebsverseh iebung 
als die En t s t ehungsbed ingung  des Tumors anzusehen, ohne damit irgendwelche Zellen 
odor irgendein Gewebe als den Ausgangspunkt des Tumors ~u bezeiehnen. ~v'ielmehr glauben wir, 
dal~ eben unser Fall dafiir geltend gemacht werden kann, dal~ die Frage der Ableitung der Neu- 
bildungen yon der sie bedingenden Keim- oder Gewebsversprengung, im Gegensatze zu den fiblichen 
Theorien, streng auseinandergehalten werden mul~. 
: Die Cohnheim-Ribbertsel~e und die Wilmssehe Theorie nehmen an, da~ die Tumoren 

aus Zellgruppen entstehen, die dutch eine Entwicklungsstiinmg verlagert wurden (Cohnheim~ 
R ibb er t) oder an Oft lind Stelle geblieben sind, aber nicht reehtzeitig zur Entwicktung gelangten 
(Wilms u.a.). Sie bezeielmen also hiermit bestimmte Zellgruppen, von denen die Neubildtmgen 
abzuleiten waren. Nun ergeben abet die Tatsachen, dal~ in sehr vielen Fallen die Entstehung 

Fig. 6. 

der Neubildungen bedingende Gewebsverlagerung zu sehen war, dagegen der Beweis dab diese 
Tumoren yon den verlagerten Zellen abzuleiten sind nicht nut aussteht, sondern sehon eine solehe 
Amlahme auf Schwierigkeiten stSl~t und versehiedene Nebenhypothesen bedingt. Zu dlesen Fi~llen 
sind speziell bei den Myomen s~tmtliche Adenomyome des Uterus zu reehnen, in welehen Fallen, 
um den obigen Theorien gerecht zu werden, die hnnahme gemacht wurde, da~ sich mit den Driisen- 
schl~uchen aueh Muskelzellen verlagert hi~ttem Auch unser Fail zeigt aber aufs deutliehste, dai~ 
der Tumor nieht unbedingt aus" dem verlagerten Gewebe abzuleiten ist. 

Auf Grtmd der Ta~sachen glauben wit daher die Ableitung der Neubildung streng yon der 
Frage der Gewebsverlagerung oder der liegengebliebenen Zellkeime trennen zu miissen. Wir 
erlauben uns daher an dieser Stelle 'der Ansicht Ausdruck zu geben, dal~ die En t s t ehungs -  
bedingung der Tumoren durch eine meist  grobe und dutch  eine En twick lungs -  
s tSrung hervorgerufene  Gewebsver lagerung gegeben is~. An dieser Stelle kommt es 
dann (durch das gest~rte Gleichgewicht der Gewebsspannungen ? oder irgendeinen ausl5senden 
ReizP) zuxTumorbildung. Es muI] aber  keinesfa l ls  das ve r l age r t e  Gewebe selbst  sein, 
aus welehem der Tumor en t s t eh t ,  sondern aus Zellen, deren Wachs tumsbed in -  
gungen gegenfiber den andern durch diese StSrung zufiil l ig begi ins t ig t  wurden.  

Was die Histogenese in unserem Falle betrifft, spreehen die Bilder weder iiir eine Entstehung 
aus der Muskulatur des 0sophagus, noeh aus der Muskulatur einer kleinen Arterie. Die in Text- 



39 

figttr 4 abgebildete Gei~l~wand liel~e vielleieht daxan denken, dafi der Tumor aus der Muskularis 
einer kleinen Arterie hervorgeht, die das verlagerte Bindegewebe fiihrt. Aber dieselbe zeigt keinen 
direkten Zusammenhang mit dem Tumor, und wie aus der Besehreibung hervorgeht, bfldet sie nur 
einen der vielen Ausli~uier des Tumors und ist als eine Kapillare mit daran liegenden Myomzellen 
aufzufassen. Auch sind die Bflder, die fiir eine Ableitung der Myome aus der Muskularis kleiner 
Arterien nach der Klebs-Roesgerschen Theorie angefiihrt wurden, ganz andere. Dort land sich 
in der Mitte der Myome eine Arterie, deren Muskulatur direkt in die der Neubildung iiberging, 
wobei sieh die Y[uskelbiindel des Myoms konzentriseh um letztere lagerte. ~hnliche Bilder waren 
bier nieht zu sehen. Dagegen beanspruehen die Kapillaren bzw. die um dieselben liegenden Zell- 
und Kernhaufen eine besondere Besprechung. 

Fig. 7. 

Dicse Zellanh~tufungen um den Kapillaren finden wir in gr56eren Myomen nicht, auch in 
unserem Fall i war davon nichts zu sehen. Dort sahen wit dieselben meistens den Myomzollen 
glatt anliegen. Hier dagegen umgibt sie ein Raum mit einem feinen Retikulum (Textfig. 7) and 
in diesem liegenden verschiedenen Zellen und Kernen. Wie aus der Myomliteratur hervorzugehen 
seheint, sind i~hnliche Beinnde bei kleinen Myomen 5fters erhoben und yon den versehiedenen 
Autoren versehieden gedeutet worden. Go t t s cha lk  beschreibt bei kleinsten MyomknStchen 
zwisehen den Muskelzellen eine reichliehe Infiltration yon chromatinreiehen Kernen, die er yon 
Lymph-, Mastzellen und yon pr~existierenden Muskelzellkernen ableitet. Er sieht dies als Zeichen 
einer Irritation an, woraus er den Schlufl zieht, daft die Myome irritativen Ursprungs sind. K l e i n -  
w~chter  ,,sehreibt die Hauptrolle bei der Myombildung den aus den Kapillareh ausgewanderten 
Rtmdzellen zu, welehe in Bindegewebszellen und Muskelzellen sich umwandeln und die kapi|laren 
Gei~l~e sehlieltlich z ~  VerSdung bringen" (zit. nach Steiner) .  Scalone besehreibt Gefafi- 
sprossen, yon indifferenten ,,myogenen Zellen" umgeben. Eine Beziehung zu Muskelzellen scheinen 
also die meisten Autoren anztmehmen. Auch unsere Bilder sprechen flit eine nahe Beziehung dieser 
perikapill~ren Zell- und Kemanh~ufungen zu den Muskelzellen. Wit sehen tinter diesen Zellen 
regelmitfiig multinukle~re und gelapptkernige, eosinophil granulierte Zellen auftreten (Textfig. 7 e), 
die somit als Leukozyten aufzufassen sind. Ferner sind abet neben denselben Zellen zu sehen, 
die ein ebenso eosinophil granuliertes Protoplasma haben, deren Kerne aber den Muskelzellkemen 
vollkommen ~hnlich sind (Textiig. 7 b), weiterhin sehen wir solche Muskelzellkerne isoliert liegen 
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oder mit wenig nicht granuliertem Protoplasma umgebcn (Textfig. 7 d). Schlieflich sind dann in 
nii.chster Umgebung des Tumors Kapillaren zu sehen, umgeben von den geschilderten MuskeI- 
zellreihen. 

Es l~ige nun nahe, diese P, ilder so zu deuteli, daf dieselben eilien Obergang der aus den 
Kapillareli ausgewandcrten Leukozyteli in Muskelzellen darstellen. Dutch diese Deutung wiirden 
wit uns an die Auffassung Kle inwi i ch te r s  anschliefen mit dem Unterschiede, dab ~ir eine 
Umwandlung der Leukozyten und nicht tier Rundzclleli annehmen miil~ten. Wenn aber auch 
die Bilder fi~r eine solche Annahme sprechen, so gl~uben wit mit tier Beurteilung und tier Bedeu- 
tung der ~bergangsbilder recht vorsichtig umgeheli zu miissen. Dagegen sprechen die T~tsachen: 
1. daf solehe Zellanhitufungen um den Kapillaren nur in ganz kleineli Myomen zu finden waren ; 
2. daf in der niichstcn Umgcbung des Tumors Kapillaren mit Myomzellreihcn umgeben zu sehen 
sind; 3. dal~ diese Zellgruppen fast ausschlieflich an der Peripherie des Tumors zu sehen waren; 
mid schlieflich 4. daf kein Bi]d auf cine genetische Beziehung zur Muskularis der SpeiserShre 
oder einer Arterie hinwcist, doch recht beweiselid daiiir, daf dieses Myom um den Kapillaren 
an mehreren Stellen, sozusagen diszentrisch, entstand. 

Kurz zusammengefaft haben wit in unscrem Fall 2 ein kleines Myom, dessen Entstehung 
durch eine zu einer Gewebsverschiebung fiihrende EntwicklungsstSrung bedingt wurde. Der Tumor 
entstand nicht aus dem veflagerten Bindegewcbe, noch aus der verschobenen Muskularis, sondern 
entsteht aus mehreren Zentren um den Kapillaren, und zwar sprechen die Bilder daifir, daft die 
Myomzellen yon den aus den Kapillaren ausgewanderten Leukozyten herstammen. 

Die Zeichliungen sind i~ Textfig. 4 mit Reichert Ok~fl. 2, Obj. 7 a, in Textfig. 70kul .  2, 
01immersion, Apertur 1,30, in den fibrigen init Reichert Okul. 2, Obj. 3 gezeichnet. Die sauber 
ausgeftihrten Zeichmmgen verdanke ich dem tterrn Can& reed. Fe l i x  Baruch .  
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Funktionelles und Anatomisches bei tier angeborenen Ver- 
engerung und dem angeborenen VerschluB der Lungen- 
arterie, insbesondere fiber die arteriellen Kollateralbahnen 

bei diesen Zust~inden. 
(Aus denl Pathologischen Ins~itut des St~idtischen Krankenhauses im Friedrichshain [Berliu]). 

Von 

Dr. reed. Erwin Christeller, 
Assistenzarzt am Institut. 

(Hierzu 2 Tex~figurenl) 

Unter den Bildungsfehlern des Herzens nehmen die Falle von angeborener 
Verengerung oder angeborenem Verschlul3 der Pulmonalarterie eine besondere 


