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Als ,,idiopathisehe Oesophugushypertrophie" ist eine seltene Form 
der Speiser5hrenver'~nderung mehrfach in kasuist isehcn Beitr~gen be- 
schricben worden. Sie i~t gekennzeiehnet  durch eine nach un ten  zu- 
nehmende Verdickung der Muskehvand der untercn  Speiser6hrenhglite,  
die fiir gewShnlieh keine Idinisehen Erseheinungen macht .  Dttbei fehlt 
jede Erwei terung und ein Hindernis  am Mageneingang oder eine andere 
Ursaehe fiir die Hyper t rophie  ist n icht  auff indbtm Ich babe rmn im 
Laufe der letzten 4 &thre 4 derartige FSlle gesammelt ,  die geeignet 
sind, etwas Klgrung in diese Vergnderung zu bringen, und  zwar in Zu- 
sammenhang  mit  einer systema.ti~chen Pri ifung des 3[uskelgewiehts der 
SpeiserShre. 

Fall I. 41jithriger Mann. S.-Nr. 1756/35. Sektionsdiagm~se: Vaseul/tre Schrumpf- 
nieren. Zeichen wm Ur~mde. I(onzentrisehe Hypertrophic des Herzens, bes,mders 
aueh der rechten Kammer. Zeichen relativcr 3[itralinsuffizienz. Idiopathis,:he 
Ityl~,'rtrophie des glattwandigen Tciles der Speiser6hre bei 3Iyom der dortigen 
Oesophaguswand. 

K6rperlgnge : 108 era, G'ewieht : 53 kg. Herzgewleht : 675 g. 
Die Lichtung des Oesophagus ist iiherall regeh'echt weir. lrl dt.r oberen Hglfte, 

dem Ch, biet der quergestreiften Muskulatur entspreehend, keine Verstitrkung (ler 
W~mdung. .l)agegml zeigt tier untere glattmuskuliire Teil eine sehr starke Ver- 
dieknng der Jlings- und LSngsmuskulatur. die sieh his an die Kardia fortsetzt. 
Am Mageneing-mg keine Einen,~nmg dec Liehtung, keine narbigen Vt.ritnderungen. 
An der Aul3enseite der 8peiser6hre gegen die Muskulatur n[eht verschieblieh liegt, 
ein bohnengrol3er, rundlieher Knoten mit faseriger Zeiehnung der 8vhnittflSche. 

Histologiseher Befund: Auf einem Quersehnit~ dieht oberhalb dee Kardia 
sieht man eine gleichm/~f3ige hoehgradige tIyl~rtrophie der Rings- und LSn;zs- 
muskulatur. Auf einem Langssehnitt dutch die Gt'enze des hypertrophisehen 
Teiles gegeI1 d0II nieht verdiekten wird erkennbar, dab sieh die Wandverdickung 
auf die gkttte Muskulatur besehrgnkt. Sie setzt etwa dort ein, wo glatte und quer- 
gestreifte I'~asern nieht mehr durchflochten sind, sondeml nur glatte Muskulatur 
vorlie~t. Im Bereiehe der Hypertrophic wird zwisehen den zum Teil etwas un- 
regehngl3ig knotig verdiekten Muskelbiindehl eine nmsehriebene, mymnatOse. 
knogige Hytu~rplasie gefunden, in der die Fasern der Ringsmuskulatur regellos 
durehfloehten sind, die aber keine Auftreibung der Wand verursaeht (vgl. Abb. 4, 
S. 84). Der kleine auBen atffsitzende Knoten erweist sieh als typ[sehes Leiomrom 
ohne Neuhildung kolh~gener Fasern. l_'nter der regelreeht besehaffenen Sehleim. 
haut befinden sieh nut geringfiigige lymphoeytgre infiltrate der Suhmueosa, aber 
keine entziindliehen Ver/inderungen der iibrigen W~md. 
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Fall 2. 57jghriger Mann. S.-Nr. 1200/37. Sektionsdiagnose: Schwere Hyper- 
trophie und Dilatation der rechtcn Herzkammer bei chronischem Lungenemphy~m,  
nrgBige Hvpertrophie und Dilatation der linken Kammer. Chronische St~tuung 
der Organe. Hypertrophie der Oesophagusmuskulatur in der unteren Hglfte,  Myom 
im tmteren Drittel des Oesopha~ls. 

t temgewicht: 500 g. 
:Die untere Hglfte der Speiser6hre zeigt eine nach unten langsam zunehmende, 

hochgradige Verdickung der Muskelwand mit besonderer Beteiligung der  Pdng- 
schicht. Etwa 1 cm oberhalb der Kardia setzt die Muskclhypertrophie ziemlich 
pl6tzlich ab. Im unteren Drittel befindet sich ein etwa haselnuBgroBer, grauweiB- 
lieh-faseriger Knoten in der .~Iuskelwand, der die Schleimhaut leicht vorbuekelt.  

Histologischer Befund: Es finder sich im hypertrophischen Tell eine hod> 
gradige Verdiekung beider Muskelschichten mit langsamem Beginn an der (3renze 
vnn quergestreifter und glatter Muskulatur (vgl. Abb. 2, S. 82). Dabei fgllt  viel- 
fach ein deutlicher Umbau der Muskelschichten auf. Einzelne Biindel heben sich 
bci regelmgBiger Anordnung der Fasern durch ihre besonders hochgTadigc Ver- 
diekung knotenf6rmig vonder  iibrigen Muskulatur ab. An der schon makroskopisch 
erkennb~ren Stelle ist es zur Bildung eincs in der Ringschicht gelegencn Myom~ 
gekommen. Die I"asern sind hier regelk)s angeordnet und die Kernc vermehrt .  
Das Plattenep[thel ist vielfach diffus verdickt. In den Ausfi_ihrungsggngen der 
submukOsen Schlehudrfisen ist unter eystischer .Er~veiterung derselben Schlebn 
zuriickgehalten und in die DriJsen zuriiekgestaut. U,u die Driisen finder sich zum 
Tcql st.grkm'e lymphocytgre lnfiltr~tinn. Um die (~anglienzellen zwischen den 
Mnskelschichte.n und geringer auch um die Gefii,13e i.~t geringe lymphocytgrc In- 
filtration zu heobaehten, sonsg keine entziindliehen Veritnderungen. 

Fall 3. 64j/ihrigt.r Mann. S.-Xr. 109,,39. Sektionsdiagnose: I:h'isehe hgmof  
rhagische lgrweichung der rechten Stammganglien, sehwere Sklerose der Hirn- 
basisgefglle. 1-[ypertrophie und Dilatation des ganzen tlerzens mit Aneurysma 
dec Spitze und der l(ammerscheidewand, hoehgq'adige stenosierende Coronar- 
sklerose. Zeh'hen rehttiver Mitralinauffizienz. Aplasie der reehten Niere, vikari- 
ierende Hylx'rtrophie der linken. Idiopathisehe Hypertrophic der unteren Speise- 
r6hrenhMfte rail erbsbp'oBem , submuk6sen Myom, etwas ~iber der 31itte d.er Speise- 
r6hre. 

KSrperl/i, nge: 175 era, Oewicht : 74 kg. Herzgewieht : (il0 g. 
Die StmiserOhre zeigt bei regelrechter Licht.ung in allen Teilen eine langsam 

na,,h unten zuuehm,mde Verdickung der Wand. ctie et.w~ oberhalb der Mitre be- 
ginnt und an der Kardia ziemlich unvermittelt almchneidet. An der Verdiekung 
sind 1)eide Muskellagen beteiligt, in stgrkerem Mage aber die Ringschich'G. Ein 
Passagehindernis an der Kardia ist niche vorhandcn. Die Schleimhaut ist gleich- 
m~tl~ig weil~lieh und zart. Etwa dent Beginn din" Verdickung entspreehend finder. 
sich ein etw~ erbsgroBes rundliches Myom, das in dcr Muskulatur gelegen ist und 
unter Vordritngung der Schleimhaut gegen die Liehtung zu vorspringt. 

Fall 4. 59j/ihriger Mann. S.-Nr. 630/36. Sektionsdiagnose: Hywrttmische 
tIypertrophie des tlerzens, besonders dcr linken Kamnaerwand mit I)ilatation 
beider Kammern. --/,Itere StauungshyperSmie beider Lungen. Starke allgemeine 
Arteriosklerose. Skoliose der Wirbelsiiule. Starke allgemeine Fettst, cht. Auf- 
fS, llige Hyperrrophie der inneren Ringmuskelschicht dec unteren Speiser6hre bis 
zur Kardia, Pylorushyl)crtrophie. 

He~gewicht:  645 g. 
Obere ttglfte der SpeiserOhre ohne Befund. hn untert, n Tell ist die Liehtung 

der Speiser6hre auf eine Lhnge yon etwa 12 em gh, ichmgl3ig eingeengt infolge ehmr 
naeh unten zunehmenden Verst'arkung der Muskulatur, die auf dem Quersehnit= 
einen Weft yon 0,8 em erreieht.. Besonders hoehgradig ist an dieser Verdickung 
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die innere Ringmuskelschicht heteiligt. Die Verdickung endet ziemlich pl6tzlich 
1 em iiber der Kardia (vgL Abb. 1, S. 81). Die Muskelschicht der Magenwand ist 
im Antrum pylori bis zum Pylorusring r6hrenartig verdickt, so dab sieh ein zirku- 
15xer Sphincter am Pylorus dagegen nieht mehr ahhebt. Die Sehleimh~ut dariiber 
ist gut versehieblieh, l)er iibrige 5[agen ist yon gew6hn- 
licher Weite und ohne Besonderheiten. 

Histoh)giseher Befund: In dem verdiekten Tell der 
Speiscr6hre ist besonders dic inhere Ringaehicht hoc'hgr~dig 
verdiekt nfit l~mgsamem Beginn an dcr Gret~e der quer- 
gcstrefften gegen die ghttte Muskulatur. Die Muskulatur 
ist dabei stark umgeb~mt unter knotigem Hervorbreten 
einzelner besonders stark hypertrophiseher ~fuskelbimdel 
(vgl. Abb. 3, S. 84). An einer SteIle ist es ~mf dieser (lrund- 
lage zur Bitdung eines innerhalb der Muskulatur gelegenen 
Myoms gekommen. In tier Umgebung tier Gefitge liegen 
zwischen den beidcn Muskelsehichtcn herdf6rmige I,ympho- 
eytenzmsammlungen. 

.l)as Bild s t immt  }x,i den 4 FMlen weitgchcnd 
iibereiu: Nine etwa in der Mitte der SpeiserShre, 
d. It., an der Grenze yon glatter und quergestreifter 
31uskulatur allmiihlieh beginnende, naeh un ten  zu- 
nehmende,  gleiehmi~Bige Verdickung der Muskel- 
w'md ohne jede Erwei terung mit  ziemlich pl6tz- 
liehem Absehneiden an der Kardia (Abb. 1 u. 2). 
Ein Hindernis  am Mageneingang oder eine ~m(lere 
Ursache fiir die Hypertrophie der Muskula tur  ist 
nk 'ht  aufzufin(len. Klinisch best~m(len in keinem 
tier Fiille Anzeichen einer Sehluekst6rung. Sgmt- 

( liehe Fglle haben in ihrer .~tun([kranldelt fiber- 
raschende 15*bereinst, immungerl :  Ni~,mlie.h die mehr 
oder weniger stark ausgeprggte t ty i~r t ro i )h ie  ties 
Herzens. 

Um dem m6gliehen Zusammenhang  dieser beiden 
r .- . \ e randerun .en ,  tier Herzhypet%rophie einerseits mid AI,I,. 1. I,li,~l,at.his,.ht. 

der Oesophagushypertrophie andererseit, s, mtehzu- Oesopham~shylcrtr(,- 
p h i e  i m  Vcr ,x le i ( ,h  z u  

gehen, habe ich das Muskelgewieht yon 43 Speise- ,..i,,,.,,~ .o,'ma~,. ~.~- 
r6hren best.immt. ])~fi.ir wurde die Si~iser6hre am i,h g s I.;~n~rss(:hnitt 

dllt'~.'h d i e  W a u d .  
un te ren  Rand  tics g ingknorpe ls  einerseits, an der m,,,ht~ a:-p,,.., ~, (. 
Epithelgrenze der Kard ia  andererseits dureht rennt ,  li~k~ ~,,~.,,~,l. 

5 . - N r .  6 3 0 / 3 6 .  

Fiir  (lie Bes t immung habe ieh dieselbe Methode ver- 
wen(te~, mi t  der ieh friiher auf Veranlassung yon Prof. R6s,sl~ (tie 3[uskula- 
t, ur ties Magens bes t immt  habe. F/Jr die Isolierung der 3Iuskula tur  wurde 
einmal die Sehleimhaut  llil(t Submueosa abpr'~pariert, und aullerdem 
das Fet tgewebe und  Bindegewebe an tier AuBenflSehe der Speiser6hre 
entfernt .  An der erhal tenen reinen Muskula tur  wurde dann  noeh der 
Feuehtigkeit.sgehalt dureh "x~r()eknung })is zur Ck~wiehtskonstanz bei 98 o 
bes t immt  und  etwaige dureh ihren abweiehenden Feuehtigkeitsgehalt  

V i r c h o w s  A r c h i v .  B d .  304.  6 
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tguschende  Wer te  auf einen Normwcr t  umgcrechnet .  Auf G r u n d  der 
Bes t immung  yon 9 Mgnnern und l l F rauen ,  dcren  a l lgemeiner  Er-  
i ,ghrungszus tand  durch Kran ld l e i t  n ich t  wescnt l ich bee in t rgch t ig t  war,  
wurdc  ein Normwer t  ffir das  3 [uske lge~ ich t  der  Speiser6hre des  Er-  
wachsenen bcreehnet  (s. Tabe | le ) :  Dieser  be t rgg t  fiir den M a n n  18 g 
und fiir die F r a u  16,3 g. Bei s tgrker  abgezehr ten  be t rug  der W e r t  nur  
15 g (7 M/inner und Frauen) .  A m  auffgl l igsten waren  die Befunde  bei 
3Ienschen mi t  Hcrzhyper t roph ie ,  d . h .  Menschen,  bei denen m e h r  als 

Abb. ~. Ih )chgrad igc  I lyper t r - ld~ie  dcq' 3 Iusku la tu r  dcr  Spci:erShre.  S.-Nr. 1200.37. 
l t .~ .  l(Jfa,:h. 

5 g l i e r znmske l  ~u,f r Kilogra.mm K6rpergewich t  kommen.  Ohne Aus- 
na.hme fanden sieh dabei  gegeniiber  der  Norm deut l ieh  erhShte  ~,Verte 

G e w i c h t s t a b e l t e  der  O e s o p h a g u s m u s k u l a t u r .  
Normwert, mSnnlieh 69 Fii.lle) . . . . . . . . .  IS g 
Normwert, weiblieh (11 Fglle) . . . . . . . .  1~;,3 g 
Abzehrung (7 Fgtle) . . . . . . . . . . . . .  15 g 
l-]erzhypertrophie (1o F~lle/ . . . . . . . . .  24,2 g 
Mitr:dinsuffizienz . . . . . . . . . . . . . . .  29.3 g 
Cor bovi,mm . . . . . . . . . . . . . . . .  32,5 
Idiopathische Ocsophagushypertrophie (4 F/ille~ 36--80 g 

mi t  einem Durehsehn i t t  yon 24 ,2g  bei 10 un te r sueh ten  Fgllen.  Bei 
e iner  Mitral insuff izienz mi t  einem Herzgewieht  von 565 g bei 59 kg K f r -  
pergewieht  betrug der Wef t  fiir das  Muskelgewieht  der  Speiser6hre 
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29,3 g und bei einem Cor bovinum mit  einem HerzgeMeht von 710 g 
bei 8 ~ kg, sogar,. 32.5. ~. Es finder sieh also bei Herzhypertrophie~ regel- 
mgBig eine deutlieh feststel|bare Hypertrophie der Speiser6hre. Die 
Hypertrophieform st immt d~bei in der Anordnung ganz mit der sog. 
idiopathisehen Hypertrophic iiberein. Auch hier ist die 17erdiekung mit 
Mlmghlieher Zunahme ~mf die untere nut aus glatter Muskulatur be- 
stehende H~lfte beschr5nkt. 

Wie kann man sieh nun die Entstehung dieser Hypertrophie er- 
klgren ? EinmM ist eine mechanisehe Kompression der Speiser6hre 
dureh das vergr613erte Herz denkbar. Diese Kompression miiBte abet 
durch (tie eintretende H~Tertrophie vSllig ausgegliehen sein, so dab 
keine Schluekst6rungen eintreten. D~bei wgre aber eine tIypertrophie 
gerade oberhalb der komprimierten Stelle zu erwarten und nicht aus- 
sehlieBlieh in der unteren Hii, lfte bis zur K~rdia, (lit j~ genMe unter der 
komprimierenden Wirkung des vergrSBerten Herzens steht, ieh mSehte 
deshalb (tie Muskelzunahnm bedingt ~msehen durch die d~mernde geizung 
der SpeiserShre dureh das pulsierende tterz, dessen Zusammenziehungen 
sieh infolge der Vergr613erung direkt auf die Speiser6hre~ iibertragen. 
In diesem Sinne sprieht, dab (lie Hypertrophie auf die untere Hglfte, 
die dem Herzen a.nliegt, beschrLmkt ist.. m,l]erdem. (lab nur die gtatte 
Muskulatur beteiligt isr, die im Gegensatz zur quergestreiften Muskulatur 
Beizung~*n und autonomen 1-1eaktiom, n zuggnglieh ist. 1)~s Absehneiden 
der llyl~ertrophie an der Kardia wird dadureh verst/tndlieh, dab (lie 
Kardiamuskulatur  eim:r eigenen autonomen Steuerung untersteht und 
deshalb an den unphysiologisehen Reaktionen der SpeiserShrennmsku- 
latur nieht beteilJgl~ zu werden braueht. 

Bei den gesehilderten 4 l'gllen yon sog. idiopathiseher Oesophagus- 
hypertrophie liegen, (1~ sie ja. all(,, mit  t terzhypertrophie kombiniert 
warm,, dieselben Bedingungen vor. 1)abel findet sieh M)er dieselbe 
Hyt~ertrophieform hoehgradig gesteigert. ]~,ei den 4 Fgllen yon idio- 
pathiseher Oesophagushypertrophie wurde das Muskelgewieht nur in 
2 Fgllen bestimmt, well die beiden anderen als 5[useumspritparate er- 
halten wurden. Bei S.-Nr. 630/36 fibertrifft das Muskelgewieht den 
Normwert um iiber das Vierf~ehe (80g); bei S.-Nr. 109/39 liegt der 
Weft  mit 36 g an der oberen Orenze der ~,Verte bei Herzhy/• Ob- 
wohl die Tabelle einen fast kontirmierliehen 0bergang der Gewiehts- 
werte der Speiser6hre bei starker Herzhypertrophie zur ,,idiopathisehen" 
Hypertrophie zeigt und dadureh bei den GrenzfMlen die Entsehei(hmg, 
weleher Gruppe sie zuzuteilen sind, fa,-:t unmSglieh wird, besteht doeh 
im histologisehen Bihl der ansgeprggten Fglle yon idiopathiseher Hyper- 
trophic eine Besonderheit: 1)as ist der hoehgradige Umbau der Mus- 
kulatur, (lie unregelmgl~ig starke Beteiligung der einzelnen Btindel an 
der Hypertrophie unter Auftreten knotenartiger Herde mit noeh riehtig 
angeordneten 5Iuskelfasern (Abb. 3). Von diesem Bild aus ist ein 

6* 
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Abb. :r [ rmb~u tier 3[uskuLI.tur m i t  ]r ll:,'l~crtr,~phic cinzclucr  lliindt, l. S.--N'r. 631) :~6. 
ll~.E. 20fach. 

Abb. 4. Intramurales  ~ Iyom der Spei~er0hl~.  ~.-~Nr. 1756/35. H .E .  20 la th .  
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kontinuierlieher Weg bis zu dem in der Muskulatur gelegenen Myom mit 
sinnloser Anordnung der Fasern. das ja. ill a]len 4 Fgllen gefunden wurde, 
m6glich (Abb. 4). Verstgndlieh 5vird dieser Vorgang aus einer Beob- 
aehtung, (lie man bei tier Prgparation der Oesoph~gusmuskulatur fast 
regelmgBig maehen kann. In der SpeiserShrenmuskulatur finden sieh 
sehr hMtfig kMne Myome, die oft mtr in Form einer kaum erkennbaren 
knotigen Verdickung einzelner Muskelbfindel in Erseheinung treten. 
Es ~vgre durehaus denkbar, dab bei Eintr i t t  dieser andauernden funk- 
tionelien Reize neben der regelreeht besehaffenen Muskelfaser aueh die 
kleinen Myomkeime zu waehsen beginnen. F.s ist also deshalb die Bil- 
dung eehter Oesehwiilste auf dem Boden einer ehronischen funktionellen 
P, eizung anzunehmen. Ieh mOeh~e glauben, dab bei den F/illen mit sog. 
idiopathisoher Hypertrophic zu den Reizen dutch das vergr6Berte Herz 
noeh ein notwendiger endogener Faktor  hinzukommt. Diese Reize 
treffen auf eine glat.te a3[uskulatur mit besonders starker Reizbarkek 
mM besonderer Krampfbereitsrhaft .  I)iese Annahme wird durch die 
Beobachtung gesti i tzt  r bei d,ml Fall 4 neben der Oesophagushyper- 
trophie at, eh noch eine Hypertrophic in einem anderen Teil der ghttten 
Mnskulatur bestand, nhmlieh eine Pylorush.ypcrtrophie, ein Beftmd. 
aus dem sieher auf eine 1,esonders starke Kramlffbereit.schaft im Be- 
reiche der ,~lat, ten M.usk,tlatur bei diesen Mensehen ~esc.hlossen werden 
kann. Auf die Kombination yon Pylorushypertrophie mit Oesopha,_,us- 
hypertr .phie  hatten sehon l| ' . Lehmaml und Rd.~'sle aufmerksam ge- 
ma.cht. .R6s,~'Ie nimmt an, dM3 Krgmpfe allein den hypvrtrophisehen 
\Va,'hstumsvo!'gang :msl6sen k6nnen und gibt aueh ffir die Pylorus- 
h.vi,ertrophie eillen entslwet'henden Ulllt)auvor~&llg der Muskul~tur ~m. 
Diese Krampfformell miissen abrr  klinisch anscheinend v611ig unmerk- 
lieh verhmfen. Wiehtig erseheint mir bei dieser Form w)u Oesophaaus- 
hypertrophic, da.B es auf der (.-~rundla~e einer da.uernden funkt, ionellen 
Reizung iiber Hypertrophic und 17mbau zu eehter GeschwulstbiMt,ng 
kommt. 

In dem Sehrifttmu ist das Bild der sot. idiopathisehen Oesophagus- 
hypertrot~hie an 8 Einzelfgllen besehrieben worden (Pill ,  Rolleo'lo.n., 
Elli~se.,z, s .[laker, Br.iicke. Goedel. Wood). 4real land ieh st.grkere 
Herzhypertrophien neben der Oesophagusvergn,temmg erwghnt, (Pit t ,  
Rollesto~z, Ehlers, Br,~ieb.:). lmal wurde Myombildun,_, zusammen mit; 
der Hypertrophie beobaehtet (Briicke). 2real land sieh eine Kombination 
mit Pylorushypertrophie (Ehler.s mid  R(~ke). Bei den 3 Fgllen des 
Sehrifttums ohne Herzhypertrophie finder sieh zum Teil kin gestaMieh 
abweiehendes Bild: Bei ElIi,,,svn und Goe&,l eine diffuse Hypertrophic 
fas~ der ganzeu Speiser6hre und bei Rake eine mehr umsehriebene Huper- 
trophie der J3ifurkationsgegend. Andererseits glaube ieh, dal3 da.s hyper- 
trophisehe Herz nur eine, allerdings reeht hgufige L'rsaehe fiir die Ent- 
stehung dieser Oesophagushypertrophie ist, neben der ~ber noeh a.ndere 
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Ursaehen ffir die Ausl6sung yon Krs  der Oesophagusmuskula tur  
nlSglich sind. In te ressan t  ist, dab in der Veteringrmedizin ( K i l t ,  Dobber- 
s tein)  gleiehartige Beobaehtungen am Pferd gemacht  worden sind. Es 
finder sich beim !)ferd, bei keiner anderen Tier~rrt, eine diffuse _Ylyper- 
trophie, und  zwar nu r  des thorakalen Teils der Speiser6hre ohne Dila- 
ta t ion.  Kombin ie r t  dami t  k a n n  auch beim Pferd eine Hyper t rophie  
des Pylorus  und  eine Hyper t rophic  des un te rs ten  I leum vor der Ein- 
mi indung  in den Dickdarm auftreten.  Dobbersteiu bezeichnet  dieses Bild 
a.ls eine Hyper t rophie  der Muskula tur  vor Sphincteren,  fiir die ebeu- 
falls spastische Zustgnde als U r ~ e h e  ~mgesehen werden. 

Zusammenlassung.  

Es werden 4 Fglle von sog. idiopathischcr,  d. h. rein auf die glatte 
5Iuskula tur  beschrgnkter  Oesophagushypertrophie beschrieben, die mi t  
Herzhyi)ertrophie verbunden  sind. Bei HerzhypertroI)hie lgB~ sich regel- 
mgBig eine ,~n dcr C~cwichgserh6hung feststellb;~re muskulS, re Oeso- 
ph;Lgushypertrot)hie nachwcisen. Diesc Wirkung  wird dureh (lie Reizung 
des pulsierenden vergr613crten Herzens erklgrt. Bei der idiopathischen 
Oesophagushypertrophie ist dieser Vorgang infolge einer auff/illigcn 
Kr~tmpfbereitseh;~ft der glatterl ) [usku la tu r  besonders hochgradig aus- 
get)ri~gt und im histologischen Bild gekennzeichnet  dureh einen starken 
Umba, u des g la t tmuskulgren  Anteils mi~ Myombihlung auf dem Boden 
der ehronisehen funkt ionel len Reizung. 
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