


Ueber 

Polypen 
II 11(1 |Ml|V|M'llillllllillll' iH'WiiellS' 

der Speiseröhre. 

Inaug-iiral - Dissertation 

z u r E r l a n g u n g - d e s G r a d e s e i n e s 

Doetors der Mediein 
verfasst iHid mit He\villi<nni£ 

E i n e r H o c h v e r o r d n e t e n M e d i c i n i s c h c n F a c u l t ä t d e r K a i s e r l i c h e n 

U n i v e r s i t ä t z u J u r j e w 

zur üffonfl i f ' l iPi i Vortlioiflijrniifr bes t immt 

von 

P. R. Minski. 

C e n s o r e s : 

Prof. Dr. Gubarew. — l'rof. Dr. Barfurth. Prof. Dr. Koch. 

Jurjew. 
D r u c k v o n C. M a t t. i o s o n . 

1 8 9 4 . 

Bibliotheca 

u n i v e r s i t ä r 

. Jur ievensis . 



H e w a i m c-b paap'luneuia MeAimmicKaro <t>aKyj i.'reTa HiuiiepaTopcitaro 

K)pbencKaro y i i H B e p c H T e T a . 

B p i C R i , 2-ro AnpfejiM 1894 r. 

2 4 ] , J[,eKairh : C. BacM/ibeBi>. 



em andenken 
meiner theuren Eltern. 





p i e Kranke, deren Polyp Ausgangspunkt der 

folgenden Untersuchungen wurde, ist mir von Herrn 

Professor Dr. K o c h überwiesen worden. 

Herr Professor Dr. B a r f u r t h hatte die Güte, 

mir schätzenswerthe Winke über Behandlung und 

Beurtheilung von Schnitten zu geben, welche glatte 

Musculatur enthalten. Wie ihm, bin ich den Herren 

A s s i s t e n t e n d e r c h i r u r g i s c h e n K l i n i k 

zu Dank verpflichtet — unter Anderen Herrn 

W . B a r t h für vielfältige Unterstützung bei Her­

stellung der microscopischen Präparate, den Herren 

M i n t z und C o r 1 e i s für musterhafte Zeichnun­

gen, deren Wiedergabe in Originalgrösse und in 

grösserer Zahl als in der Dissertation erst an ande­

rer Stelle erfolgen kann. 

Die K ö n i g l i c h e B i b l i o t h e k i n B e r l i n 

überliess mir in liberalster Weise seltene Schriften 

über Geschwülste der Verdauungswege. Einige der-



selben in meinem Interesse durchzusehen war Herr 

Dr. M a r q u a r d t dort so freundlich. 

Trotzdem und obgleich ich mich nach Peters­

burg, Paris, London und Boston, theils an Biblio­

theken, theils an Buchhändler wendete, ist es mir 

nicht möglich gewesen, die Casuistik der Oesopha-

guspolypen durchaus nach den Originalen zu geben. 

Sie ist auffällig zerstreut und schwer zugänglich. 
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V o n He r r en Dr . J a n s s e n dazu best immt, sucht die 65 j . 
Bäuer in Tr ina Schmidt von Wernersdor f Prof. W i l h e l m K o c h 
am .9./V 91 auf, sich wegen einer polypenähnlichen Geschwuls t 
R a t h zu erbit ten, welche aus dem Munde, nahe dem rechten 
Mundwinke l heraush ing und bis un te r das Kinn reichte (Fig . 1.) 
Diese cylindrische, von vorn nach h in ten ein wenig p la t tgedrück te 
Goschwuls t erscheint an dem, dem Beschauer zugekehr ten Thei l 
ih re r Oberfläche sepiafarben, vis-a-vis aber, wo sie mi t den Lippen 
sich reibt , grauweiss getönt und ähnel t , da sie an ihrem freien 
E n d e wie die Eichel geformt ist, h ier auch eine Ar t orificiums 
zeigt, dem abgehäu te ten Pen i s , zumal bei genauerem Zutas ten 
in ih re r Längsaxe eine walzenförmige • V e r h ä r t u n g sich nach­
weisen lässt, von der, wenigstens auf den ers ten Griff und ver -
mutbungswe i se angenommen werden darf, sie sei ein Corpus 
cavernosum. Fre i l ich fehlte, diese V e r m u t h u n g des W e i t e r e n 
zu stützen, die F u r c h e h in te r der Glans , die wallar t ige A b ­
grenzung der letzteren gegen das Corpus des P en i s , endlich die 
Ure thra . Oeffnet die P e r s o n den Mund, so s iebt man die Ge ­
schwuls t zwischen dem rechten Zungenrande und der rechten 
Zahnre ihe , von wo aus sie, an den rech ten Gaumenbogon vorbei , 
nach u n t e n und wenig i n n e n , leicht zum Gaumensege l sich 
emporwölbend, durch die rechte Schluudfurche in die Tiefe des 
Schlundkopfes sich hinabbegiebt . Bei he run te rged rück te r Zunge 
w a r dies deutl ich zu zeigen (F ig . 1). Fo lg t aber der F i n g e r der 
Geschwuls t , so bekommt er den E indruck , als reiche ihr s tark 
sich verschmächt igender St ie l mindes tens bis zur Se i teühin ter -
fläche der Giossbeckenknorpel . 

An der Stel le, an welcher dio Oberl ippe mi t dem Po lypen 
sich reibt , sitzt, sehr bezeichnend in R i c h t u n g der Aetiologie, 
ein flaches, allein dem Lippenro th angehöriges, ulcerirondes 
Carcinom. 

Prof. K o c h war im Begriff wegzureisen, die K r a n k e ge­
kommen, „Medicin" für die Geschwuls t sich verschreiben zu 
lassen. Sie verweiger te j eden operat iven «Eingriff n ich t nur , 
sondern selbst die laryngoscopische Unte r suchung . U n t e r diesen 
Umständen verzichtet m a n auf die letztere und setzt Alles daran, 
das P r ä p a r a t n icht zu verlieren, die Er laubn i s s zur sofortigen 
En t f e rnung des Po lypen zu erhal ten. Sie wurde schliesslich, 
bedingungsweise, gegebon und der P o l y p ohne sonderliche M ü h e 
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und B l u t u n g mit te ls t s tarker , un te r Le i tung des P inge r s h in ter 
dem Kehlkopf tief in den Schlundkopf eingeführter Cooper 'scher 
Scheere , wie die Abbi ldung (Fig . 2) und das P r ä p a r a t zeigt, an 
seiner Wurze l , offenbar har t am Uebergang in den Mut te rboden 
abgeschni t ten. 

E i n m a l von dem ents te l lenden Gewächs befreit, Hess die 
K r a n k e später auch den Lippen krebs nehmen (Dr. B l i i m b c r g ) , 
j a sie folgte im Herbs t einer E in ladung nach Dorpat , sich laryn-
goscopiren zu hissen, was wiederhol t von Prof. K o c h selbst ge­
schah. Dabei stell te auf das Unzweideut igs te sich heraus , dass 
der Po lyp weder vom Taschenband und S inus Morgagni , noch 
von den ary-epiglot t ischen P a l t e n gekommen sein konnte , weil 
diese P a r t i e e n n ich t nu r frei von Höckern und Narben, sondern 
auch, rechts und l inks , vol lkommen gleichgebildet und geweblich 
so beschaffen waren, dass man Reste früherer Ans iede lungen auf 
ihnen k a u m übersehen konn te . Ebenso fehlte die S p u r eines 
Stieles im Bereich der Gaumenbogen , der Giessbecken und der 
ihnen nachbarl ichen W ä n d e des Rachens , speciell der Schlund­
furchen. Schob m a n nun aber einen der Länge des P o l y p e n 
entsprechenden Ble id ra th g e k r ü m m t in den Schlundkopf hinein, 
so g ing er zwar über die Grundfläche der Giossbeckonknorpel 
h inaus in die Tiefe, wenn sein anderes E n d e mi t der Zahnre iho 
abschnit t , erre ichte fhdessen n u r die Höhe des Larynxe inganges , 
wenn sein per ipheres E n d e an der Berührungss te l le des P o l y p e n 
mi t dem Kinn fixirt u n d , rech twink l ig abgebogen , über die 
Zahnre ihe in den Schlund gelegt wurde . E s muss te der Po lyp 
also in situ u m e twa 4 Cm. länger als nach seiner He rausnahme 
gewesen sein, oder aber seinen Mut te rboden nach oben gezerr t 
haben. Wahrsche in l ich ist von beiden Mögl ichkei ten die ers tero 
hauptsächl ich zu vervverthen, da es in der Tha t den Po lypen 
beim Aufspannen auf eine Holzpla t te zu recken gelang und sich 
später sein Re ich thum an organischer Muscula tur herauss te l l te . 
E s konn te demnach der P o l y p in Anbe t rach t einerseits seiner 
L ä n g e von nu r 14—20 Gm. und in Anbe t rach t anderersei ts der 
I n t eg r i t ä t der eben genannten Oer t l ichkei ten n u r im Bereich der 
Uebergangsste l le des P h a r y n x zum Oesophagus, in der Gegend 
h in te r dem Ringknorpe l oder in deren vis - a - vis mi t seinem, 
übr igens n u r 1 Cm. brei ten und sonst dünnen Stiel gewurzel t 
haben. — Die Inser t ionsste l le direct zu pharyngoscopiren gelang 
schon in Folge der V e r k ü r z u n g des Mundes bei der K r e b s ­
operation nicht, auch nicht, als versucht wurde den L a r y n x durch 
von der Ha l shau t aus ein gehackte F inger , vom Rachen aus mi t 
e inem stumpfen, g e k r ü m m t e n und h in ter die Giessbecken ge­
brachten Sonde ein wenig nach vorne zu ziehen. Ind i rec t aber, 
durch Messung, war, wie ich glaube, trotz des negat iven Spiegel­
befundes die Höhe der Ursprungss te l le des Po lypen , wenigstens 
annähernd , t rotzdem bes t immt . 

Angeführ t sei noch, dass T r ina Schmid t weder an Sch l ing-
und Athembeschwerden jemals gel i t ten, noch von der Ex is tenz 
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des P o l y p e n überhaup t e twas gewuss t haben will. E r s t vor S 
Tagen sei das Diner zum Vorschein gekommen, als sie Küchen -
arbei t verr ichte te . N u r die Scham und das Gerede der Menschen, 
allenfalls vermehr te r Speichelfluss habe sie voran hisst, zum Arzt 
zu gehen und um den heilenden T r a n k zu bi t ten. 

Die Geschwuls t (Fig. 2) ist, ohne jede S p a n n u n g gemessen, 
14,0 Cm. l a n g ; in der Länge um mehrere Um., in der Quere 
ebenfall«, wenn auch ger inger dehnbar . Sie bat im unteren 
Dri t te l einen Umfang von e twa 7,5 Um., im mit t leren Dri t te l 
einen solchen von (5,4 Cm., im oberen von 3,2 Cm., indessen ihr 
p la t tgedrückter St iel im grössten Durchmesser etwa U/S Cm. breit 
ist. E i n Drit tel ihrer, als sie noch zum Munde heraushing, dem 
Zuschauer zugekehr ten Oberfläche ist sepiafarben, an einer 10 
Kop. grossen Stelle weinroth , ihre sonstige Oberfläche grauweiss , 
meist glat t und schlüpfrig, „aalglat t" , an einigen wenigen Stellen 
leicht gestreift und raub , 2,8 Cm. vom Stiel] entfernt aber mit, 
2 k le inen membran- , resp. flügelartigen Anhängen besetzt. Zwecks 
Be t r ach tung ihres Innern zerlege ich die Geschwuls t , vom St ie l 
zu ihrem freien E n d e hin , in zwei Hälften und lindo auf j ede r 
der beiden Schni t t ebenen , deutliche, grau weisse, zum Tbeil ge­
wollte Bänder , Streifen und Scpta, zwischen ihnen aber grau­
braune Bünde l und Geflechte, deren ein/.clno deutlich meist lang­
gestreckte, sel tener rundl iche Blu tcx t ravasa tc e inscbl icsscn, an 
der Pe r iphe r i e der Schni t tebenc Gewobsverd ich tungen , welche 
auf eine Kapse l wohl bezogen werden k ö n n e n , hin und wieder 
aber lamellös und dann durch streifige E x t r a v a s a t e von oinander 
ge t renn t sind. 

Die microscopische U n t e r s u c h u n g endlich ergab das folgende 
R e s u l t a t : 

E s exis t i r t an der Oberfläche der Geschwuls t eine im All­
gemeinen derbe und dann e twa 1 m m . dicke, im mit t le ren Dri t te l 
al lerdings sehmächtigere K a p s e l , welche an Bindegewebsfasern 
verschiedenster S tä rke ausserordentl ich reich ist und zu Lamel len 
sich ordnet , zwischen welchen Spal ten exis t i ren. Le tz tc rc sind 
in der Längs r i ch tung der Geschwuls t am ausgedehntes ten, weniger 
umfänglich in R i c h t u n g der Pe r ipher i e der Geschwuls t , meis tens 
schmal, oft sogar strichförmig, w e n n sie auf den Quermesser der 
Geschwuls t bezogen werden. N u r verhäl tn issmäss ig wenige dieser 
Spa l ten enthal ten Fe t tgewebe , die meis ten Blut , genauer ausge­
drückt r. B. , überwiegend häutig in solcher Menge, dass auf ein 
feineres Zwischengewebe inmi t ten dieses Blu tes k a u m zu fahnden 
ist. Durch Ausschüt te ln der P r ä p a r a t e gelang mir die Forf-
schaffung des Blu tes nicht , weswegen ich die Frage nach dem 
etwaigen feineren Fü l lgewebe innerha lb der Kapsel lücken zu­
nächst unentschieden lassen muss . Sicher aber exis t i r t an der 
Oberfläche der Kapsel kein Epi the l , was ich im Gegensatz zur 
schönen Beobachtung M i d d e 1 d o r p f' s besonders hervorheben 
möchte . U n d sind zum A n d e r n die Bindegcwebszüge der Kapsel 
bisweilen auch gowellt und g e s c h w u n g e n , so br ingen es diese 

1* 
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B iegungen doch nicht bis zur Höhe und F o r m von Papi l len , 
deren Exis tenz R e i c h o r t bei dem Po lypen M i d d e l d o r p f s 
ebenfalls sicher stell te. E ine Ausnahme davon macht n u r die 
abhängigs te Pa r t i e der Geschwulstoberf läche, insofern hier an 
verschiedenen Stel len E r h e b u n g e n und E i n s c n k u n g e n sich dar­
stellen, welche in der Tha t den Papi l len der Oesophagusschleim-
h a u t ähnl ich sehen. Doch habe ich auch in ihnen nach der 
feineren S t r u c t u r der P a p i l l e n , nament l ich nach ihren Gefässen 
und Nerven vergebl ich gesucht . 

Verhä l tn i ssmäss ig grosse Abschni t te der Geschwuls tober-
fhiche, jene vor A l l e m , welche in Folge s ta rker D u r c h b l u t u n g 
sepiafarben erscheinen, sind mi t F ib r in bedeckt. Le tz te res k a n n 
auf das B lu t um so eher bezogen werden, als wohlerha l tene r. B . 
neben dem F ib r in meis t nicht exis t i ren. Mit te ls t der W e i g e r t -
schen F ib r in fä rbung stelle ich aber F ib r in in F ä d e n , in s taub­
förmigen P u n k t e n , in grösseren und kle ineren L a g e n und Haufen 
auch im Gewebe der Kapse l und des I n n e r n der Geschwuls t 
recht oft dar und bekomme Bi lde r , aus welchen unzweideut ig 
auf den Boginn der F ib r inb i ldung im Gewebe se lbs t , sogar in 
s ta rken Bindegewebsfasern und in den die Fet tze l len umschl iessen-
den Spira len geschlossen werden muss . I n Folge dessen k a n n 
ich der von V i r c h o w, in der neueren Zei t von N e u m a n n , 
S c h u c h a r d t u. A. besonders betonten Auffassung, dass das 
F i b r i n auch aus den Geweben jense i t s des Blu tes sich bildet , 
n icht mich entziehen, nebenbei noch bemerkend, dass diese fibri­
nösen Ausscheidungen nament l ich auch im I n n e r n der Geschwuls t 
das microscopische Bild derselben recht oft in seiner Deut l ich­
ke i t schädigen. 

D a s von dieser Kapse l zusammengehal tene Inne re der Ge ­
schwuls t bes teht aus B indegewebe , elastischem G e w e b e , Fe t t , 
g la t te r M u s k u l a t u r , Gefässen und H o h l r ä u m e n , aus Geweben, 
welche auf das Mannigfal t igste und in folgender e igenthümlicher 
W e i s e un te r e inander sich verflechten. 

Zunächs t exis t i ren unregelmäss ige , aber besonders derbe und 
mächt ige Züge, Ba lken u n d Lamel len entsprechend dem L ä n g s ­
messer der Goschwulst . Von ihnen gehen zum Thei l in senk­
rechter , zum Thei l in schräger A n o r d n u n g , gewissermassen wie 
Rad ien oder Zweige, durchschni t t l ich weniger umfängliche Leis ten, 
Cyl inder und Membranen zur Geschwulstoberfläche, woraus neben 
einen soliden R ü s t - und S tü tzwerk ein Sys tem von un te r ein­
ander ebenfalls vielfältig zusammenhängenden H o h l r ä u m e n oder 
Kanä l en im I n n e r n der Geschwuls t resul t i ren muss . V o n den­
selben überzeugt man sich schon , w e n n die gefärbten microsco-
pischen Schni t te gegen das L ich t gehal ten w e r d e n , in welchem 
Fa l le dunklere und undurchsicht ige Zonen mi t he l l e r en , von 
feinen und feinsten St r ichen durchsetzten P a r t i e e n abwechseln. 
Die ers teren sind S t ü t z g e w e b e , die le tzteren Fet tzel len, welcho 
— auf dem Flächenbi lde — bald in Dreiecken, bald in lang­
gezogenen Ovalen, bald in Kre i sen , bald in Spal ten , senkrech t 
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oder parallel zur Gcschwulstoberfläche gestellt,, den al lcrgrössten 
Thoil der Lücken zwischen dem Grundgewebe e innehmen und 
nicht allein im Mantel thei l , sondern auch im I n n e r n der Ge ­
schwuls t sich befinden. 

Sehr viel sel tener bleiben aber die H o h l r ä u m e G e w e b s -
l ü c k o n . Alle Mal sind das die kleineren Hoh l r äume , deren Zu­
sammenhang mi t nachbarl ichen so auffällig, wie bei dem F e t t -
und anderersei ts Stützgewcbo nicht ist. Diese Gewebs lücken sind 
in der Kegel mi t r. B . auf das Vol lkommenste erfüllt, bald rund, 
bald spindelförmig, bald von ganz ui i regchnässigcr F o r m und en t ­
weder von gerader oder aber von s tarkgezacktcr (•ontour, jense i t s 
welch' letzterer, wenigs tens oft, ooncentrisehe Züge zum Thoil brei­
ter Bindegewobsbündel und elastischer Fase rn lagern. Aber ich 
ve rmis s t e , so oft ich auch danach suchte , den endothelialen 
Belag an der I n n e n w a n d dieser L ü c k e n und halte es für sehr 
unwahrscheinl ich, dass es durch die r. B., anderersei ts durch die 
F ibr inabscheidung, welche auch im I n n e r n und in der W a n d 
dieser Lücken sich nachweisen lässt, zu S tande gebracht worden 
ist. D e n n wäre es so, so müss te ich die endothel iale Auskle i ­
dung dort finden, wo F i b r i n nicht exist ir t , oder die r. B . ausge­
fallen sind. Aber dies gelang mir nicht . Dcmgemäss kann ich 
n u r vou blutführcndcn Spa l t r äumen inmi t ten der Grundsubs tanz 
meines Po lypen , n icht von cavernöser, höchstens von orcctiler 
A n o r d n u n g in derselben reden und stelle diese blutführenden 
H o h l r ä u m e j e n e n an die Seite, welche von manchen Autoron für 
die Milz — als embryonale Veran lagungen — behaupte t werden. 

E s e rübr ig t noch, von der Grundsubs tanz des P o l y p e n E i n i ­
ges zu sagen. Sic setzt sich also aus Bindegewebe, elastischen 
Fasern , g la t ter Muscula tur und Gefässen zusammen. Das Binde­
gewebe ist besonders reich an F a s e r n , welche in verschieden­
ster S tä rke , bis hinauf zum Bandar t igen vorhanden , meis t sehr 
lang und gestreckt , sel tener wellig geschwungen sind. E i n Thcil 
dieser Fase rn gehör t zu den elastischen, wie ich chemisch sicher 
stellte und scheint durch B lu t s tark auseinander gedrängt . Dass 
die Bindegewebsfasern hier und dort sich in F ib r in umgewande l t 
haben, oder sich umzuwande ln beginnen, sagte ich schon. E s 
geschieht im I n n e r n der Geschwuls t aber kaum jemals in Bi ldern, 
aus denen die eben besprochenen H o h l r ä u m e ungezwungen sich 
ableiten Hessen. 

Inmi t ten des Bindegewebes liegen glat te Muskelfasern in 
Streifen, Haufen und gezackten Bändern , sicher aber in ger in­
gerer Menge als das Bindegewebe selbst. Sie haben mi t den Ge ­
wissen nichts zu thun, sondern sind Bi ldungen sui gencris , deren 
Diffcrcnzirung vom Bindegewebe ich allein auf G r u n d der Eosin-
Haematoxyl in fä rbuug und des Nachweises ihrer deutlich s täb­
chenförmigen K e r n e vornehmen zu dürfen glaubte . Auch das 
folgende e i g e n t ü m l i c h e Bild habe ich nicht übersehen. Auf ein 
wohlgebildetcs, in seiner Muscula tur und in seinem Endothe l 
deutliches grösseres Blutgefäss folgt eine conccntrisch dieses Gc-
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fäss umgreifende Zone r. B . , zwischen welchen nach einem wenn 
auch nu r zarten Grundgewebe ich vergeblich suchte. Diese Blut­
zone wurde wiederum von einen verschieden s ta rken , überal l 
aber geschlossenen H ing gla t ter Muskeln umfasst. Auf Abdrän­
gung eines Theils der Gefässwand durch Diapedese k a n n dieser 
Befund k a u m bezogen werden. Sollte es sich aber um Blu tungen 
in dem L y m p h m a n t e l eines Gefässes handeln ? D a n n müsste 
aber der Muske l r ing auswär t s davon ebenfalls zu denken geben. 

Von den Gelassen endlich des P o l y p e n wäre hervorzuheben, 
dass sie al lerdings in grosser Zahl, aber doch nicht so massig 
wie beim Augiom vorhanden sind. Ar te r ien übe rwiegen ; sie wie 
die Venen haben durchaus normal gebildete Muscula tur und 
Eudothe l ien . Varicöse Ausbuch tungen ihrer W a n d kommen vor, 
sind aber selten. Ber s tungen der Capil laren, welche die Durch­
b lu tung des Po lypengewebes bedingen konnten , habe ioh nicht 
gefunden. 

Nerven, K n o c h e n , oder gar Organe höherer A r t fehlen 
me inem Po lypen . 



Literatur über Oesophaguspolypen. 

In den Magazinen der Literatur habe ich folgende Beob­
achtungen gefunden, welche der eben mitgetheilton ähnlich sind: 

S ü s s i u s ' ) . 
K r a n k e r st irbt , weil er nichts h inunte rsch lucken k a n n . — 

Man findet einen Polypen , welcher von der mi t t le ren und h in­
teren Pa r t i e des Oesophagus ausgeht und sich bis gegen den 
Py lo rus ers t reckt . E r war so lang und dick wie ein grosser 
R e g e n w u r m . 

V a n h u y s 2 ) . 
E i n angesehener Arz t Hess ein fleischiges Gewächs der 

Speiseröhre täglich mi t einer besonders dazu erfundenen 
Bürs te bürs ten , in der Absicht, hierdurch eine E n t z ü n d u n g und 
in Folge dieser eine E i t e r u n g dieses Gebildes zu veran lassen ; 
alle benachbar ten Thei le haben sich aber dermassen entzündet , 
dass der K r a n k e u n t e r den heftigsten Schmerzen s tarb. 

B l a n k a r t 3 ) 1677. 
Brief des geehr ten H e r r n V i n c k , 1677, an den Autor , in 

dem. or über Schluckbeschwerden k l a g t : 
Zwei ter Brief : 
Diese Woche habe ich einen ü o e t o r mi t oinem Ins t rumen t , 

welches vorne, als ein klein Kugele in rund ist, in meine Kehle 
fühlen lassen : als er in den oesophagum, ohngefehr 3 qneer 
F inge r u n t e r die Va lvu lam kam, fand er daselbst eine solche 
H i n d e r n i s s : dass er vor gewiss s ag te : dass daselbst etwas ange­
wachsen wäre , und v e r m e i n t e : dass dasselbige Angewächso 
müss te durchgestossen we rden : allein es hiel t ihm die H ä r t e , so 

1) Diss . inaug. nach Q o r d y . Dos polypös . Paris 1883. S. 182. Origi­
nal leider in ke iner W e i s e aufzutreiben. 

2) S a m m l u n g auser lesener Abhldg. zum Gebrauch f. pract. Aorzto: im 
A u s z u g v. K o c h , 2. Bd. S. 12. 

3) Col lectanea medico-phys ica Leipzig 1690. S. 424. ' / u w a c h s u n g dos 
Oesophagi oder Spe i seröhre durch ein Steatoma, worauf der Tod erfolgt. 
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er daran fühlte, davon a h : derowegen ur thci l te er, es sei das 
Beste mi t vorbesaglcn I n s t r u m e n t e daneben weg eine freie P a s -
sagie zu m a c h e n : sagende, die Gorgel sollte wohl weichen, weil 
sie meinbranösisch wäre . . . . 

Gor inden den 20. Augus t 1(577. 
Theodoras Vinck . 

E in J a h r oder andcr thalbe darnach ist dieser H e r r aus 
H u n g e r ges torben: weil er weder esseii noch t r inken mehr 
konnte . Als man den todten Körper geöffnet, habe ich vers tan­
d e n : dass dio Speiseröhre mi t e inem Steutomatc besetzet gewe­
sen, welches voll k le iner rund t en Bliissgen. 

(Hie K r a n k h e i t ha t circa 3 ' / 2 J a h r gedauert .) 

H a n n e m a n n 1 ) 1685. 
Er idr ichstadi i in hac nost ra Chersonoso (Jynibrica (quam 

urbein Batavi , cum in tc r Arnienianoa & Gomaris tas dissidium 
glisceret, condidorunt) foemina quaedain s ingular i exst ineta af-
l'ectu ; luüc enim in gula or iebatur absecssus, non ille, quem an-
ginam nominamus , sed longo ab oo divorsus. E t quidem rectius 
caruneula dicitur, qualis mea tum ur ina r ium obstruere vel obsi-
dere solet. Hacc caruneula non solim gulam occlndobat, u t om-
nis adi tus eibo & pottii in ven t r i cu lum denegaretur , ve rum tfc 
musculos, quales eephalopharyngaeus, sphaenopharyngaeus tfc s ty-
lophar ingacus , in suo motu impediebat. Hoc morbo, reliquis 
visceribus bene consti tut is , <fe quasi sana exst ineta est. Bis in-
s t rumento chirur*gico via resorata, te r t iä vive crudclem curam 
admit te re renui t . Quae r i tu r nunc , anne hoc in loco Broncho-
tomia commode adminis t ra r i po tu i sse t? I n Exccl l . D D . Bhin-
cardi Collectaneis medico - physic. cent. 3. obs. 54. ferö similis 
historia commemora tur . I l le hunc abscossum steatoma vocat, 
quam iusignissimi Yir i sontent iam in dubium non vocabo. 

S c h o 1 i u m. 
N o n n u n q u a m tumorem in oesophago suecrescere, qui eibos 

deglut ir i non permi t ta t , aegrumque inediä debilitot, A n o n y m u s 
in append. sent . 4. obs. R iver ian . 14. scribit, curationis ejuedem, 
licet difficilis, modum subjungens . I n t e r oesophagum ac asperam 
ar ter iam ins inuare se nonnunquam durum tumorem, gulam tarn 
stricte occludentem, u t denegato omni al imentis t ransi tu , certö 
pessundet h o m i n e m ; quem tarnen, si p i tu i tosus fuerit, i n t e rdum 
curari , ab a t ra verö bile o r tum nunquam domari , Nie. Tulp ius 
lib. I . obs. cap. 44 notat , & ut r iusque exemplis confirmat. A b -
scessuum, qui omnem deglut i t ionem impediebant , memin i t Joach. 

1) Miscollanoa curiosa s ivo Ephemeridum medico - phys icarum germani-
earuni Academiao C u r i o s o m m Ueeur iae II. Annus III. Norimbergae 1685. 
pag. 135 136. 

Observat io XL VII. D . Joh. Ludovic i H a n n e m a n n de Tumore gu lae 
s ingulari . 
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Camerar ius epist. 110. Cistac med. H o r n u n g - u n u m eorum longo 
quidem temporis t ractu, medicamentorum ope cura tum referens. 
Funes t am oosophagi obtura t ionem a cartilagino annuliformi, exi-
guo ibramino praeditä, & ab ipso oesophago cna tä memora t Nob. 
D . Beckero in Dec. I . E p h . Nat . Cur . Ann . I V . obs. 67. Diffi-
eilem deglut i t ionem a caruncula gulae, ex ulcero veneneo sub-
or tam cum aegri in te r i tu cent. 2. obs. med. 46. eundemque ä tu-
moribus scirrhosis seq. obs. 47. describit Joh . Rhodius . Quomodo 
verö in praesent i D . Autor i s nos t r i casu, alüsve simil ibus Bron-
chotomia commode adminis t rar i po tu i s se t , equidem non video, 
praecipue ŝ j tumor profundiori loco s i tus v isum operant is sub-
terfugerit . 

P r i n g l e ' ) 1712. 
Dans l 'annee 1712 un homme d'un t empörament fort et 

robuste, & qui etoit dans la fleur de. son äge, apres quelques 
cxces de boisson, su r tou t de l iqueurs spiri tcusos, fut a t taquö au 
mois de Mai, d'un vomissement , qui sans effort, sans douleur, 
sans nausec, ou aucun au t re semblalbe Symptome, lui faisoit 
re jet tcr tou t ce qu'il prenoit , soit l iquide, soit so l ide: les a l imcns 
r e r e n o i e n t , d e s - q u ' i l les avoit avales, & avan t qu'ils fussent 
cntres dans l 'estomach, ä peu pres comme s'il les avoit rejet tes 
on crachant . 

Quelque legere, <fe de peu de oonsequence, que parut , d 'abord 
cetto incommodite dans une personne de son äge & de force, eile 
no laissa pas que de res is ter ä u n grand nombre do remedes . 
On lui donna successivement & sans aucun fruit, des vomitil 's, 
des purgatifs s tomachiques, des amers , des fortifiants, des Mar-
t iaux, des eaux Minerales, du lait d 'änesse, des absorbans dfcc. 
L a maladie cont inua toujours dans le möme etat, & fut bien- töt 
suivie de langueur . L e forccs & l ' embonpoint du malade d imi-
nue ren t pa r degres . II avoit un froid cont inuel , meme pendan t 
le chaleurs de l 'e tö ; il tomba enfin dans un parfait Marasme, & 
m o u r u t dans cet e tat au mois d 'Octobre su ivant , n ' ayan t jamais 
eu d 'autres symptomes quo ceux dont j e v iens de faire 
ment ion. 

A l 'ouver ture de son oorps, on t rouva dans la cavitö de 
l 'Oesophage, une excroissance dure <fe glanduleusc, qui s'etondoit 
depuis le mil ieu de ce conduit, j u squ ' a rÖrif ice super ieur de l 'esto-
mach, & qui remplissoi t t e l l ement la cavite du cana! des ali-
mens , qu'on pouvoi t ä peine pousßer un sti lot dans celle de 
res tomach . 

1) (Essais e t observat ions de medic ine , de la Soc io te d' Edinbourg. 
T o m o II. Paris 1772. pag. 404/5.) D a s eng l i sche Original w a r auf ke ine 
W e i s e beizutreiben. Se in- Tite l i s t : E s s a y s alid observat ions phys ica l and 
l i terary. Read before the Phi losophica l S o c i e t y in Edinbourg, and published 
by thera. Vol. II. 1770. Edinbourgh. 
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S . S c h m i e d e l ) 1717. 
Caupo quidam in pago Possevi tz prope P i rnav iam, J o h a n n 

Gottfr. Grosse, Y i r annum 43. agens temperamento sanguineo-
ph legmat ico , habi tuque ad cacochymiam admodum proclivi, a t 
sat notabil i corporis molc gaudens , mi rumque in modum pulver is 
s ternuta tor i i Hispanic i , vulgo Spaniol , deliciis effaeinatus, A°- 1714 
circus t empus vernale dolorem quendam uren tem, a n imia dicti 
pulver i s al iquando facta per nares a t t ract ionc, in medio oesophagi 
persensi t , inopiuatoque non ita mul to post deglut i t ionem nonnihi l 
an imadver t i t impedi tam. Quamobrem auxi l ium quaerens , Medi-
cum quendam convenit , & de dolore, nunc quidem sopito, at in 
deglut i t ionis impedimentum mutato , quer i tur , cujus affectus cau­
sam in pituitosa quadam ac viscida materia , inter ior ibus oeso­
phagi par t ibus adhaerescente, Medicus p o n e n s , convenient ia pro 
ista incidenda, resolvenda atque educenda , aegro praescribi t 
remedia, i r r i to tarnen successu maloque indies indiesque adhuc 
ingravescente . H inc aeger nihil levaminis percipiens ad al ium 
se confert, ejusve opem implorat , s imulque affectus causam infra 
suo loco paulo specialius reddendam, sibi probabilem, ipsi refert, 
quam vero hic flocci acst imans, a l iamque subesse afferens, aegro 
r e m e d i a , pro nescio quo, acido, spasmodicam hanc fibrillarum 
affectionem generante , corrigendo atque el iminando, cquidem 
exh ibe t ; at i t e rum absque successu sperato. Nul luni ig i tur 
fecunda vice effectum salutarem, hactenus tarn anxie exopta tum, 
aeger observans, in auxi l ium rursus vocat a l i u m : <fe quidem medi-
cas t rum rust icum, qui, pr ioris vestigia legens, pi tui tosam acremve 
matcr iam genuinam ac ver iss imam hujus impeditae deglut i t ionis 
l iberioris existere causam, par i te r pro re cert issima afferit, certo 
citoque, u t impudens i t hominum genus, gravi animadvers ione 
u t ique d ignum, solet imped imentum hoc sese ab la turum, deglu-
t i t ionemque l iberiorem redd i tu rum, cert issime poll icetur. Va r i a 
hinoaegro porrigi t , quorum usus, insignis licet p i tui tae copia fuerit 
educta, p lane denuo fuit inanis a tque nul lus , cum ne min ima 
levaminis cujusdam pars aegro inde fuerit allata. Deserens ergo 
et hujus hominis van i medelam aeger, na turae <fe tempor i se6e 
t a n t u m commit tere an imum induit , spontequc sua forsan hoc 
m a l u m i te rum cessaturum firmitcr sperat . I n t e r im vero Pe r i cu -
lum Ventr icul i , vulgo die Magen-Bors te , r emedium il lud barbarum, 
de quo mul t a hae tenus inaudierat , consulit , is tud applicat, ejusque 
ope sat notabilem equideih educit pi tni tosae materiao copiam, 
mullo tarnen inde subsequente levamine. Ad quaostionem, n u m 
ex applicatione penicul i senseiut dolorem? respondi t : cum quidem 

1) H a 11 e r. Disputat ion, ad morboram historiam et curat ionem facientos. 
Lausannae 1760. Vol . VII. Pars I Aux i l ia Abbildg. Taf. 34 fehlt. 

S. 594. S i g i s m u n d ! S c h m i e d e l ' . Sched iasma de po lypo oeso­
phagi vermiformi rariss imo a quotidiano pulver is s ternutatori i hispanici v u l g o 
Spaniol abusu progenito . Del it i i 1717. 
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se non sensisse, in te r im tarnen difficilem, imo in ventr icul i cavi-
ta tem ejus penotra t ionem haud possibilem, ob quoddam in gula 
obstaculum perceptum, p lenar ium periculi ingressum prohibens , 
fuisse. P a u l o post, looo sperat i effectus salubris , magis magisque 
m a l u m anger i aninaadvert i t pa t iens , adeo, u t solida t andem ali-
men ta haud amplius assumere valeret , sed l iquidis t an tum, e. g . 
lacte, jusculo avenaceo tenui tfc c., famem sedare eorpusque valde 
j am emanciatuin nu t r i r e cogeretur . Imo, t an tum hie affectus 
demum sumsi t i n c r e m e n t u m , u t recensi ta j am liquida tenu ia 
l iberc exinde deglut i re haud valuer i t , sed median te oalamo stra-
mineo ista absorbere necesse habuer i t miser. Q u a m p r i m u m enim 
paulo l iberius largiueque ea sorbere volui t atque deglut i re , ea 
stati in cum sonitu regurg i t a run t , p raesen taneam aegro suffoca-
t ionem mini ta ta . T a n d e m hic, de cetero sanns, l iberaque respi-
rat ione g a u d e n s , deuuo Medici cujusdam auxi l ium implorat , 
pe t i tque, u t sibi suppet iae ferantur . Hic in affectus hujus admi-
randi causas occasionales paulo curatius, inqu i rens , var iaque ex 
eo quaerens , alia in te r quoque ca, de quibus super ius j a m non-
nihil fuit adduetum, aud i t : a eg rum nempe nitnis in usum vocasse 
pu lve rum s te rnu ta to r ium, eundemque dubio proeul miserandi hujus 
mal i pr imam exti t isso causam occasionalem. E t , quo evident ior 
ver iorque causa haec appareat , factum fuisse rofert aeger , quod 
pulvis hic p raeser t im siccissimus summeque volatilis, eorpore 
al iquando calefacto, & sndoribus probe diffluente, na r ibus copiose 
in t rusus , fort i terque insp i ra tus , non solum in asperam ar ter iam, 
ve rum ct iam in fauces <fc gulam usque penet rar i t , tussim, eamque 
frequentem <fc molestam, noc non in gula ardorem, una oum dolore 
p r i m u m obtuso, sanguimisque sputo, exci tar i t . E x quo t empore 
s ta t im dolorem haud lenem, &, hoc evanescente , deglut i t ionis 
imped imen tum, fuisse e x o r t u m , ul ter ius confessus est aeger, 
eancteque afflrmavit nunquam in vi tae e imi le , nec etiam vel 
leviss imum, in oesophago pereepissc deglut i t ionis imped imen tum 
Haec omnia Medicus pereipiens, exerescent iam quandam oartila-
gineam, ex laesione oesophagi obortam, adesse, a e g r u m q u e in ex-
t remo vitae periculo cons t i tu tum, p r o n u n c i a t , cujus t e r m i n u m 
inevitabil io n u n c fatum, cui aeger solum rc l iquendus erat, accele-
rare v isum fuit. Ob nut r i t ionis enim debi tae defectum corpus 
obesum adeo fuit ex tenua tum, u t magis xeji GXBXBI^), quam vivi 
hominis, faciem repraesentar i t . Ul t imo l iquidorum otiam ne 
gu t tu lam quidem assumere ampl ius potu i t , quo venit , u t post 
aliquot d ierum spat ium, mense Apri l i ann i 1715 faine si t ique 
incredibil i emaciatus fractusque misere tandem perier i t . Cadaver 
quo aper i re tur , causaque tarn s tupendi affectus de togere tur inque 
lucem pro t rahere tur , vivens adhuc aeger petiit , hac tarnen condi-
t ione, u t absque sumpt ibus seetio ins t i tuere tur , quod et iam i ta 
factum fuit. Aper to i taque decenter nunc cadavere , vent r icu lus 
A in fig. 4 par tesque in te rnae , a s ta tu na tura l i adeo remotae non 
fuerant inventae , excepto t a n t u m oesophago, qui a A usque ad C 
nonnihi l contor tus efe pharyngem versus solito tenuior a tque acu-
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minat ior appani i t , & quidem adeo, u t ejus aper tura , alias sat is 
ampla, vix p i r u m admit te re fuerit visa. Quo autem, quae in tus 
forte la te ren t , nunc quoque loci exponcrc tur , ille incissus fnit, 
quo facto ad omnium stuporem conspectui praesens delineata sese 
st i t i t insignis excrescentia carnea, per med ium Fig . 1 <fc 3 d. d. d. 
divisa, quae in media oesophagi par te , eaquo postica qua Spinae 
dorsi adjacet in i t ium (circa quod aliquis cujusdam mater iae cruoris 
inspissat i ad instar , cernebatur) fumens, ad pylorum usque sese 
fere ex tendens , longifrudine sex digi torum t ranversa l ium, crassitie 
vero lumbr icum insignem, tarn in <x quam in ß aequabat, cujus 
etiam faciem aliquo modo ment ieba tur . Subs tan t ia im jus cxcres-
centiae ( in te rdum ccc. plicatae, u t ex fig. 3 pate t ) rectius polypi, 
e ra t carnoso-fibriliosa atque mollis, color vero ex alto rubicundus . 
Cul t ro anatomico, & quidem facillime, cum vel digi torum j a m 
at tac tui cederet, auferebatur polypus sie rar iss imus, quo ablato, 
pedes ejus vel potius r ad ices , quibus in gulae subs tant iam se 
ins inuavera t , in conspectum veniebant qua rum vest igia b. b. ob 
n imiam suam brevi ta tem, mul to ' e legantius in oesophago aporto, 
quam ipso in polypo utpote qui an te interiori adhaerebat tunicae, 
conspici poterant , u t i ex fig. 2 luculenter patet . E t sie impedia tae 
deglut ionis mor t i sque misere causa de qua nemini hactenus 
quiequam fere in m e n t e m venerat , detecta n u n c conspiciebatur, 
d ignaque jud icaba tur , quae rar ior ibus medicorum observat ionibus 
insererotur , publiccque proponere tur . 

M a u g h 1 ) 1740. 
Offenbar ein re t ropharyngea le r Abscess. Die Autoren, welche 

ihn für Oesophagus tumor nahmen , und es sind ihrer Viele, haben 
das Original offenbar nicht gelesen. 

A b r a h a m V a t e r e t F r i e d r . A u g . I m . Z i n c k e r -
n a g e l 2 ) 1750. 

1. V i r honostus ab aliquo tempore cardialgia, sou dolore in 
regione scrobiculi cordis, t ransvers im erga dorsum se oxpandente , 
vexa tus , cum nausea et conat ibus vomondi, nec non tussi cum 
exereat ione mater iae pituitosao, ac inpr imis deglut iendi difficul-
tate conjuneto , auxi l ium a Magnifico Domino Pracs ide petii t . 
Qui , u t i affectum saburrae crudi ta tum, in ventr iculo et pr imis 
viis haeren t ium, - propter errores diaetae commissos adscripsit , 
praemissis digestivis, vomi tor ium ex ipecacuanha propinavi t , 
quod u n u m vel a l t e m m vomi tum levem et paucas sedes effi-
ciens, m u l l u m levamen at tul i t . Q u a m ob rem efficaciori opus 
esse au tumans , post aliquod temporis in te rva l lum, a l te rum ex 

1) E s s a y s & Observat ions physical and l i torary etc. Edinbourph. Vol. 1 
2) D e deglut i t ionis difiicilis et impoditao causis abditis. Wirtembergae . 

1750 Augus t abgedruckt in H a l l e r i Disputat . ad rnorborum historiaui et 
curat ionem facientes . Tora. I. Lausannae 1757 S. 582. H i s t o r i a III; Hist. 
IV k a u m verwerthbar . 
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ta r ta ro emefcico, cum radice ar i praescripsi t , sed eodem cum priori , 
id est, nul lo emolumento secuto. Cont inuav i t quippe dolor eodem 
in loco fixus, et crevit dogluti t io difticilis, adeo u t nihi l fere, 
prae ter liquida, propter obstaculum in ipso oriticio sinistro per-
ceptum, idque non nisi magno conatu, in yen t r icu lum det rudere 
posset . Quandoquidem igi tur duplice vomitorio nihi l effectum 
fuit, mox suspicatus fuit Praeses , v i t ium par t ium sol idarum, au t 
po lypum in oesophago, vel t umorem d u r u m scirrhosum, au t 
apostema subesse, suamque suspicionem aegro detexi t , et m o r h u m 
mons t r i quid alere monui t . Nihilo tarnen secius eidem curae 
cont inuat ionem desideranti , v i n u m laxa t ivum, et posfhac u s u m 
aquae amarae Sedlicensis commendavi t , quae sufficiens operatio 
secuta quidem, sed absque ullo levamine. Sed quid fit? D u m 
Magnificus Praeses , i t inere ad a l ium aegrum suscepto, paucis 
diebus abfuit, in ter usum aquae dictae, aeger subi tanea faucium 
s t rangula t ione, cum suffocationis metu , correptus , massam digiti 
longi tudine e t crassitie, cum sanguine mul to , vomi tu ejecit. 
Corpus egressum, elotum atqne cul tro dissectum, subs tan t iam 
membranosam atque carnosam i n t u s . monst ravi t . P o s t ejectionem 
hujus massae, aeger per aliquot momenta mel ius habere sibi ipsi 
et c i rcumstant ibus visus est , sed redii t mox dolor et in dies 
auotus est. Aeger culpam in aquam amaram conjiciens, ex con-
silio medici in bis august i is advocati, ab ul ter ior i usu ejusdem 
abst inui t , sed accedente alvi obstructione, pe r aliquot dies cont i -
nuanto , dcnuo bibere cocpit. Cum in terea domum reversus 
P raeses suspicionem et prognosin, de causa symptoma tum hucus-
que perpessorum, exclusione supra memora t i concreti confirmari 
vidit , aegrumque propterea examinavi t , an non recordaretur , prae-
cessise laesionem aliquam, cui haec adscribi poss in t ; na r r av i t 
idem, se ante duos annos, lapsu per scalas, contusionem graveni 
in dorso, eo ipso in loco, in quo dolor adhuc subsis tat , accepisse, 
sed quia t u m temporis nihi l incommodi exinde senserit , i l lam se 
neglexisse. Cum i taque aeger remot ionem doloris urgere t , de-
gluti t io tarnen difficilis applicationem medicamentorum sufficien-
t ium per os impediret , e t a lvus suo officio non satisfaceret, con-
si l ium Magnificus Praeses oepit, c lyster ibus injeotis ten tare , an 
forte abscessus, i n tu s e regione ventr icul i la tens, rumpi posset. 
Ord inav i t proptorea clysteres ex speciebus omollientibus, cum 
te reb in th ina in vitello ovorum soluta, et melle rosarum, quotidie 
injiciendos, et, q u a n t u m possibile, d iut ius ret inendos. Quid fi t? 
P o s t u n u m vel a l t e rum c lys terem injectum, nocte subito aeger 
dolore abdominis atrocissimo percepto, su rgere volens, ommium 
sensuum usu pr iva tur , vicissim in lectum incidit, ac to tus frigi-
dus, convulsis s imul ot incurvat is m a n u u m digitis, mor tu i ins tar 
pros t ra tus jacui t , donec ab uxore et minis t ra , frictionibus fortio-
r ibus et acclamationibus t andem excitatus,. in vi tam quasi revo-
catus videretur . N u n c s t imulum ad excret ionem alvi sent iens , 
e lecto surrexi t , et ad sellam perforatam properavi t . J n hac dum 
sederet , cum largo sanguinis profiuvio exclusa fuit, et in vas 



14 

subjectum inoidit, massa informis et incondita, p u g n u m magni tu -
dine excedens, quae examinata , subs tant iam mero membranosam 
et polyposam exhibui t . D u r a v i t haec evacuatio per p lures dies, 
ob applicatis clysteribus, sed nihi l praeterea per a lvum reddi tum 
est. Massam hano et frustula eam componentia, ab ipsa sub-
s tant ia in tes t in i cujusdam secessisse, suasi t non t a n t u m dolor 
acut iss imus, cum l ipothymia et spasmis epilepticis, excret iouem 
antecedens, sed et iam larga sanguinis in exclusione profusio, 
ipsaque inspectio f rus tulorum excre torum, quorum quaedem, ob 
sanguinem in subetantia eo ram haerentem, et macerat ione in 
aqua non e luendum rubescobant, e t molas ex u tero exclusas r e -
ferebant ; aeger. quoquo posthac de dolore in terno, ac si in tes t ina 
vulnerata et excoriata essont, conquestus ost. Non obstanto hac 
copiosa evacuatione, aeger nu l lum levamen sensit, mans i t dolor 
lixus, in regione orificii ventr icul i s inistr i , a scrobiculo cordis 
t ransvers im dorsum versus per t ingens , cum deglut i t ione moles-
t issima, ac si cuneus, in orificio haerens , t r ans i tum omnem ad 
ven t r icu lum intercluderet . P e r i c u l u m enim fecit, u t r u m micam 
panis saccharati , vino malvat ico imbut i , deglut i re possot, at 
f rus t ra ; adhibito enim omni conatu, eandem per os regicero 
coaottis est. Cont inuata inde et aucta in dies deglut iendi diffi-
cul tate , t andem persuas ionibus Domin i Pracs id is commotus, per-
mis i t aeger, u t ch i rurgus spongiam oleo imbutam, et stylo 
fiexili ex p ima balcnae facto al l igatam, per fauces e t oesophagum 
ad ven t r i cu lum usque dot rudere t , u t si forte qnidpiam in 
orificio ejus s inistro adesset, illud hoc ipso forte r o m o v e r e , a u t 
absces8um ibi l a t en tem r u m p e r e posset. Obst i t i t m a x i m e obex 
in orificio h a e r e n s , quam ob rem in vent r icu lum ipsum p r i m u m 
i n s t r u m e u t u m adigcre non potui t Fac to tarnen i t e rum periculo, 
cum dolore quodam, in ven t r icu lum p e n c t r a v i t ; sed extracto stylo, 
spongiae gu t tu la sanguinis adhaere re observata est. Quon iam 
tarnen stat im post ext rac t ionem spongiae, sat m a g n u m vi t rum cere-
visia p lenum, sine molest ia exhaur i re potui t , spes haud levis af-
fulsit, fore u t hac ra t ione, impedimento rcmoto, degluti t io facilior 
reddere tur . Sed non diu durav i t gaudium. Red i i t en im mox 
s u m m a deglut iendi difficultas, ad vi tae usque finem perdurans , 
Pos t paucos enim dies, fractis peni tus vir ibus, et accedentibus 
deliri is in te r rupt i s , refr igerat ionibus ex t r emorum, aliisque symp-
tomat ibus , peract is in misero hoc s ta tu t r ibus , et quod excurr i t , 
m e n s i b u s , aeger tandem exspiravi t . In corpore a p e r t o , nul la 
quidem in oesophago prope orificium ventr icul i insignis excres-
eentia aut ca ruucu la ; angust ia tarnen, et rugosi tas ab in tumes -
centibus membran i s in ter ior ibus , t r ans i tum ad vent r icu lum diffici-
lem r e d d e n s , apparui t . Sed eo ipso in loco sugillatio notabil is , 
seu macula livido coerulea visa e s t , uudo haud dubie caruncula 
pr ima, vomi tu edita, abrupta fuit. De hoc quo minus dubi temus , 
confirmat eadem consti tutio in in tes t ino ileo, in loco haud procul 
a je juno dis tante , ubi par i te r contractio a tque rugosi tas p rae te r ­
na tura l i s , et circa eam maoula tal is caeruleo livida observata fuit, 
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unde carunculae p l u r e s , cum sanguine copioso per a lvum eva-
cuatae, avulsae haud dubie fuerunt . P r a e t e r haec in a l imentorum 
canali, exceptis aliquot lumbr ic i s , u t et in rel iquis abdominis 
visceribus, n ihi l prae terna tura l i s observare licuit. 

2 . J u v e n i s quatuordecim a n n o r u m , an te al iquot annos, 
subitaneo terrore adeo perculsus fuit, u t per al iquot momenta 
temporis apcr to ore ne vcrbum quidem proierrc posset . Ab isto 
tempore sensim difficulter respi rarc coepi t , ob s t rangula t ioncm 
faucium, cum continuo ad tuss iendum st imulo. Inspect is fauci-
bus nul lus in iis tumor apparui t , neque exter ius Collum in tu inui t , 
sed a latere pomi Adami in collo, in ter tuss iendum, ex profundis 
e lcvabatur tuberculum d u r u m , nucis moschatac magni tud inc , u t 
non t an tum tactu, sed e t iam visu, perc ipcre tur . Aegor hoc loco 
inter r esp i randum et deglut icndum, epis tomium quasi apcriri , et 
mox claudi, sent i re sibi visus est. Durav i t hoc ma lum per duos, 
et quod oxcurri t , annos, et hyeme in pr imis molest ius fuit, sen-
simque ita crevit, u t oundem tandem, ob respirat ionem difflcilli-
mam, atque deglut i t ioncm simul impedi tam, lecto all igaret . Varia , 
ad obstaculum, ibi haerens , amovemhim, adhibi ta fuere remedia, 
non t a n t u m gargar ismata , quia ob me tum suffocationis idem in-
ject ioncs I iquorum mediantc syr inga ferro non potuit , sed etiam 
linetus cum g u m m i ammoniaco, et in te rne expectorant ia validiora, 
tandemque etiam vomitor ium, quibus tarnen omnibus nihil effici 
visum est. Aeger enim, quia nihil nisi l iquida deglut i re potuit , 
et quia elapsis quatuordecim diebus Collum ex ter ius in eo latere 
i n t u m u i t , de suffocatione imminen te parentes solliciti esse coe-
perun t . A t bono omnine t umorem ex te rnum ena tum, du rumque 
hoc ipso nodum la ten tem solu tum fuisse,- even tus doeuit. Tumore 
enim isto, in collo per resolventia , post quatuor sept imanas dis-
cusso, respirat io cum deglut i t ione sensim facilior facta est, aegerque 
conväluit , nul lo vestigio tuberculi , in collo an tea la tent is , rel icto. 

M a c q u a r t 1 ) 1763. 
E i n Abcess u n b e k a n n t e n Ursp rungs , i rgend wo im Bereich 

des Oesophagus belegen, von den späteren Auto ren ohne G r u n d 
zu den Tumoren des Oesophagus gerechnet . 

D a l l a s - M o a r o 1 ) 1763. Pig . I V . 
Of Po lyp i of the Gul le t . 

A very remarkable case of this k ind is preserved in the 
Museum of Ed inburgh , of which the following is the h is tory. 

1) Histo ire do la S o c i e t e R o y a l e de la Medicine. Annee 1776. A v e s los 
Memoires de Medicine & de P h y s i q u e mödicale pour la mßme Annöo, Par is 1771), 
pag. 280/81. 

2) M o n r o . The Morbid A n a t o m y of the human gu l l e t , s t o m a c h and 
intes t ines . Edinburgh 1811. S. 186. D ie Abbldg. i s t e n t n o m m e n : M o n r o 
disputatio med. inaugural. do Dysphagia . Edinburgh MDCCXCV1I, Tab. XII. 
Beschre ibung und Abbildung des Fa l les finden s ich a u c h : E s s a y s and Obser­
v a t i o n physical and l iterary. Read before the Phi losophica l Soc ie ty . Vol . III. 
Edinburgh. J o h n Balfour 1771. Hier is t aber D a l l a s der Autor. 
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J a m e s Davidson, aged 68, was admit ted into the Royal I n ­
firmary, Apri l 9, 1763, for the eure of a polypus in his throat . 

l i pon oxamining his throat , there]was noth ing p re t e rna tu ra l 
pereeived, hu t on giving h im a vomit , or i r r i t a t ing the fauces, 
so as to make h im retch, a large fleshy exerescence was th rown 
up into his mouth , as far as to his fore teeth, consist ing of four 
different fangs, jo ined together by one common root. These were 
of a p re t ty firm fleshy t ex tu re , possessed of a good degree of 
elast ici ty. fle could hard ly allow them to remain half a minu t e 
in Iiis mouth , as they shut up the la rynx , and thereby ent i re ly 
s topt bis breathing. 

This polypus h a d , for several y e a r s , p revented h im from 
swal lowing any th ing wi thou t much difficulty; ne i ther could he 
breathe so freely, nor speak so dis t inct ly as u s u a l ; it l ikewise 
occasioned a cough, which frequently forced the polypus in to his 
mouth . 

On the 15 th of May last , whi le Mr. Dal las a t tended tho 
Inf i rmary, the resul t of a consul ta t ion w a s , tha t bronchotomy 
should be performed, tha t he migh t breathe by the opening made 
in the trachea, t i l i such t imc as I should ge t a noose cast on the 
polypus. This method of eure, suggested by D r . M o n r o jun ior , 
was the most r a t iona l ; for the ext rac t ing of i t would have been 
improper , because the haemorrhage could not have been stopped, 
besides the danger there was of pul l ing away the inner coat of 
tho Oesophagus. „By means of a l iga ture passed t rough a hollow 
r i n g , to which a long stalk was connected , a large pa r t of the 
t u m o u r was removed, which was discharged by stool." The se-
quel of the case was published by m y Fa the r . 

The pa t ien t died in the Roya l Infirmary, in Apr i l 1765, to 
which he had re tu rned , a few weeks before tbat , vory fceble and 
emacia ted ; as for several months pas t he had not been able to 
swallow any solid food, ad even swallowed fluids wi th much 
difffculty. 

The polypus had not, howewer , been seen by the surgeons 
who had examined his throat . 

On dissecting his body, the Oesophagus was found to be 
grea t ly dilated by a very large fleshy exerescence or polypus, 
which g rew out from its fore part , by a single root, about three 
inches Tower than the glottis, but was split at its unde r par t into 
several lobes, the largest and longest of which reached down to 
the upper orifice of the stomach. 

On viewing this figure (al luding to the figure in the P h y -
sical and L i t e r a r y Essays , Vol . I I I ) i t is evident , tha t when, by 
the effort of v o m i t i n g , tbe polypus appeared in bis m o u t h , i ts 
par t s m u s t have been inver ted , or that t he lobe which was lon­
g e s t , and general ly undermost, had been th rown u p into the 
mouth . And, as a cer ta in proof t ha t such inversion had actually 
happened, a cicatrice could be dis t inct ly observed at the under 
end of the longest lobe, from which the four branches or fangs 
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ment ioned by Mr. Dal las had been cut oft, by the l iga ture he 
had applied. 

It is probable that the increase of the polypus, du r ing the 
two last years of the pat ient ' s l i fe , had prevented its invers ion 
and appearence in the mouth , and, a t the same t ime, added much 
to the difficulty of swallowing. 

De G r a e f 1 ) 1764. 
U n homme m e n a n t une vie sedentaire, fort adonne au v in 

et a la pipe, ayan t eu de nombreuses inflaminatious de la gorge 
et des amygdales , eprouvai t depuis p lus ieurs annees quelque diffi-
culte dans la deglut i l ion; les al imens, avan t d 'arr iver dans l 'esto-
mac, e ta ient arretes pendan t quelque temps. Cet te dysphagie, 
tour-a- tour a t t r ibuee au spasme et a 1' i nüammat ion de 1' oeso­
phago, rev in t plus souvent vers l 'äge de c iuquante ans, et aug-
nienta ä un point quo les al imens e ta ient rejetes apres un court 
sejour dans ce conduit . Lorsque ce rejet n 'avai t pas lieu, l 'accu-
mula t ion des a l imens faisait augmente r les angoisses du malade 
et faisait craindre la suffocation. Une medication variee, tour -ä-
tour ant ispasmodique et emolliente, ne procura aueun soulage-
ment , et le malade suecomba dans le marasme . 

A u t o p s i e . On t rouva pres le cardia, et na issant de la 
membrane in te rne de l 'oesophage, une t u m e u r blanchätre , dure, 
de la l a rgeur et de la grossem - du pouce. 

Cet te t u m e u r avai t la forme d'un cöno dont la sommet etai t 
dirige vers le card ia : olle bouchai t en t i e rement l 'oesophage. Tous 
le au t res organes e ta ient sains. 

S c h n e i d e r 2 ) 1784. 
E i n e F r a u allhicr auf dem Lande , ihres Al t e r s 52 J a h r , 

welche seit 16 J a h r e n im W i t t b e n s t a n d e lebte, e iner hagern und 
übr igens dem Ansehen nach gesunden Leibcsbeschaffenheit war , 
k lag te seit e iniger Zeit über ein beschwerliches Schlucken, be­
sonders bei dem Genuss grober und t rockener Speisen. Nachdem 
dieser Ums tand in der folgenden Zeit gar merkl ich z u n a h m ; so 
fragte sie mich diesfalls im J ä n n e r i n o n a t des vorigen J a h r s um 
R a t h . Sie war damals nicht im S tand t rockene und har te Spei­
sen zu sich zu nehmen, indem sie bei dem Hinabschlucken der­
selben, einen solchen Wiede r s t and empfand, der ihr überaus 
schmerzhaft war , einen Hus ten und W ü r g e n erregte, dass sie 
dergleichen zu sich genommene Speisen wieder von sich geben 
muss te , sich daher genöthigt fand, nu r flüssige Speisen zu ihrer 
Nahrung zu wählen, und auch von diesen konn te sie jedesmal 
n u r wenig zu sich nehmen. 

1) Disputat io i l lustrans historiam do ca l losa e x e r e s c e n t i a oesophag iuu 
obstruento. Altorfii 17(34 nach M o n d i ö r o Arch. gen . de med. II. ser. t. III. 1833. 

2) Chirurgisches Geschichte mit theoret i schen und practisclum Anmerkun­
gen entworfen. X. Theil . Chemnitz 1784 pag. 111 ff. 
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Nach Erkundigving der vorhergegangenen Umstände , konnte 
mi r diese F r a u selbst so wohl , als auch ihre A n v e r w a n d t e im 
Hause keine andere Ursache dieses so beschwerl ichen Schluckens 
angeben, als eine, vor diesem zuerst bemerk ten Zufall , einige 
Monate vorher gehabte Geschwuls t und E n t z ü n d u n g im Halse . 
E i n e Krankhe i t , welche u n t e r dem N a m e n : B r ä u n e bekannt ist. 
E s vers icher t die F rau , dass die damalige K r a n k h e i t heftig ge­
wesen, und ihr die Gefahr zu erst icken gedroht , dessen ohner-
achtet aber habe sie weder einen Arzt noch W u n d a r z t diesfalls 
u m R a t h gefragt, und daher nichts , als n u r einige ihr angera thene 
Mit te l darwider gebraucht . Ob sie sich schon nicht bewuss t war , 
einen fremden Körpe r e ingeschluckt zu h a b e n ; so bildete sie sich 
doch ein, dass ein solcher daselbst zugegen sein müss te , den sie 
mi t andern Speisen vielleicht h ineingeschluckt habe, und der ihr 
den empfindlichsten Schmerz und Wieders tand beim H i n a b ­
schlucken der Speisen verursachte . Man sah äusserl ich un te r 
dem obern Theil der Luf t röhre , welchen der Uebersetzer des 
W i n s l o w den Luf t röhrenkopf ( L a r y n x ) nenn t , zu beiden Sei ten 
eine e twas merkl iche Anschwel lung , welche weich anzufühlen 
war . Ich brachte eine, zu H e r a u s b r i n g u n g oder Hinabstossen 
deren in den Schlund gekommenen fremden Körper , von F isch­
bein verfer t igte lange und hinlängl ich s t a rke Sonde, an dessen 
E n d e e twas S c h w a m m befestigt ist, nachdem dieser in Oel e inge­
taucht war, in den Schlund, fand aber inner l ich in der Gegend, 
wo die äusserl iche Anschwel lung beschriebener Massen zu sehen 
war, einen solchen Wied erstand, dass ich ohne heftig zu ve ru r ­
sachende Schmerzen, m i t dieser Sonde wei ter hinab zu kommen 
nicht im S tande war. Diese Hindern i s s fand ich auch ferner bei 
denen zu e inigenmalen wiederhol ten Versuchen. Be i H e r a u s ­
z iehung dieser Sonde war der an dieselbe gebundene S c h w a m m 
allezeit b lut ig . Die F r a u klagte dabei über heftig empfindenden 
Schmerz , weswegen ich mich genöth ig t sah, von einem mehr 
wiederhol ten Versuche abzustehen, indem ich solche auch über­
dies eben so fruchtlos, als die b isber igen achtete , und eine daher 
zu en ts tehende E n t z ü n d u n g , wie auch andere Zufälle zu befürch­
ten ha t te . I ch verordne te der K r a n k e n äusser l ich einen Bre i ­
umschlag, welcher aus Hol lunderb lü ten , Schier l ingskrau t , Le in ­
samenmehl und Milch bes tand ; zum inner l ichen Gebrauch öfters 
eine Tasse von einem Leinsamenaufguss warm, übr igens aber 
Milch und Wasse r zum gewöhnl ichen Ge t r änk , und zuweilen 
e inen halben Esslöffel von frischem Mandeloel zu nehmen . 

Dieser Mit te l bediente sich die K r a n k e einige Monate , aber 
ohne dem gewünschten Erfolg, es nahm vie lmehr das so beschwer­
liche Schlucken mehr z u : J a , die K r a n k e konn te in der folgen­
den Zeit n u r wen ig flüssige und schlüpfrige Nahrungsmi t te l , 
Hafe rgrü tz - und Graupensch le im, mi t grosser und immer mehr 
zunehmender Beschwerl ichkei t zu sich nehmen, sogar empfand 
so lche , bei Hinabsch luckung des ihr angera thenen Ge t r änkes , 
eine drückende und pressende Empfindung, und w e n n sie dessen 
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auf e inmal mehr , als einen halben Esslöffel zu sich nahm, war 
sie nicht im Stande , solches h inun te r zu schlucken, sondern gab 
dasselbe so gleich wieder von sich. E s fand sich auch, ausser 
dieser Zeit, zuweilen ein W ü r g e n und Neigung zum Brechen 
ein. Be i also zunehmender Gefahr suchte die K r a n k e ander­
wei t ige Hülfe aber ebenso vergebens, als bisher. 

Als ich nach einigen Monaton zu dieser K r a u k e n wieder 
gerufen w u r d e ; fand ich sie an ihrem Körper ganz ausgezehr t 
und so entkräftet , dass sie n icht meh r im Stande war, sich ausser 
dem Be t t e aufzuhalten. Dieser so äussers t klägliche Zus tand, 
in welchem sie sich befand, forderte einen jeden, der sie sah, 
zum grössten Mitleiden auf. Sie beklagte sich über einen vor 
bes tändig empfindenden Hunger , und war doch ausser allem Stand , 
denselben n u r einigermassen zu st i l len. Die äusserl iche A n ­
schwel lung in der beschr iebenen Gegend am Halse schien, wäh­
rend der Zeit, als ich diese K r a n k e nicht gesehen, e twas merk­
lich, und besonders l inkerse i ts zugenommen zu haben. Dieses 
grössere Ansehen derselben verursachte aber auch wohl einiger­
massen die so merkl iche Abnahme des Körpers . Alle Mit te l 
wurden , gleichwie seither, also auch ferner ganz vergebens ange­
wendet , die Gefahr nahm vie lmehr in kurzer Zei t merk l icher zu, 
die K r a n k e konn te von denen bisher annoch, ob schon n u r ganz 
wenig, zu sich genommenen Nahrungsmi t t e ln nichts mehr , und 
n u r zuweilen ein wen ig W a s s e r h inabschlucken. D e r P u l s war 
niemals geschwinde, aber k le in und gespannt , und bei also mehr 
zunehmender Gefahr, zuwei len in te rmi t t i r end . I n diesem hier 
beschriebenen Zus tande verordne ich der K r a n k e n täglich 2 bis 
3 nährende Klys t ie re von F le i schbrühen zu geben. E s verbl ieb 
diese K r a n k e in so be t rüb ten U m s t ä n d e n bis zu E n d e des W i n ­
te rmonats vorigen J ah re s , da sie ihren Geis t aufgab. I n d e m die 
Gefahr also zunahm, dass ich nichts gewisser, als das bald zu 
erfolgende Lebensende dieser K r a n k e n vo rmu then k o n n t e ; er­
suchte ich ihre Anve rwand ten , dass sie, nach erfolgtem Tode, 
mi r ges ta t ten möchten, den leidenden Thoil , nach seiner iune rn 
Beschaffenheit, gehör ig zu untersuchen , und die Ursache dieser 
K r a n k h e i t näbe r und gründl ich zu entdecken. Ich erhiel t auch 
damals die Versicherung von ihnen, mir sogleich nach erfolgtem 
Tode diesfalls Nachr icht zu geben, und me inem Ver langen nicht 
entgegen sein zu wollen, jedoch un te r der B e d i n g u n g : diese U n ­
te rsuchung ganz allein und ohne Beisein eines oder mehre re r 
andern zu verr ichten. 

Nach erhal tener Nachr icht , dass diese K r a n k e abends vorher 
gestorben sei, verfügte ich mich dahin, und unte rsuchte , im G e ­
genwar t einiger Anverwand ten , diesen so merkwürd igen Zus tand 
g e n a u : 

Nachdem ich, nach einem vorwär t s am Halse gemachten 
Kreuzschni t t , die äusserl ichen Bedeckungen sowohl, als auch übr i ­
gens die allda befindlichen Muske ln derges ta l t abgesonder t ha t te , 
dass die Luf t röhre von dem oberen Thei l bis h e r u n t e r an das 

2* 
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Brus tbe in , und ebenso auch der Schlund, nach der L ä n g e sowohl, 
als auch zu beiden Sei ten von demselben ganz entblösst w a r e n ; 
so sonderte ich die Luf t röhre mi t ihrem Kopf gänzlich, bis her­
un te r an das Brus tbe in von dem Schlünde ab, schni t t diese, nach 
der L ä n g e auf, fand aber sowohl innerl ich, als äusserl ich n ichts 
widernatür l iches an derselben. Ich un te rsuchte n u n m e h r den 
Schlund, als den Or t der Krankhe i t , an welchem ich äusserl ich 
un te r dem obern Theil , den der Uebersetzer des W i n s 1 o w : 
den Schlundkopf ( P h a r y n x ) nennt , eine, dem äusser l ichen A n ­
sehen nach, beträchtl iche Anschwel lung des Schlundes , welche 
die Grösse und Gesta l t eines Hühnere ies ha t te . Nachdem ich, 
ausser diesem, äusserl ich wei ter nichts widernatür l iches an den 
obern übr igen Thei len des Schlundes fand; schni t t ich denselben 
von oben bis u n t e r w ä r t s auf, und fand innerl ich, in dor Gegend 
der so widernatür l ichen Dicke desselben, drei polypöse Gewächse . 
Zwei derselben h ingen mi t einer d ü n n e n , aber e twas brei ten 
W u r z e l an der i nne rn H a u t des Sch lundes ; eines derselben war 
sowohl nach seiner L ä n g e , als S t ä r k e vorzüglich gross, indem 
solches ein und einen halben Zoll lang, und in den mi t t l em, als 
an dem s tä rks ten Thei l im Durchschni t t drei viertel Zoll w a r ; 
mi t seiner e twas breiten und dünnen Wurzel h ing es l inkerse i t s 
an der innern H a u t des Schlundes , nahe un te r dem Schlundkopf, 
und ha t te von da nach un te rwär t s eine senkrechte , jedoch etwas 
schiefe Lage , so dass dessen E n d e die entgegengesetzte Sei te in 
dieser Lage berühr te . 

Das zweite dieser sehr ansehnlichen Gewächse befand sich 
in eben dieser Gegend des Schlundes, und hing ebenfalls nahe 
un te r dem Schlundkopf rechtersei ts , m i t zwei e twas plat ten und 
schmalen Wurze ln , an der innern H a u t des Schlundes, nach 
u n t e r w ä r t s in einer senkrechten Lage . Seine L ä n g e bet rug 1 
Zoll, die S t ä r k e desselben aber war dem vorigen gleich. — Diese 
zwei Gewächse waren an Farbe dunkel ro th , und ihrer wesent ­
lichen Beschaffenheit nach, einem schwammigen Fleische ähnlich, 
dessen Wurze ln aber waren , ihrem Wesen nach, e twas fester, 
und hat ten eine weindicke Fa rbe . Beide diese Gewächse füllten 
den allda erwei ter ten Schlund, und den also grössern R a u m des­
selben ganz aus, die H ä u t e des Schlundes waren in dieser G e ­
gend, ih re r wesentl ichen Beschaffenheit nach, etwas, und zwar 
merkl ich, s tä rker , als in den übr igen Gegenden des Schlundes . 

U n t e r diesen zwei Gewächsen war noch ein dr i t tes zugegen, 
nach seiner wesent l ichen Beschaffenheit und Grösse aber von 
j e n e m merkl ich unterschieden. Dessen L ä n g e be t rug drei v ier te l 
Zoll, und die S t ä rke , welche durchaus egal war, einen halben 
Zoll. Die äusserl iche Fa rbe war mehr weiss als roth, und das 
innere W e s e n desselben, nicht schwammig, sondern mehr feste 
und fleischig, mithin denen bekann ten Fleischgewächsen (Sarcoma) 
ganz ähnl ich. E s befand sich solches mi t einem brei ten G r u n d e 
h in te rwär t s an der inneren H a u t des Schlundes. Uebr igens habe 
ich anderwei t ig in dem Schlünde, den ich, bis zu dem E i n g a n g 
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in den Magen, so wohl inner l ich als äusserl ich genau untersuchte , 
wie auch an den E ingeweiden der B r u s t und des Unter le ibes 
nichts widernatür l iches wahrgenommen . 

T a r a n g e t 1 ) 1786. 
D e r lange, un te r Ande rm neun Beobachtungen über Schluck-

beschwerdcn enthal tende Aufsatz hat nu r einen Fa l l von Oeso-
phaguspolypen resp. — myom. 

V I . Un jeuno homme de 25 ans porto un mal de gorge 
depuis trois ans. II y a deux ans qu'il a crache, le mat in , en 
s 'evcillant, un corps de forme cll ipt ique, de la grossem- d'un oeuf 
de serin, & d'nne consistance t res - forme. Apres cette cspecc 
d'expectoration, il s 'cst t rouve parfa i tcmcnt bien. P e n d a n t trois 
mois, il s'est cru guör i ; mais depuis il sent les memes obstaclos, 
il eprouve les memes douleurs , <t a la memo place. L a dcglu-
t i t ion est tres-difficile. — E n examinan t ce j e u n c homme a t ten-
t ivement , je Tai soupconnö de cacher un germc d'öcruellcs. 
J a m a i s cependant il n 'cn a r ien appe rcu : ses pa rens sont t rös-
s a i n s ; mais il a les levres grosses, los chairs päles <fc molles, les 
yeux larmoyans , le bord des paupieres rouge. 

V o i s i n 2 ) 1790. 
Po lyp , welcher von den h in te ren Nascngängon durch das 

gespal tene Gaumensege l und den har ten G a u m e n in den Mund 
ging, eine For t se tzung bis in die Speiseröhre cutsendend — also 
wobl Ep igna thus , nicht Speiseröhrenpolyp. 

M o n r o j u n . 3 ) 1797. F ig . 3. 
Haec tabula duos t u m o r c s , ex oesophago natos exh ibo t ; 

Oesophagus p rae te ra est morbosus. 
A. Epiglo t t idom — B. P a r t o m pharyi igis poster iorem — 

C, Oesophagum — D D . Oesophagi pa r t em indura tum et angus-
t a tum — E tfc F . Tumorcs ex oesophagi membrana in t ima 
natos — J et K . Oesophagi tunicam in t imam morbosam, par te 
tunicae in t imae oesophagi pure exesä — M. Aor t am descendentem. 

Genaue re Beschre ibung der Geschwüls te fehlt leider. 

V i m o n t 4 ) 1806, nach G c r d y und F o l l i n . 
G e r d y . Madame Lcscanc sc plaignait , depuis seize mois, 

d 'une gene doulourensc en avalant , qui augmonta i t par les tenips 
froids. Cet te dame attointc, en j anv ie r 1806, d'un catarrhe, qui 

1) J o il m a l de medicine, Chirurgie, pharmacie & e. t. T o m e 08. I'aris 
1786. pag. 2 5 0 5 7 . 

2) Journal de medicino, Chirurgie et pharraacio. T. 91. F'aris 1702. 
pag. 421 — 27. 

3) ü i s p u t a t i o mediea inauguraüs do Dysphag ia . Kdinbourgh MDCCXCVU. 
Tabula VII. 

4) Annales de la soeiöte do mödicine pratique do Montpellier VIII. 1806. 
S. 73, nach G e r d y , D e s polypös . I'aris 1833. S. 14, und F o l l i n , Retre-
c i s sen ients de l'oosophag'o. 1853. S. 44. 
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susoitait des vomissemens , rend i t une t umeur charnue , vasculeuse, 
mc-llo, inegalement öpaisso ä bords dechiquet tes . L a face par la-
quelle cette t umeur charnue adherai t a. la paroi postcr ieure du 
l a rynx et an tc r ienrc d'ocsophage, offrait plusicurs pro longements 
f i l amenteux; enfin eile avai t beaucoup d'analogio avec un polype 
spongioux. 

Depuis cet övenement heureux , cette dame s'est parfa i tcment 
rötablie. 

F o l l i n . L e t u m e u r s'enfougait dans l 'oesophage d' ä peu 
pres 4 pouces, d i in inuant de volume t ransversa lement ä inesure 
qu'il s 'eloiguait de son origine, et finissant par se perdre dans le 
replis de l 'oesophage, qui dans cet endroit , etai t r u g u e u x et tclle-
m e n t rötreeif qu'i l pouvai t ä peine admet t re le bout du pet i t doigt. 
L c corps polypeux: ctai t i n t e r i eu remen t compose d'uno substanco 
d 'un blanc mat , granulcuse , res is tant au sca lpe l , inegalement 
döcoupö vers sa face l ibre. 

B a i l l i e 1 ) 1815. 
E igen thüml iche Verengerung des Oesophagus ; durch sehr 

sonderbare F a l t u n g e n der Schle imhaut , welche an diesem P u n k t 
einen engen Canal vors te l l t , zu S tande gekommen. K e i n e 
S t ruc tu rve r ände run g der Schle imhaut , Muskelfasern ganz gesund. 
Sehr langsames Fo r t s ch re i t en ; mehre re J a h r e Schl ingbeschwerdon 
— nur wenig umfängl iche Sachen konn ten geschluckt werden. 
M o n d i o r c , 1833, beschreibt den Fa l l ganz anders . 

R y l a n d 2 ) . 
Ke ine Beschreibung. Auf der Abbi ldung kle inwal lnussgrosser 

Tumor , an der vorderen W a n d der Oesophagusschle imhaut dicht 
un te r den Giessbecken s i tzend; rund , au der Oberfläche mass ig 
gelappt, auf dem Durchschni t t segment i r t und wie F ib rom oder 
Myom sich ausnehmend. 

P o r t a l 3 ) . 
Oesoph. durch ein S t ea tom ganz verschlossen. D a r K r a n k e 

hat te mehrere Monate sehr schwer und zuletzt gar n icht meh r 
geschluckt . Zuletz t e rnäh r t e man ihn mi t Klys t ic ren . 

T h o m s o n 4 ) . 
Betrifft e inen Mann mit einer Geschwuls t am unte ren E n d e 

der Speiseröhre, welche heftige Schl ingbeschwerden verursachte . 

1) Anat. pathol . übersetzt v. G u e r b o i s . Paris 1815. S. 81 . 
2) A l b e r s Atlas dor patho log i schen Anatomie . Bonn 1847. Taf. VII, u. 

Erläuterungen z. d. Atlas. 2. Bd. Textorkl . S. 4. 
3) Cours d'anatomio med. t. IV. S. 539, und Mem. sur plusieura malad. 

1808 nach A 1 b e r s Erltg. z. d. Atlas, S. 255. Hier von A 1 b e r s a ls Quel len 
für Oes. polyp. noch angeführt : F e h r , Eph. N. C. Dec. II ann. VIII obs. 96 
u. W i e d e m a n n , Act. phys . med . N. C. vol . VI. obs. 149. 

4) Ausorl. Abhdlg. Bd. III S. 9, nach A 1 b o r s 1. c. S. 255. 
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Die Geschwuls t füllte zwei Dr i t te l des Canales aus und war 
s teatomatüs. 

C h a r l e s B e l l 1 ) 1816. F ig . 5. 
(Fungous Tumors of the Oesophagus, Fa ta l . The follo-

wing casc rofers to tho prepara t ion X I I I . 2 M. 12. of my 
collect ion; I owc it to tho kindness of Mr. I l a m e r t o n , apo-
thecary of St . George 's Hospi ta l . E v c r y onc who visi ts W i u d -
mil l S t ree t niust soe how much I am indebted to the l iberal i ty 
of the surgeons of that Hospi ta l . This case bears on the subject 
we are considering exactly in that degree, which makes it in ter -
esting, so l ike in Symptoms to the cases of s t r ic ture , ye t so dif-
ferent in realty.) 

John Ter ry , aged 70 years, was admit ted into tho hospital 
on tho 22 d of November , 1815. H e was unable to swallow 
ei ther solids or fluids, and pointed to the cricoid cart i lage as the 

Jar t where the food stopped, and he coniplained of an uneasiness 
bout his stomach, and suffered much from hunger . I i i s tongue 

was foul, and his bowels constipated. I l e slept well, no twi th-
s tanding great weakness . 

He said tha t he had been in hea l th tili wi thin two months 
of his Coming into the hospital . On a sudden, he found great 
difficulty in swallowing, and this wi thout any previous pain or 
difficulty. This obstruction continued for threo weeks, and only 
some days he could swallow thin grucl or bcef tea. After this 
period he was enablcd to take Iiis food, and this power of swal­
lowing re tu rncd as suddenly as the inabil i ty had come upon him. 
Abou t ten days ago the difficulty of swal lowing re turned , and 
now he is again equally incapable of swal lowing e i ther solid or 
liquid food. H e never feit pain in the throat . H i s sufl'ering has 
been more from hunge r than t h i r s t ; yet , of late, the craving has 
diminished. 

A t present wha t he a t t empts to swal low is r e tu rned by vo-
mit ing, after remain ing in the throat a few seconds. H e expecto-
rates a whi te phlegm, which he complains is of a b i t ter tas te . 
H e has also wi th in these few last days a pain and weight at 
the scrobiculus cordis. 

A n Oesophagus bougie of a common size has been passed 
into the stomach, wi thou t any obstruction being feit. 

Abou t three weeks after his reception into the Hospi ta l , he 
could swallow liquids wi thout much difficulty; bu t he continued, 
notwi ths tanding , to s ink unt i l the 31 s t of J a n u a r y , when he 
died. Before his death, a large abscess had formed under the 
left a rm, which contained a p int of pus . 

Upon cxamin ing the body, the lungs were found gcneral ly 

1) Surgical observat ions being a qnarterly report of cases in surgery . 
London 1816. S. 77. 
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adher ing, bu t were otherwise sound. The hear t was na tura l . 
Chalky ma t t e r was found wi th in the coats of the aorta. The 
Oesophagus was observed to be distendcd j u s t where it entcred 
the posterior mcdias t inum. I t was of thrce t imes the na tura l 
size, and of a dark purpl ish hue. On opening it, a large i r re ­
gulär tumor prcsented, soft spongy and pcndulous , from the in­
ner coats of the tube. 

The visccra of the abdomen were natura l , wi th the excep-
tion of an appearance of infiammation on the pcr i toneum of the 
l iver. 

L i p p i c h 1 ) 1823. 
H a n d e l s m a n n in Laibach, 1823 von L . mi t allen Zeichen 

einer Verengerung des Oesophagus in Höhe des dr i t ten und vier­
ten Rückenwi rbe l s behandel t (dunkel von F a t . bereits vor 2 J a h ­
ren bemerkt ) , b e k o m m t nach D r u c k und Auf t rc ibnng der Magen-
gegond in der Nach t vom 11 — 1 2 März Erbrechen einiger § 
schwarzen Blutes , Vorläufer e iner sehr grossen Menge fadenzie­
henden, durchsichtigen Schleimes. „In dem thei lweis k lumpig 
gewordenen B l u t fand ich einen bräunl ichen, glat ten, festweichen 
Körpe r von der Grösse eines Mande lke rns und von einer koni­
schen, hornar t ig g e k r ü m m t e n Form, dessen vier L in ien im Durch ­
messer hal tende Grundfläche ein ungleiches, zerrissenes, b lutge­
t r ä n k t e s Ansehen ha t te und dessen anderes E n d e in eine glatte, 
gebogene, abgestumpfte Spi tze ausging. Beim ers ten Anblick 
schien es mir , dass derselbe eine häut ige Hül le , faserig zclliges 
Gefüge und Spuren von Gefässbi ldung h a b e ; da aber mein F u n d , 
während ich mi t dem K r a n k e n beschäftigt war, nebs t den übr i ­
gen Auswurfsstoffen weggeworfen worden war, wage ich nichts 
W e i t e r e s h ierüber zu bes t immen, als dass ich denselben für ei­
nen polypösen Auswuchs hielt und noch dafür hal te ." In den 
nächs ten Tagen wirft K r a n k e r 20 # aus, während das Schl ingen 
wieder unbehinder t , freilich un te r Schmerzen vor sich geht . Und 
schon glaubte L . Alles besser, als He ise rke i t und Zeichen der 
Luf t röhrenschwindsucht sich einstel l ten. Tod 8 Apri l Nachts an 
s t a rke r B lu tung . — S e c t i o n . Al lgemeine Blut leere . „ In der 
Speiseröhre fing 4 Zoll von der Cardia eine geschwürige F läche 
an, welche an der vorderen W a n d in der Brei te eines 7 2 Zolles 
sich 2 ' / 2 h inauf ers t reckte und in ihrer Mit te , die der Ge ­
gend dor Bifurcation der Bronchienhauptäs te en t sp rach , eine 
rundl iche, 4 L in ien weite , mi t der Luf t röhre communici rende 
Oeffnung bildete, an deren Se i t en rändern die End igungen dor 
beiden letzten knorpel igen I l a lb r inge der Luf t röhrenästo säge-
förmig in die Speiseröhre h ine inragten . Vergleicht man mi t dem 
Durchmesser dieser Oeffnung den der Grundfläche jenes durch 

1) Medic. Jahrb. des K. K. oes terre ich ischen Staates , 26. Bd. oder neues t e 
F o l g e , XVII. Bd. W i e n 1838. S. 109. 
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Erbrechen ent leer ten Po lypen und das Vorhergehende , so k a n n 
man sich kaum der Idee enthal ten, dass derselbe hier festgeses­
sen haben müsse . E ine ähnliche Geschwürsflächc, jedoch vom 
ger ingerem Umfange, war auch an der h interen W a n d der Tra ­
chea und der beiden Bronchienäs te im Umkre i se der Communi -
cationsöffnung vorhanden. Beide Geschwürsflächen umgab eine 
von Gefässinjection he r rüh rende Rothe, die in der Speiseröhre 
dunk le r erschien. Der Magen und der Zwölffingerdarm waren 
unförmlich ausgedehnt u n d enthie l ten bei 10 # zum Thci l ge­
s tockten Blutes, welches durch die W ä n d e durchschimmer t . Die 
Quelle dieser B lu tung konnte ke ine andere sein, als eine ange­
fressene art . oesophagea, wo nicht beide zur »Seite des Oesopha­
gus in dieser Gegend ver laufenden Gefässc. Uebr igens fand sich 
an den Unter le ibseingeweiden nichts bemerkl ich Abnormes" . 

M o n d i ö r e ') 1833. 
Notes sur quelques maladies de l 'oesophage. En thä l t nichts 

Originales. 

A 1 b o r s 2 ) . 
Von h in ten geöffneter Oesophagus, in welchem mehre re 

sogenannte s teatomatösc Geschwüls te s ichtbar sind. Dieselben 
nehmen die Höhe von etwa 8 Ctm. ein, gehören der vorderen 
und den seitl ichen Wänden der Speiseröhre au, bes tehen aus 
5—7 zum Thci l undeut l ich von einander ge t renn ten Segmenten 
und begrenzen den rclat . weiteu E ingang eines nach vorn l inks 
gelegenen, e twa pflaumengrossen Diver t ike l s . Leider beglei tet 
die Abbi ldung ein ausführlicher T e x t nicht . 

M e c k e l 3 ) . 
L ipom von Hasclnussgrösse im oberen Thei lc der Speise­

röhre, zwischen Schle im- und Muskelhaut, , im Zel lgewebe wurzelnd ; 
aus M e c k e l ' s M u s e u m ; srcschwulstförinitr "fotreii den Canal 
sich vordrängend. Soll heftige Schl ingbeschwerden verursacht 
haben. 

R o k i t a n s k y 4 ) 1840. 
I m Februar 1843 kam F r a n k Mathias , ein Taglöhner , 

48 J a h r e alt, von ziemlich kräf t igem Körperbaue , in das al lge­
meine K r a n k e n h a u s . Seiner Aussago nach ha t te er vor einigen 
J a h r e n an einem Wechse lneber geli t ten, und war hierauf wasser­
süchtig geworden. Sei tdem entwickel te sich alljährlich, u n t e r 

1) Archivcs genorales do medecine . II. S6rio. Tom. III, 1833. S. 5 3 - 5 5 
2) Atlas Tat. XXII Fig . Krltg. II. S. 20 Tafolorklärg. Kein T e x t . 
3) A l b e r s Erltrg. U. S. 255 ; Tafelorklg. S. 19. Atlas. Tat. 21 Fig . 

3 und 4. 
4) Medicin. Jahrbücher dos K. K oostorreichischon S taa te s X X X Bd 

N. F. X X I Bd. 1840 S. 225. — Derse lbe Fal l kürzer bei S c h u h Patho l u 
Ther. der Pseudoplasmen S. 110. 
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unbet rächt l ichen fieberhaften Er sche inungen eine Hydroa , was 
zum letzten Male vor zwei Monaten s ta t t hat te . Als der A u s ­
schlag diesmal abheilte, will er zum ers ten Male Schmerz im 
Rachen mi t Schl ingbeschwerde wahrgenommen haben, welcher 
sich später in die Rückongegond herabzog, und zu dein sich 
H u s t e n und F iebe rbewegungen gesell ten. I m K r a n k e u h a u s e 
waren ein besonders zur Nachtzeit quälender Hus t en mi t wässer ig-
schäumigem Auswurfe , der im Monat März, auf die Dauer des 
Verlaufes einer Gesichtsrose, ve r schwunden war , sodann Cachexie, 
Beklommenheit, Herzklopfen, Infi l trat ion des subcutanen Zel l ­
gewebes, besonders des Gesichtes und der oberen Gliedmassen, 
Stuhlvers topfung, die vorzüglichsten Er sche inungen . Die ob-
bemerk te Schl ingbeschwerde schien alsbald verschwunden, denn 
der K r a n k e gab sie anfangs auf Befragen als unbedeutend an, 
und gedachte endlich derselben gar n icht mehr, ha t te fortan 
guten Appet i t , bis erst am IM. Mai Verdauungsbeschwerde ein­
t ra t . Se i tdem nahm u n t e r wiederhol ten F ieberschauern die 
Wasse r such t rascher zu und am 27. Mai starb der K r a n k e . 

L e i c h e n ö f f n u n g . 
A e u s s e r e B e s i c h t i g u n g . D e r Körper gross, infiltrirt, 

der Unte r le ib ausgedehnt , schwappend. 
B r u s t h ö h l e . Die rechte L u n g e am oberen narbigen 

E n d e zcllig augeheftet, die l inke frei ; die Substanz beider welk, 
m i t wässer igem Blu te versehen, gegen die Basis der un te ren 
Lappen milzähnlich dicht, zusammengedrück t . I n den Bronchial-
Kanä len gelbl ichweisser Schleim. In der l inken Brus thöhle 
zwei, in der rechten ein Pfund, im Herzbeutel zwei Unzen blass­
gelblicher Serosi tä t . Das Herz in seiner Substanz gelbbraun, 
z ä h e ; in den Herzhöhlen und den grossen Gefässen eine ger inge 
Menge geronnenen und flüssigen Blu tes . 

B a u c h h ö h l e . I m Bauchfellsacke bei 10 Pfund graul ich­
gelber, flockiger Seros i tä t angesammel t . Die Leber gross, dick 
geformt, gelblich - braun, dicht, derb und brüchig, b lu t lee r ; in 
ihrer Blase gelbe, zähflüssige Gal le . Die Milz geschrumpft , rost­
farben, von zahlreichen zers t reuten hirse- und hanfkorngrossen 
Knochenconcrementen d u r c h s ä e t ; das P a u k r e a s derb. 

D e r Magen massig ausgedehnt , enthiel t , nebs t Gas, eine 
graulichweisse, schleimige F lü s s igke i t ; seine Schle imhaut sehr 
verdickt , mi t einem gal lcr tähnl ichen grauen Schleime überkle idet . 
Die Gedä rme enthie l ten gal ler tähnl ichen gelblichen Schleim, ihre 
Schle imhaut war erschlafft, schwärzlich - grau t ingi r t . Die Ge -
krösdrüsen e ingewelkt . Die Nieren blass, derb, b rüchig ; in der 
Harnb lase ein P fund schmutziggelben Ur ins . 

U n t e r s u c h u n g d e r S p e i s e r ö h r e . 
Die Speiseröhre war besonders gegen die Cardia hin von 

einer dar in festsitzenden Masse ausgedehnt , welche man nach 
Eröffnung des Kana l s als einen Po lypen e rkann te , der aus dem 
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Schlundkopfe herabhing, und bis in eine E n t f e r n u n g von otwa 
2 ' / 2 Zoll über der Cardia hinabreichte . E r k a m von der vorderen 
W a n d des P h a r y n x , gleich u n t e r dem hin te ren Endo der S t i m m ­
ritze mi t e inem pla t t rundl ichen, 3—W" dicken Stiele aus dem 
submucösen Zellgewebe, zog, indem sich dieser St ie l längs der 
rechten Se i t enwand des P h a r y n x in der S t recke eines Zolles 
hcrabsenkte , die Schle imhaut in F o r m einer straffen Dupl ica tur 
an sich, und begab sich sofort frei, gehüll t in oine sehr ver ­
dünn te Schle imhaut , in den K a n a l der Speiseröhre herab. E r 
war im Ganzen 7 ' / 2 " l a i l g . nahm von oben nach abwär t s an 
Dicke immer mehr zu, so dass sein kolbiges, seicht gelapptes 
E n d e 2 7 2 " im Durchmesser be t rug . U m seinen mi t t le ren Thei l 
war der Oesophagus fest zusammengeschnür t . Aousserl ich war 
er, besonders gegen sein freies E n d e hin, blanroth, die ihn um­
hül lende Schle imhaut injicirt, von oi t r ig- lymphat ischem Exsuda te 
überkloidet , an seinem freien E n d e in grossen St rocken abge-
stossen, seine Subs tanz gclbröthlich, sehr schlaff, elastisch weich, 
von faserig-zelligem Gefüge. Gleich über der Cardia zur L i n k e n 
sass ein zwanzigerstückgrosses , auf die F le i schhau t e indr ingendes 
und auf dieser von e inem graul ichen E x s u d a t e überkle idetes , 
von e inem zackigen Sch le imhaut rande umgebenes Geschwür a m 
Oesophagus. 

A r r o w s m i t h ') 1847. F ig . 7. 
J a m e s Kelscy, aet. 48, a r ibbon-weaver , fall, spare, not in-

teinperatc nor prcviously unhea l thy , applied to Dr. Phi l l ips of 
this city, at the end of the first weck in J a n u a r y last, on aecount 
of sore throat and difficulty of swal lowing. On the 3 rd of J a ­
nuary , in consequence, as hc supposed, of food disagreeing wi th 
him, he had vomited violent ly, and be observed to bis family at 
the t i m e , that ho thought hc had injured bis th roa t by it. On 
iuspection of the throat , no sigus of discase could by discovored. 
H e reeeived somo simple t rea tment , and re tu rned to his employ-
m e n t in the course of about a fortnight . H c cont inued at work 
for the spacc of three wecks , the complaint gradual ly r e t u r n i n g 
and increasing, tili at length the dysphagia becamc severe. 

About the beginning of March hc was intered as an out-
pa t ien t at the Conven t ry Hospi tal , under m y care. H e had then 
much difficulty in swal lowing, wi th frequent and, a t t imes, severe 
cough (always excited by a t temps to swallow, as well as occur-
r ing indcpendent ly of th'em), very copious frothy expectorat ion, 
fever , but no dyspnoea. The tons i l s , uvu la and pha rynx were 
hea l thy . I n examin ing the throa t eyery endeavour was used to 
b r ing the epiglott is in to view, but in vain, the na r rowuecs of 
the man 's mou th cont r ibut ing to the difficulty of the examina t ion . 

1) Medico-chirurgieal Transact ions II Seriös, Vo l . 12 (30). London 1847 
pag. 229—233. Fatal Case of D y s p h a g i a ; produced by a P o l y p o u s growth in 
the Oesophagus. 
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The s t roke-sound of the ehest was everywhere modera te ly clear, 
the respira tory m u r m u r uniformly feeble, but w i thou t rä le . On 
apply ing the stethoscope over the front of the neck, the inspira-
to ry sound was heard pre te rna tura l ly loud and rough. At this 
t ime it was conjectured tha t some resul t or product of inflamma-
tion occupied the commencoment of the Oesophagus, and permi t ted 
the glott is to remain unclosed dur ing deglut i t ion. 

I n a few weeks the feverishness and cough (excepting when 
a t temps were made to swallow) had ve ry much subsided, but the 
dysphagia had progressively increased, tili, at length, deglut i t ion 
became near ly impossible, and the man was evident ly s ink ing 
from inani t ion. The only position indeed in which he could at 
all swallow was, by ly ing decumbent and then th rowing his head 
farther back. I n this way some por t ion of fluid could be got 
down. A t t e m p t s were several t imes made to pass a tube into 
the Oesophagus, but these uniformly failed. They were followed 
by some bloody excreation, and occasioned, at the m o m e n t , so 
much spasm of the glottis, as apparen t ly to endanger suffocation. 

As the efforts to swallow and to pass in s t rumen t s into the 
Oesophagus appeared to be ma in ly frustrated by spasm of the 
glottis, and impediments to inspirat ion, thoreby induced, it occur-
red to me as not improbable that , if t racheotomy were perfbrmed, 
rcspirat ion migh t be carricd on th rough a tube left in tho trachca, 
wi th far less impediment , whi ls t more deliberate and pcrsovering 
a t t empts to swallow and to pass i n s t rumen t s were made. Accor-
dingly, on the 14 th of Apri l , the Operation was perfbrmed, and 
with much skill, by Dr. Dewes, the resident medical officer of 
the hosp i ta l ; the trachea tube was inscr ted and secured , and al-
lowcd to remain to the pcriod of the pat ient ' s dcath. 

Al though the a t t empts to pass a tube into the Oesophagus 
proved cqually unavai l ing after the Operation as before i t , and 
were but l i t t lc lcss i r r i t a t i n g , the power of degluti t ion a good 
deal improved in two or three days, and for near ly a weck aftor-
wards he was able to swallow half a p in t of milk at a t ime. 
Yet, from the period, of the Operation , whencver he swallowed, 
cvcn most successfully, some port ion of the fluid a lways re tu rned 
t rough the tube in tho trachca, showing that the glott is was im-
pcrfectly closcd. After the lapse of about, a wcek the dysphagia 
again increased, and swal lowing soon became quitc impract icablc, 
and death ensued pure ly from inani t ion. Fo r eight or n ine days 
preceding his death he newer swallowed anyth ing , yet he vomited, 
b i t ter yel low fluid occasionally, which passed upwards wi thout 
unusua l difficulty. P rev ious to the Performance of t racheotomy 
and subsequent ly , nu t r i t ive enemata were regula r ly adminis tered. 
The pangs of hunge r were the chiof source of suffering, and even 
these and on occasional cough wore mit igated by sucking sy rup 
of morphia . Dea th took place on the 14 th of May, about four-
teen weeks from the apparen t commencement of the disease. 

The post- inor tem oxaminat ion was made twen ty - two hours 
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aftor death by Dr . Devves, assisted by Dr . Phi l l ips . The tongue , 
la rynx, t rachea and pha rynx were removed in connect ion , and 
the cause of death became at once revealed. A polypous g rowth 
was discovered at the commencement of the Oesophagus imme-
diately behind the glott is . The t u m o u r was lobula ted , freely 
mobile, of a sub-livid colour and cellular tex ture , and about two 
iuches in length a t the pcr iphery . I n bulk it was somewhat 
larger than a walnut , and was at tached to the mucous t issue by 
a shor t th inn ish fibrous base , commencing about half an inch 
from the posterior commissure of the g lo t t i s , and ex tend ing for 
the same distance in a s t ra ight l ine in the axis of the Oesopha­
gus. This fibrous a t t achment extended lateral ly also about three 
quar te rs of an inch towards the r i g h t , in a direction between 
the hyoid bone and thyroid cart i lage. The s t rue ture of the tu­
mour was vascular and homogeneous. 

This t umour formed on the one hand a mechanical obstaclo 
to the perviousness of the oesephagus , and on the o thor , by 
passing unde r the epiglot t is du r ing a t t emps to smallow, preven-
ted the closure of the g lo t t i s , and thus allowcd fluids to pass 
into the trachea. Ano the r smaller t u m o u r of very white colour, 
about three quar te rs of an inch l o n g , and at tached by a broad 
base, was fouud near ly two inches lower down the Oesophagus. 
The epiglott is , l a rynx and t rachea were free from disease. The 
pleurae and lungs were every where sonnd, wi th the exception 
of a l imited tubercu la r deposi t , of grani t ic aspec t , in the apex 
of the r igh t hing. The further examina t ion of the body was 
prohibi ted by the f r iends , some of whom were presen t dur ing 
the inspection, but the morbid speeimen was b rought away. 

The case now related differs from any other instance of 
polypus of the Oesophagus which J have seen referred to, in the 
dysphagia being complicated with , and great ly increased by, the 
tendeucy of food to pass into the glottis, and therehy to induce 
dis t ress ing cough and to threaten asphyxia, a circumstance simply 
due to the peculiar position and from of the morbid growth . 

Polypi in this Situation must , tlicrofore, be exceedingly rare ; 
indeed polypi of the Oesophagus are probably of less frequent 
occurrcuce than in any othor of the opon cavit ies of the body. 

L e s u e u r 1 ) . 
Po lypenähnl iche Hyper t roph ie der Oesophagusschleimhaut , 

m i t t emporärem Aufsteigen der polypösen Masse im P h a r y n x . 
Schluckbcschwerdcn stet ig sich s teigernd. 

H o l t 2 ) 1754. F ig . 8. 
4. _ F a t t y pendulous T u m o u r of the P h a r y n x and L a r y n x . 
J . A., aet. SO, a robust man of active habit , was unde r the 

1) Rev. nied.-chirur. VIII, S. 361 (1850?) nach V o l l i n . D e s rötrecis-
s o m e n t s de 1' oesophago. Par i s 1853. S. 64. 

2) Transact ions ol the Pathologieal Soc i e ty of London. Vol . V. London 
1854. pag. 1 2 3 - 1 2 5 . 
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care of Messrs . R a n d o l p h and R u s t , of Wes tmins te r , to 
whom Mr. H o l t was indebted for the oppor tun i ty of exhibi t ing 
the speciinen. Abou t twelve years since, the pat ient 's a t tent ion 
was directed to his throat , from on accasional, but then increa-
sing, Sensation of choking, of no mater ia l momen t when be was 
calm, but becoming u rgen t upon exc i t emen t ; this gradual ly be­
came more frequcnt, he was aware of some swelling, or s l ight 
bulging, at the upper par t of the throat . About four years pr ior 
to bis decease, du r ing the act of vomit ing, a large mass became 
protruded, and to p reven t immediate suffocation be was compelled 
to r e tu rn it as speedily as possible. H e was at all t imes be t te r 
enabled to swallow solids than fiuids, for as his powers of mas t i -
cation were no t good, he took the precautiou of cu t t ing his food 
into very small picces. J n swal lowing fluids he occasionally 
experienced great difficulty and choking, but lat torly, form tak iug 
eve ry th ing very slowly, hc was comparat ively comfortable. H i s 
voice was husky , bu t occasionally dist inct , more especially if 
perfectly ca lm; but when excited, it became gurg l ing and inar t i -
culate. H e died suddenly while smoking his pipe, and it is con-
jec tured ( there not being any person present ) , t ha t the fumes of 
the tobacco produced sudden cough and displacement of the 
growth , by which immediate suffocation ensued. Upon a post — 
m o r t e m examinat ion the viscera general ly were found in a beal thy 
State, and there was no th ing to account for immediate dissolution 
beyond the presence of the tumor and i ts a t t achments . Upon 
examin ing the p h a r y n x a large, pendulous , fatty t umor was de-
tected, filling the pharynx , and oxtending downwards towards the 
oesopbagus to the ex ten t of nine inches. I t was at tached by an 
envelope of mucous membranc and fibrous t issue to the lcft side, 
of the epiglott is , d ragging it downwards and to the left side, 
so as ent i re ly to p reven t perfect closure of the l a r y n x ; i t was 
also connected wi th the upper pa r t of the p h a r y n x ; but, with 
these exceptioii8, i t h u n g perfectly loose in the pha rynx and 
Oesophagus. Severa l fat ty t umors of small size were noticed in 
the neighbourhood. 

Mr . H o l t remarke t , the foregoing case was especially in-
t e re s t ing : Fi rs t , form its r a r i ty and the large size of the tumor . 
Secondly, form the imperfcct closure of the glottis, as a consc-
quence of the al tered position of tho epiglottis, t hus affording 
frequent oppor tuni t ies for the in t roduct ion of foreign substances. 
Th i rd ly tha t i t should not have produced some permanent dys-
pnoea, or a l tera t ion of the voice. 

Mr. H o l t , 7th. of Marsch, 1854. 
R e p o r t on the proceding Case. — The pendulous masses 

(P la t e VII . ) consist of adipose t issue, which, in the larger mass, 
is arranged in layers , separated by fibrous mombrane. The exa­
mina t ion of the larger t umor unde r tho microscope (us ing a . low 
power-quar te r of an inch) shows the inferior por t ions to consist 
chiefly of fat, wi th on ex te rna l inves t ing layer of va ry ing thick-
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ness, s i tuated immediate ly undernoa th the niucous membrane , 
and composed of fibrous t issue. I n some par ts of the lai^ger 
swell ing, where it had a yel low colour apparont ly uudernea th 
the inves t ing mucous membrane , the ta t t issue crossed out t h rough 
the fibrous t issue to the surface. The tumors are only loosely 
connected to the submucous t issue. 

The fibro-cellular invos tment is thicker in the largest and 
most peudulous inass, than in the small ones. 

Mr. F e r g u s s o n and Mr. P a r t r i d g e , 
21 st. of March, 1854, 

M i d d e l d o r p f ) 1854. 
J o s e p h u s Jaensch , ovium custos, anno M D C C C X I na tus , 

pagum prope Vrat is laviam sitam, cui nomen Polanowitz , habi tabat . 
Q u u m undecimum agebat ai inum, cultro oculum sinistruin sibi 
excidi t ; deinde anno aetat is vicesimo sexto in campo Carlowitzensi , 
ubi mili t i globulos, quos G r a n a t e n vocant , jacular i solent, cjus-
modi globulo disrupto partim cautus brachium sinis t ruin amisit , 
quod a cubito avulsum in claustro fratrum miser icordum, ubi del-
toidei insert io est, resecabatur . E x illo tempore bona va le tudine 
usus est, nec in edendo nec in bibendo modum excessit, ac p rae-
cipue cibis fervidis abst inui t . Vere anni M D C C C L I eo, quod in 
gramine dormivi t , tarn vehementem ca ta r rhum sibi contraxi t , u t 
per longum tempus surdidatc laboraret . Quae quidem paul la t im 
cessit, sed remans i t ca ta r rhus pharyngis , qui mox molestias in te r 
g lu t iendum ei parare coeperat, praccipue si panem siccum davo-
ra re volebat . Accessit p i tu i tae excretio in te r edendum, pressus 
in scrobiculo cordis et sub Storno, i tem dysphagia sensim sensimque 
crescens, dolorem quidem non efficiens, sed in quodlibet acgroti 
si tu par i tc r vehcmens et conjuncta cum r u c t u , qui aur ibus per-
cipi poterat , cum dyspnoea et tussi . Difficultas glutiondi in dies 
crevit , v ix cum summo laboro bolus devorare p o t u i t ; m u l t u m 
bibere ac postremo t an tummodo cibos fluidos edere coactus fuit. 
Semel in ter vehementem tussim p i tu i tam sanguinolentam evomuit . 
Mox post solemnia Christ i nata l ia anni M D C C C L I I , quum m o -
lestiae in ter g lu t i endum ad s u m m u m pervenissent , p e r m u l t u m 
aquae bibit, qua ad vomendum concitatus m a x i m a vi r ium couteu-
tione corpus quoddam in os et in ter dentes ovomui t , quod omni 
ex par te ovis ren ibus simile fuisse dicit. Quodquum prae te r 
glut iendi laborem et iam vehement i s s imam dyspnoeam ei afferet, 
consilio amici cujusdam id ru r sus devoravit , nunc autem medici 
auxi l ium appet ivi t . Aegrotus mihi per Wel tze l ium, ch i ru rgum 
exper ient iss imum, adduetus est, colorem ravum s u m m a m q u e 
maciem praebui t , molest ias in te r g lu t iendum et alia, quae supra 
j a m commemoravimus , ques tus est. Quum digit is p h a r y n g e m 

1) D e Po lyp i s Oesophagi atque do tumoro ejus genor is pr imo prosporo 
oxst irpato Commentat ionom seripsit A. T h . M i d d e l d o r p f . Vrat i s lav iae 
MDCCCLVII. 
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explorarem, ubi, u t in plerisque hominibus esse solet, poster iorem 
laryngis par ie tem at t ingebam, nusquam corpus a l ienum inveni . 
Nec postea olivam e plumbo albo factam, dimidii digit i la t i tudine, 
quippe quae recto i t inere de t rusa sine impedimento in profundum 
penet ra re t , sublatae resis tent iae sensum alicubi repper i . Sed q u u m 
i u s t r u m e n t u m i ta dir igebatur , u t ad par ie tem dex t ram delaberetur , 
sent iebatur impedimentum, quod facile superar i potera t nec ad-
m o d u m profundam habeat sedem. Aegro tum insequente die 
redire j ubebam simulque consilium capiebam ad diagnosim con-
s t i tuendam emet icum ei porr igere et, si diagnosi sentent ia nost ra 
confirmata sit, scapello uti . Die X I V m. J anua r i i a. M D C C C L I I I 
aogroto in sella sedenti , ads tante viro exper ient iss imo Weltzel io , 
p e r m u l t u m aquae tepidae et t rochiscus cum ' / 1 0 gr. emetini porr i -
gebatur . I n t r a P / 2 boras frustra hujus remendi i 7 / 1 0 g rana im-
bibit, quam ob rem cupri sulfurici solutionem eum sumere juss i , 
quo facto s ta t im vehement i ss ime vomere coepit. Maxima pars 
aquae, quam aegrotus an te biberat , evomebatur neque alieni quid-
quam conspiciebatur, donec ille post summam v i r ium content io-
nem oculos in me conver t i t et in ter vomi tum nondum cessantem 
tandem corpus sanguine t u r g i d u m ac violaceum in te r dentes 
coarctabat , in quo l inguam init io conspicere mihi videbar. Mox 
au tem po lypum in conspectum venisse intel lexi , nec dubi tavi , 
eum forcipe unco Museuxis p r e h e n d e r e ; p rehensum in s in is t rum 
oris augu lum traxi , qua re respirandi difficultas paul lu lum mi-
nueba tur , et in summo ore ad l inguae radicem in ter vehementem 
aegroti vomi tum et dyspnoeam l iga turam e filis duplicibus, 
bombycinis, contort is et cera li t is factam applicui. Quo facto 
t umor sanguine impletus , turgescens et colorem p u r p u r e u m exhi -
bens, circa 3 / i " a loco, quo l iga tura erat, scalpello resecabatur . 
M u l t u m sanguinis e tumorc nunc sensim pallescente excurr i t . 
I a m vero filuin d imi t tebatur , d imissum s imul cum scapi fine 
devorabatur , tines ejus per angu lum oris duceban tur et circum 
aurein s inis t ram ci rcumplicabantur . — Vomi tus , pressus, dyspnoea 
cessarunt . Aegro tus mi rum q u a n t u m leva tus me inscio urbem 
egressus est, u t ovibus pabula daret, deinde reversus frigidum 
j u s aquosum comedit, bene dormivi t ac postero inane me hilari 
animo adiit . Pos tea saepius ad me veni t mihique oppor tun i ta tem 
dedit observandi , filum i n t e n t u m in profunda porrigi , q u u m leni ter 
t rac tum dolores in loco, quo l iga tura erat, efficeret. — Dimis i 
aegrotum simulque jussi, n u n q u a m filum a t t ingere , nisi fluidis 
gelidisque cibis non vesci et a l ternis diebus me visere . P e r t o tum 
illud t empus n ih i l ei accidit, quod commemora tu d ignum sit. 
Calendis Februa r i i s a. M D C C C L I I I , h. e die duodevicesimo post 
factam polypi exst irpat ionern filum dissecuit scapum et in os 
ascendit , quod aegrotus obediosus p lur ies frustra devoraro conatus 
est. Tendicula per med ium (per d iamet rum) mcnsuram habebat 
duodecim mil l imetrorum, scapum ig i tur ad amhi tum (peripherie) 
3,7 cen t ime t ro rum cons t r inxera t . Aegro tus nul las ampl ius mo-
lestias habeba t : sine offensione edere, bibere, sp i r i tum ducere 
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p o t u i t ; mox, cum appot i tus paul la t im cresceret, corpulentus ac 
robustus factus est, ac saepius mc visit. Novissime eum vidi 
finem versus hujus anni , h. e. quinque annos post factam exst i r -
p a t i o n e m : adspectu erat pleno ac üorente nec quereba tur ulla 
de r c ; pi tui ta plane evanuera t . Iii collo ipso nihi l po tera t s en t i r i : 
Ol iva octo l incas crassa in regione la ryngis in impedimentum 
illud no tum incidit, quod facilc levi ictu superavi t . Aegrotus 
adhuc ab omnibus molesti is liber mansi t . 

T u m o r ipse 3" l o n g u s , l 1 / / l a t u s , sine sanguino poudus 
babet unius unciae et t r ium drachmarum. laevis est, splendidus, 
cylindro similis, nonnul las pracbet iniquitates, in inferiore par te 
paullo planior est, ibique subti les qnasdam formationes praebet 
verrncis similes. I n latere posteriore cpi thel ium de t rnsum est ac 
superficies rubra , corrosa, facile sangninein mi t tons . Superlicies 
sectiono exorta loviter oonvexa est. — Ks folgt nun die niieros-
copische Beschreibung, anl welche ich spä ter zurückkomme. 

K o o s e r ' ) 1859. 
Ein 30 J a h r alter, früher stets gesunder Brauknech t wurde 

von Ka t a r rh und Heise rke i t und darauf von Schl ingbesehwerden 
befallen. Schwora thmigkei t . Nach 4 Mon. Verfall der S t imme, 
völlige Dysphagie und höchst qualvolle Dyspnoe. Auch hat te man 
bei dem häufigen Brechreize eine runde Geschwuls t in den 
Hachen t re ten und beim Nachlasse des W ü r g e n s schnell wieder 
verschwinden schon. Dieselbe reichte aber nicht über das Volum 
und die Tonsi l len. 

Dem Gefühl nach erschien die Gesehwuls t weich und nn 
der h in te rn W a n d des Schlundes, dem Kehlkopf gegenüber an­
sitzend. * Hei der äussern Unte r suchung des Halses konn te man 
auf dor linken Seite neben dem Kehlkopfe bis zur Oartihigo 
crieoidea eine runde Geschwuls t durchfühlen und verfolgen, wenn 
sie durch Brechreiz in den Rachen stieg. Der ganze Hals dick, 
die Venen, die Schi lddrüse und das Zellgewebe aufgebiaht . Bei 
dem Versuche, behufs der Unte rb indung mit einer Muzoux'schcn 
Zange die Goschwulst so viel als möglieh hervorzuziehen nnd zu 
lixiren, sprang P a t i e n t athoiulos auf, so dass die Zange entfernt 
werden musste . Man überzeugte sich, dass ohne vorher gemacht« 
Tracheotomic von einem Unfcrbindungsversnche nicht die Rede 
sein konnte . Als die Geschwuls t dann beim E in t r e t en in die 
Fances gefasst und so Tango fixirt werden sollte, bis es gelingen 
würde, sie mi t einer s tarken Polypenzange abzudrehen, blieb der 
Erfolg gleichfalls aus. Desswcgen geschab der letzte Versuch mi t 
einer s tarken Steinzange, deren Löflei viele scharfe Zähne t ru ­
gen. Diese Ste inzange wurde rasch und gewal t sam um ihre 
Achse gedreht. Sie beförderte eine aplolgrosse Geschwuls t suis 
dem Rachen. Oer Kranke a thmeto sogleich anl . B l u t u n g sehr 

] | W i i r t i ' l t l b . ( ' o i T i ' s p n i i i l o n z I i i . IM. lS. r ,! l . 

:i 
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ger ing. P a t i e n t wurde 24 J a h r e nach der Opera t ien vo l lkommen 
gesund gesehen. 

Die ungefähr 2 ' / 2 " im Durchmesse r bet ragende Geschwuls t 
war von glatter , fleischfarbiger, verdickter , straffer Hau t , der ent ­
a r te ten Sch le imhau t bedeckt . 

V i r c h o w 1 ) . 
„ E i n vortreffliches P r a e p a r a t vom u n t e r n E n d e des Oesopha­

gus . E s ist eine h a r t e , fast kugel ige Geschwuls t von 5. L. 
Durchmesser , aus dicht verfilzten Zügen fibro-musculären Gewe­
bes gebildet, welche wesentl ich in der Submucosa liegt, jedoch 
deut l ich aus der Muske lhau t hervorgewachsen ist, mi t der sio 
nach aussen noch zusammenhäng t . Sie befindet sich nahe über 
der Cardia und bildet mehr nach aussen als nach innen eine 
I l e rvorwölbu ng ." 

S t o r k 2 ) . 
„Ignatz Schuh, Pf las termeis ter aus O t t ak r ing in der Nähe 

von W i e n , war seit 8 J a h r e n heiser, lies sieh aber ers t am 13 
März 1865 zu einer laryngoscopischen Unte rsuchung herbei . 
Seine Heiserke i t verschl immer te sich immer mehr , und t ra ten 
spä ter auch Schl ingbeschwerden hinzu. 

Die U n t e r s u c h u n g ergab folgenden frappanten JJefund: Auf 
der l inken Sei te des P h a r y n x neben dem L a r y n x lag eine apfel-
grosse, nahezu den ganzen P h a r y n x e innehmende Geschwuls t . 
Das Aussehen derselben lies im ers ten Moment beinahe einen 
Abscess ve rmuthen , doch war der R a n d von allen Sei ten frei. 
Bei dem Schl ingacte oder Phona t ionsbewegungen , reflectorischen 
Reac t ionen zeigte sich ganz deutlich, dass die Neubi ldung von 
der l inken Arytaenoidea dir igir t wurde . N u r bei tiefer Insp i ra ­
tion, wo die Ary taeno idea s ta rk bei Sei te und nach rückwär t s 
gezogen wurde , war der Einbl ick in die Glot t is theilweise mög­
lich. — Ich sprach damals meinen H ö r e r n gegenüber die Ueber-
zeugung a u s , dass eine oventtielle Operat ion in einem Acte 
vol lendet werden müsse , weil sonst die Neubi ldung in die Glot t i s 
fallen und Ers t i ckungsgefahr hervorbr ingen könn te . Der K r a n k e 
war aber zu einer Operat ion nicht zu bewegen. E s t ra ten später 
alle Folgersche inungen von Athemnoth bei dein Pa t i en ten auf. 
E s blieb je tz t nichts anderes übrig, als die lebensre t tende Tracheo-
tomie. Al le in auch diese wurde verweigert , und so s tarb er dann 
am 18. März 1865." 

Nach der Zeichnung zu urtheilen sass der Polyp rechts, 
nicht links wie die Beschreibung hartnäckig wiederholt. 

1) Geschwül s t e III Bd. S. 126. 1862—03. 
2) P i t h u - B i 11 r o t h 's Chirurgio 1880.111. Bd. 3. Laryngoscopio n. 

Rhinoscopic . S. 408. 
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J . M a s o n W a r r e n 1 ) . 
Original mi r nicht zugängl ich. Hinweise auf den Fa l l 

sprechen n u r ku rz von e inem P h a r y n x p o l y p e n , welcher, nach 
Unte rb indung , mi t der Scheere abgeschni t ten wurde . 

E b e r t h 2 ) 1868. 
„Die zu beschreibende Geschwuls t mag als ein sel tenes Be i ­

spiel eines ächten Myomsan e iner für dergleichen umfangreiche 
Neubi ldungen gerade nicht besonders disponir ten Reg ion gel ten. 
Sic fand sich bei e iner 50-jährigen, an einer Lungenatfcction 
vers torbenen Melancholica, ohne jemals besondere Symptome bei 
Lebzei ten, die auf ihre Anwesenhe i t hä t t en schliesscn lassen, 
bewi rk t zu^ haben. 

D e r Sitz der Neub i ldung ist das un te rs te S tück des Oeso­
phagus, ihr un te re r Rand s tösst unmi t t e lba r an die Cardia. Ih ro 
Länge beträgt 9,1, die Brei te 11,9, die Dicke 3,5 Cm. Sic über­
trifft im Bre i t endurchmessc r nahezu u m das Doppel te die grössten 
bis jetzt bekann ten Oesophagusmyome. Auf dem Durchschni t t 
zeigt sie sich zusammengesetz t aus m e h r e r e n bolmen- bis hasel-
nussgrossen weissen und ziemlich feston Kno ten , die durch spär­
liches lockeres Bindegewebe un te r sich ve rbunden sind. Die 
Längsfaserhaut des Oesophagus überk le ide t die durch einzelne 
flache Knoten leicht höekr ige Oberfläche der Geschwuls t . I h r e 
leicht unebene Innenfläche wird von der unve rände r t en Schleim­
haut bedeckt. W i r d daraus schon ih r Sitz in der R ingn iuske l -
haut ersichtlich, so t r i t t dies noch deut l icher an den Rände rn 
hervor, die al lmählich in die Ringfaserschichte abfallen. Die 
Bündel der letzteren erscheinen an der Uebergangsste l lo unregel ­
mäss ig und verworren . 

D e r T u m o r umfasst in der Ges ta l t eines Halbr inges den, 
sowoit die Berührungsf läche reicht, massig e rwei te r ten Oeso­
phagus ; n u r die vordere Wand desselben ist frei. 

Bei der mikroscopisehen Unte r suchung , die mi t Hülfe von 
35 procCntigem Kali ausgeführt wurde, zeigt sich die Geschwuls t 
nur aus abgep la t t e t en , aber verfilzten glat ten Muskelzellen 
gebildet," 

K o e n i g 3 ) . 
Nichts Originales. 

1) Surg. observat ions with cases and Operations. Hoston 1867. 
2) Virch. Areh. 1868. Bd. 43. S. 137. 
3) l J i t h a - B i 11 r o t I i s Chirurgie 1S80. III. Bd. 3. Kriuikh. des Schlun­

des und der Spe iseröhre S. 37. 



Entwickelungsgeschiehte. 

Ich habe in der vorstehend initgetheilten Casuistik die gut­
artigen polypösen und polypenähnlichen Gewächse ausschliesslich 
der Speiseröhre, also eines nur kurzen Abschnittes des Verdau-
iingsrohres berücksichtigt. Die Gründe, welche micli dazu be­
stimmten, sind in erster Linie klinische gewesen. Es bringen 
nämlich solche gestielte Geschwülste in diesem Gebiete leidlich 
übereinstimmende 'Krankheitsbilder zu Wege, deren Vorbindendes 
und Gemeinsame;: die Störimg des Schlingactes in besonderer 
Weise und unter besonderen Begleiterscheinungen ist. Ob die 
gleiche Einschränkung in aotiologischer Richtung sich empfiehlt, 
dürfte schon der Lückenhaftigkeit der Berichte wogen, vor Al­
lem aber wegen unserer noch mangelhaften Kenntnisse über die 
Entwickelungsgeschiehte des Oesophagus anzuzweifeln sein, welch' 
letztere hier ebenfalls in Frage kommt, da ich wenigstens auf 
die Möglichkeit congonitaler Veranlagung dieser Geschwülste 
hinzuweisen haben werde. Aber selbst wenn beide Punkte nicht 
zu Recht beständen, dürfte die aetiologische Analyse gleichwohl 
breiter, also zuverlässiger sich anlegen lassen, wenn sie den 
g ji n z e n Darm in Angriff nimmt. 

Und so möchte ich zunächst den Kopfdarm, — die spätere 
Rachonhölile heranziehen. Ist doch nach den Lehren der vor­
gleichenden Anatomie die Speiseröhre nicht nur Nachbar, son­
dern auch Abkömmling dieser Kopfdarmhöhle, aus ihr unter 
Roduction von Kiemenspalten herausgebildet und vielleicht dieser 
verwandschaftlichen Beziehungen wegen Träger polypöser Wuche­
rungen, für welch' letztere die Rachenhöhle dfm Lieblingssitz 
darzustellen scheint. 
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In landläufigen Darstellungen, selbst aber in der Geschwulst-
lehro V i r c h o w's geht das Gros dieser Rachenpolypen als ana­
tomisch und genetisch Einfaches, als Bindegewebs- und Binde-
gewebsgefässgeschwulst, deren Entstehung auf „allerhand ent­
zündliche Reizungen" und davon abhängige Wucherungen sich 
zurückführen lässt, obwohl schon im vorigen Jahrhundert ( F o r d ) 
Stimmen laut wurden, welche, wenigstens für einen Bruchtheil, 
verwickeiteren Aufbau und auch complicirte aetiologischo Ver­
hältnisse annehmen zu müssen glaubten. Es ist A r n o l d 's ') 
Verdienst, die Summation der diesbezüglichen Erfahrungen vor­
genommen und die Frage zu einem vorläufigen Abschluss ge­
bracht zu haben. '65 genauer beschriebene, dorn engeren R^iyoii 
des Rachens angehörige Polypen theilt er in folgende 4 Catc-
gorien : 

1. I n birnförmige, zuweilen dem Ovoid sich nähernde oder 
langgestreckte Geschwülste , welche mit te ls t Stieles am harten 
oder weichen G a h m e n oder aber an der Decke dos Racbcnge -
wölbcs angeheftet sind und einen Cut isüberzug t ragen. Le tz te re r 
besteht aus Epidermis , Lederbnn t mit, B e t e Mulpighii und führt 
l l aarbä lgo mi t Wol lhaar und Talgdrüsen, nicht Schweissdrüsen. 
Im ITebrigcn besteht die Geschwuls t , ihrer Haup tmasse nach, 
ans Fet t , in welchem Gefässe, Nervenbündel und quergestreifte 
Muskeln — die letzteren nicht jedesmal — exist i ren. I n wie 
weit Nerven und Muskeln im einzelnen Fa l le vom Mut terboden 
der Polypen aus sich entwickel ten , bleibt dahin gestellt . 

2. Die 2. Gruppe ha t „fleischige" Beschaffenheit und in 
bindegewebiger resp . „sarconiatöser" Grundsubs tanz Knorpel , 
Knochen, Cysten, bisweilen Nerven, Drüsengewebe und Haare , 
auch ölige Massen. Ih re Bek le idung bestoht aus „serösem" Ge­
webe oder aus Schle imhaut . Sic sitzen im Rachen, am Gaumen , 
au der inneren W a n g e , selten auch an der Zunge, schicken vom 
Raebon wohl auch For tsä tze in die Schädclhöblo hinein und be­
stehen neben Missbi ldungen des Schädels . 

3. E ine 3 . Gruppe en thä l t Zähne , sonst Knorpel , Knochen , 
Nerven, Gefässe und Cysten i n wirrem Durche inander . I h r 
S tandor t ist ein ähnl icher wie in der Gruppe 2. , 

4. Tn dio i. Gruppe br ing t A r n o l d die Epigna th i , foetalc 
Rud imen te mi t Knochen, welche durch Gelenke un te r e inander 
verbunden sind, daneben mi t Zehen, F ingern , Nägeln , ja ganzen 
Ex t r emi t ä t en und Aehnlichem ausges ta t t e t ! 

1) Viren. Arch. Bd. 111. 18HS. S. 17(i. 
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Auch nur die 3 ersten dieser 4 Gruppen auf jene Omni-
potenz der einmal differenzirten Gewebe, besonders des Binde­
gewebes, zurückzuführen, vermöge welcher letztere im Stande sind, 
die verschiedensten Structuren, Muskeln, Nerv, Gefässe, aus sich 
hervorgehen zu lassen, das hält A r n o l d mit Recht für einen 
verlassenen, nicht mehr haltbaren Standpunkt; er betont ihm 
gegenüber das Princip der homologen Entwickelung, kraft deren 
namentlich complicirtere Gewebe nur aus ihnen gleich aufgebau­
ten würden entstehen und sich wieder erzeugen können. 

Da Rachen und Gaumensegel der Cutis, Haare, Hautdrü­
sen, Knorpel, Knochen u. s. w. entbehren, müssten aus solchen 
Elementen zusammengesetzte und in der Rachen - Schlundkopf-
Gaumensogelhaut wurzelnde Polypen vielmehr als Transplanta­
tionen aus dem Ecto- und Mesoderm in das Entoderm hinein, 
also als an e i n und d e m s e l b e n Foetus sich vollziehende 
Verlagerungen der Keimblätter aufgefasst werden. Sie können 
natürlich nur in einer Zeit geschehen, während welcher die 
Keimblätter noch oxistiren — also in der Periode der Ent­
wickelung, weswegen denn die Goschwülste bereits unmittelbar 
nach der Geburt mit Sicherheit sich nachweisen liessen, jenseits 
deren ihre weitere, zunächst freilich nur massige Vergrösserung 
natürlich zugegeben werden muss. 

In Anbetracht weiter des Sitzes der Polypen innerhalb der 
hinteren Abschnitte der Mundbucht, da, wo letztere mit dem 
Ende des Kopfdarmes zusammenstößt, dürfton als Oertlichkeiton, 
innerhalb deren die Verschiebung und Abschnürungen vor sich 
gehen, angenommen worden können : 

1 ) Die oberste Kiemenspalte, besonders im Bereich der 
Tuba Eustachii (für Polypen am ostium pharyngeum der Tube 
und des Tnbcnknorpels). 

2) Die Rachenhaut (Polypon an hinterer Wand dos Gau­
mensegels). 

3) Die Hypophysentasche (Abschnürung von Keimen oder 
cctoilernialen Einstülpungen derselben bei Polypen der hinteren 
Rachenwand). 
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• 4 ) Endlich bei Rachengeschwülsten, welche, ohne dass sie 
Organe enthalten, in das Schadelinnere sich fortsetzen, anomale 
Entwickelungsvorgänge im Gebiet der Mundbucht, der Hypophy­
senanlage oder überhaupt des Kopfskelettes, wie denn der Hypo-
physenwinkel, die Stelle, an welcher Mundbucht, Hypophysen­
anlage, Kopfdarm, Chorda, Urwirbelplatten zusammenstossen, für 
Bildung und Dislocation von Gewebskeimen ein äusserst günsti­
ges, weil unter vieler Mannigfaltigkeit sich aufbauendes Gebiet 
genannt zu werden verdient. 

In den bisher untersuchten 3 Gruppen handelt es sich 
nicht um Organe, sondern nur um Gewebe. Letztere von einem 
besonderen Foetus abzuleiten, welcher sich dem andern, dem 
Träger des Polypen anlagerte und bis auf eben diesen relativ 
olementargebauten Polypen zusammenschrumpft, ist überflüssig, 
weil, in Anbetracht der relativ einfachen Gewebe, welche in 
Frage kommen, viel schwerer verständlich als die Annahme ei­
ner Verschiebung, Abschnürung und Wucherung von Segmenten 
der Keimblätter ein und derselben Frucht. 

Zwei Keime, zwei an der Schädelbasis und im Mundrachen­
gebiet mit einander verwachsene Embryonen, deren einer mehr 
oder weniger verkümmert, dürften dagegen in der 4 . Gruppe, 
in jener dor Epignathi, angenommen werden müssen, bei welcher 
der Polyp wohlgeformto Skclettknochen mit Gelenken, Extromi-
tätentheile mit Fingern und Nägeln und Aehnliches umschliesst. 
Denn absolut Nichts dürfte von der Fähigkeit derselben Keim­
blätter zu erweisen sein, abermals heterogene, complicirte Or­
gane, wie Nägel, Extremitäten, Gelenke und Aehnliches im Ge­
biete ihres Kopfsegnientes zu producireu, nachdem sie ihrer Be­
stimmung, liier Form und Bestandteile des Schädels und des 
Kopfdarmes zu bilden, gerocht geworden sind. 

Ich würde nur neue Beispiele anführen, nicht neue Gesichts­
punkte liefern künneji, wenn ich jetzt discutiron wollte, in wie 
weit die von A h 1 f o 1 <1 ') so genannten f o o t a 1 c n T r a n s ­

it D ie Missbildungen des Menschen. 1880. 1. Abschnitt, S. 71. 

C a l m a n n , Virch. Arch. Bd. 134. S. 337. 
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p l «i ii t a t i o n e n (bei welchen um Einimpfung nur von Zoll­
massen eines rudimentären Foetus irgendwo auf die Oberfläche 
der normal auswachsenden ersten Frucht es sich handeln soll) 
in die Gruppe der Epignathi oder der einfacheren Rachenpolypen 
gehören. Wichtiger scheint mir der Hinweis darauf, dass auch 
eine lange Reihe anderer Tumoren im Munde und Rachen, an­
gefangen von den Excrescenzen des Oberkiefers, Mundwinkels 
und Ohres bis hinunter zu den Strumenbildungen in der Zunge 
und Kotromaxillargegcnd, ja selbst bis zu den Angiomen, heute 
ebenfalls kaum auf anderes, als auf falsche Abschnürung, Spros­
sung und Gewebsbildurig sich beziehen lassen, der principiell 
wichtigen Auffassung also, es sei Vieles, was im späteren Leben 
erworben schien, auf embryonale Epochen zurückzuführen, eben­
falls Stützen verleihen. 

Frage ich aber ob dor vorstehend skizzirte Gedankengang 
auch auf meine Geschwülste sich übertragen lässt, so müsste da 
zuerst auf Schwierigkeiten aufmerksam gemacht werden, welche aus 
den mangelhaften klinischen und anatomischen Ucberlieferungen, — 
aus der öertlichkeit der Polypen insofern weniger sich ergeben, als 
ja auch der oberste Abschnitt der Speiseröhre einstens Kiemenorgan 
war. — Aber wir wissen von dem feineren inneren Gefüge dieser 
Oesophaguspolypen nicht genug, kennen auch die Zeit ihrer Ent­
stehung bei weitem nicht so gut, wie bei den Rachenpolypen — 
wenn wir allein an die Krankenberichte uns halten, welche kaum 
einmal von der langen Dauer 1 der Krankheit, geschweige denn 
von der Nothwendigkeit, sie in die Enlwickelung zurückzuverlegen 
sprechen. Dem gegenüber muss aber betont worden,' dass an 
dieser Stelle erst relativ spät in die Erscheinung getreten sein 
kann, was schon früh als fertiges Gebilde in der Speiseröhre 
lol.it«. Zunächst in der von H o l t uns überlieferten Weise, 
einon Kranken betreffend, dessen Vermögen zu schlucken, so­
lange er denken konnte als leicht gonirt geschildert wird, wäh­
rend Erstickungsanfälle und augenfällige Beschwerden bei Nah­
rungsaufnahme erst gegen das 80. Lebensjahr sich einstellten. 
Dergleichen geringfügige- Behinderungen müssen ja um so ieichtcr 

http://lol.it�
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überschon werden, als die Träger solch' einer angeboren gedachten 
Geschwulst das Gefühl freien und ungehinderten Schluckens ja 
überhaupt nicht haben konnten. Oder die Störung beginnt erst 
in dem Augenblick, in welchem in Folge beschleunigten Wachs-
thums dos Polypen ein Missvorhältniss zwischen seinem Quer­
schnitt und jenem der umschliossenden Speiseröhre sich ausbildet, 
in Folge späterer Infiltrationsvorgäuge die „elastische Reckung" 
des Tumors an Intensität verliert, oder endlich die begleitende 
Erweiterung der Speiseröhre auf Grund von Hyperaemio, Hyper­
trophie, oder Infoction und Aelinlichom in relative Verengerung 
sich umkehrt. Das also, was erworben, erst im späteren Leben 
entstanden zu sein scheint, könnte auf verschiedene Gründe hin 
mit hohem, über die Geburt hinausgehendem Alter belegt werden 
müssen. Immerhin erscheint in Anbetracht dieser Schwierig­
keiten Zurückhaltung geboten und ohne Voreingenommenheit auf­
zuzählen nothwendig was, gegenüber Reizungen und Reactionen, 
welche während des späteren Lebens zur Geltung kamen, für 
eine intrauterine Veranlagung unserer Geschwülste spricht. 

Ganz besonders einer ersten Gruppe von Polypen gegenüber, 
deren Standort die Schlund furche und die Schleimhaut auf der 
1 Unterseite der Gicssbeckenknorpel ist. Denn hier lliossen die 
Quellen gar zu dürftig. 

Ich rechne in diese Gruppe: 

1. Don Fall U y 1 a n d ' s , eine Geschwuls t , SO umfänglich 
wie eine kleine W a l l n u s s , dabei rund und massig gelappt. So­
weit nach dor Ze ichnung A l b o r s's zu urtbci len i s t 1 ) , en tspr ingt 
sie mi t nicht allzubreitcm Stiel aus der Schle imhaut , h in ter ­
wärts von den AryKnorpeln und h in t e rwär t s vom Spal t zwischen 
den Arvknorpe ln . Auf ihrem Durchschn i t t bat A l b e r s L a p p u n -
gon, und zwischen i h n e n , schmale klaffende Pur t ieen . Vcr -
mutbl icb exist i ren Heschreibungen so s i t z e n d e r P o l y p e n in der 
laryngoscopischen L i t e r a t u r in grösserer Z a h l ; ich suchte nach 
ihnen n ich t , weil es mir an einem Beispiel genug schien. 

2. Den Fa l l T o r t u a l (Fig . <*>). In der äusseren W a n d 
der Sch lundfurche , anscheinend h in te r arc. pharyngopala t inus , 

1) Atlas dor pathol. Anat. Bonn 1847. Abthlg. II, Tat'. VII, Fig . 2. 
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beginnt und ers t reckt sich zur äusseren Se i t enwand des Oeso­
phagus schräg, in A u s d e h n u n g von 18 Mm. eine gefaltete Mem­
b r a n , welche etwa 2,6 Cm. lang i s t , in den Oesophagus h inab­
geht und an ihrem freien E n d e 5 erbsen- bis k i rschkerugrosse 
rundl iche Geschwülstchei i t rägt . Einzelne derselben scheinen ge­
schwür ig oder erweicht , daher an der Oberfläche uneben und zum 
Thei l lamellös aufgelocker t , andere von „Sch le imhau t " bedeckt. 
Diese in ihrer Gesammthe i t kolbenförmigen Ansätze ver legen 
die Speiseröhre vo l lkommen; sie und der Stiel des Po lypen über­
haup t bes tehen „aus einem dichten Zel lgewebe." 

3 . Den Fal l A r r o w s m i t h ' s , einen dreilappigen Tumor , 
dessen 2 obere Segmente nach der Ze ichnung (Fig. 7) dem rechten 
und l inken Aryknorpe l entsprechen, dessen median da run te r ge­
legenes 3 . Segmen t einen halben Zoll Vinter commissura posterior 
glott idis l iegt. Alles zusammen ist grösser als eine Wal lnuss , 
kurz fibrös angeheftet und geht in der Achse der Speiseröhre 
nach un ten . I n der Se i tenr ich tung dehn t sich der Stiel auf 
3 / 4 Zoll nach rechts hin und zum R a u m zwischen os hynides und 
carti lago thyreoidea aus . Ucbr igens exis t i r te ausserdem noch 2 
Zoll tiefer im Oesophagus eine kle inere , weisse Geschwuls t . Sic 
inass 3 / 4 Zoll in der Länge , war dabei viel schmäler als lang und 
sass brei t auf. 

4. S t o c r k . Apfelgrosse , angeblich seit 8 J a h r e n den 
P h a r y n x e innehmende , von der reebten Arytaenoidea dir igir te, 
den L a r y n x bei tiefer Insp i ra t ion freigebende Geschwuls t , an der 
Oberfläche ulcer i r t , wodurch die Verb indungen mi t der A r y t a e ­
noidea zum Thoil gelöst und der Abfall der Geschwuls t zum 
P h a r y n x ermöglicht werden . R o k i t a n s k y n a h m Fibro id an. 

So gering diese Falle an Zahl erscheinen, so verschieden­
artig mögen sie in genetischer Beziehung sich verhalten haben. 
Denn ich glaube schon des Sitzes, der Form und Consistenz 
wegen, den T o r t u a 1' schon, mombranartig in der linken 
Schlundfurche wurzelnden, gelappten Polypen mit den 3 anderen, 
breitbasisch vom hintoren und seitlichen Umfang des Kehlkopfes 
kommenden Geschwülsten nicht zusammenwerfen zu dürfen. Wie 
denn auch die Structur in den Fällen R y 1 a n d 1 s und 
S t o e r k ' s eine andere gewesen zu sein scheint als in den 
Beobachtungen von A r r o w s m i t h und T o r t u a 1. In letz­
terer Beziehung kann ich nur sagen, dass S t o e r k , auf die 
Autorität des alten R o k i t a n s k y hin, ein Fibroid annahm, 
zu einer Zeit freilich, in der man glatte Muskelfasern praecise und 
cinwiirfsfrei nachzuweisen nur ausnahmsweise sich mühte. Mit 
den Angaben T o r t u a 1' s aber vom „dichten Zellgewebe" und 
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A r r o w s m i t h ' s . der Tumor sei vascularisirt und homogen gewesen, 
ist noch weniger zu operiren. Und da über den Anfang der Ge­
schwülste ebenfalls Nichts feststeht, ist die Discussion [über ihre 
congenitale Veranlagung resp. spaetere Entstehung zur Stunde 
gegenstandslos, weil sachlich schwer zu stützen. Höchstens in 
Hinblick auf die Aehnlichkeit des T o r t u a 1' sehen Falles wäre 
an die gestielten Auswüchse der Mandel, der Mundwinkel, des 
Ohres u. s. w. als an sicher congenitale Gebilde zu erinnern, 
als Oertlichkeiten aber, welche im Fall der Entwickelungsstörung 
in Frage kämen, zu nennen : der zweite und dritte Schlundbo-
gon (Substrat für Zungenbein und Zungenwurzel), der vierte Schlund­
bogen (Ursprtingsstättc der Cart. thyreoid, des nerv, laryng., 
der plica nerv, laryngei), endlich die dritte Schlundplatte im 
Verein mit dem letzten, weniger vorletzten visceralen Bogen als 
die Stelle, von welcher aus die spätere seitliche Pharynxwand, 
in der Nähe der Zungenwurzel, sich bildet. Die Entwickelung 
der Cartilago crieoidea aber mit etwa von hier abgehenden ange­
borenen Auswüchsen würde schon in das Kumpfgebiet zu verlo­
gen sein. 

Diese in Höho der hinteren Wand der cartilago crieoidea 
sitzenden Polypen, welche ich den eben besprochenen als zweite 
Gruppe gegenüberstellen möchte, scheinen mir in actiologischer 
Richtung die allerinerkwürdigsten. Von einem kugelrunden, klei­
nen Lipom M e c k e l - A l b e r s ' s abgesehen, stellen sie, zu­
nächst nur nach ihrem Aeusseren betrachtet, meistens birnförmige, 
oder cylindrische, am freien Ende abgerundete, zum Stiel hin er­
heblich sich verschmächtigende Geschwülste vor, deren Ursprungs­
ort, sofern um nur ein Exemplar es sich handelt, bei den ver­
schiedenen Autoren auffällig übereinstimmt und die vordere Wand 
der Schleimhaut des Oesophagus, hinter der Platte des Schild-
knorpels ist. Hier befinden sich die Polypen, genau in der 
Mittellinie, also in der rapho et plica anterior oesophagi, von 
dem Spalt zwischen den: Giessbeckenknorpeln nur wenige Mm. 
entfernt, mit ihrem im Allgemeinen dünnen Stiel, an ihrer Ober­
fläche glatt und glänzend, wie wenn sie von einer Schleimhaut 
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überzogen wären. Existiren der Polypen aber mehrere, so ent­
wickeln sie sich entweder aus der Oesophagusschloimhaut oberhalb 
oder unterhalb des Ringknorpels, in erstercm Falle also in dor 
Richtung zum Giessbeckenknorpel hin, oder aber, als Anhängsel 
einer grösseren Muttergeschwulst, im Gebiet dieser letzteren. 
PJinzelne dieser mehrfachen Exemplare scheinen an ihrer Ober-
iiächo granulirt, oder aufgefasert oder ulcerirt. 

B l a n k a r t . S tea tom 3 Querfingcr un te r Valvula ( u v n l a ? ) . 
H a n n e m a n n . S tea tom oder Carunkel , welche die Keh le 

verschlicsst, und die Scl i lundinuskeln an der Bewegung hinder t . 
D a l 1 a s - M o n r o . (F igu r 4.) Grosse, fleischige, polypöse 

Masse mi t einfacher Wurzel , 3 Zoll un te r Glot t is an der vorderen 
W a n d der Speiseröhre entspr ingend, nach unten hin in 4 Theilo 
sich spaltend, deren un te r s te r bis zur Cardia hinabreicht , 

S c h n e i d e r , 3 Polypen . Der erste l 1 / , Zoll lang und in 
seiner Mit te 3 / 4 Zoll dick, sitzt an der inneren Schlundhaut , nahe 
u n t e r dem Schlundkopt mi t dünner , aber bre i terer Wurze l und 
häng t nach un ten in die Speiseröhre hinein. Das zweite Ge­
wächs befindet sich in eben dieser Gegend des Schlundes , nahe 
un te r dem Schlundkopf rechtersci ts , ha t 2 platte, schmale Wurzeln 
und ist 1 Zoll hing und : l / 4 Zoll s ta rk . Beide tragen dttnkel-
ro the Fa rbe und soheu „schwammigem Fle i sch" ähnlich, indessen 
ihre W u r z e l n fester und von woisslicher Fa rbe sind, die H ä u t e 
des Schlundes in dieser Gegend auch verdickt sich ausnehmen. 
Die dri t te , 'Y, und ] / a Zoll be t ragende Geschwuls t aber ist fester, 
lloiscbiger als die beiden anderen und liegt mi t „brei tem G r u n d e " 
in den hinteren Thoilen der inneren H a u t des Schlundes . 

C h a r l e s B e l l . (F igu r 5.) Oesophagus, im mediast inalcn 
Theil um das 3-facbo' e rwei te r t und d u n k c l p t t r p u r r o t I i , trägt, 
e inen grossen, unregehuäss igen, weissen, schwuninntrt igen, a n d e r 
Oberfläche anscheinend stark zerklüfteten Tumor , der gestiel t 
gewesen sein soll. Kr en t sp rang von der Schle imhaut . 

R o k i t a n s k y . 7 ' / 2 Zoll langer Tumor , gleich unter dem 
hinleren E n d e der S t immri tze , mi t plallrundlichcrn, 3—•)'" dickem 
Stiele aus dem subniueösen Zellgewebe sich hervorbiblend. Dieser 
Stiel ging längs der rechten Sei ton wand des P h a r y n x 1 Zoll 
weit in die Tiefe, eine straffe Dupl ica tur der Schle imhaut vor­
stellend. Der T u m o r selbst ist in sehr ve rdünn te Schle imhaut 
gehüllt und verdickt sich koibig bis zu 2 ' / , Zoll im Durch­
messer. Seine Fa rbe ist blauroth, seine Oberfläche deutl ich mi t 
feineren Gefässen besetzt (injicirt). Nur am heutigen E n d e ist 
die Schle imhaut s t reckenweise ahgestossen. Substanz der Ge ­
schwuls t gelbröthlich, elastisch weich, von faserig zolligem G e ­
fügt). Gleich über dor Cardia greift ein Geschwür bis auf die 
Muscuhtris des Oesophagus. 

L e s u c u r . Polypcnäht i l ichc Masse, im P h a r y n x s te t ig 
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sich s teigernde Schluckbeschwcrden verursachend, aus H y p e r ­
trophie der Schle imhaut hervorgegangen . 

M i d d c 1 (1 o r p f. P o l y p ziemlich entfernt von seiner Wurze l 
abgeschni t ten . Has heran »beförderte Stück mass 3 Zoll in der 
Länge , V/.T Zoll in der Brei te , wog 5 i 5 iü> und W i l r weiss, 
cylindriscb, glatt, ganz u n t e n wenig p la t tgedrückt und drüsig , 
an einer Stelle wund und blut ig . Genaueres s. in der K r a n k e n ­
geschichte S. 3 L 

H o l t . (Fig . 8.) Hie deutl ich gestiel te und aus mehreren 
Lappen bestehende Geschwuls t erfüllte die Speiseröhre, vom 
larynx a u s g e r e c h n e t , in der Länge von 9 Zoll . De r aus Schle im­
hau t und Bindegewebe gebildete Stiel begann an der Seite der 
l inken Epiglot t is (nach der Abbi ldung zu urthei len aber h in te r 
dem l inken Gicssbeckenknorpel , diesen nach l inks uud unten 
verziehend, so dass die Glot t i s nicht ganz geschlossen worden 
konnte) und ers t reckt sich auf die vordere W a n d der Speiso-
röhrcnschleinihaut h in t e rwär t s von Crieoidea. Kleinere Ge­
schwülste süssen in der Nachbarschaft . Genaueres. S. 29. 

R o e s e r . Bei äusserer Un te r suchung des Halses lässt sich 
l inks neben dem Kehlkopf, bis zur carti lago crieoidea h inunter 
eine rundl iche Goschwuls t verfolgen, wenn sie durch Brechreize 
etwas in die Höbe getr ieben worden war. Nach ihrer Abdrehuug 
zeigte sie sich 2 ' / , Zoll gross, glat t , fleischfarben und von ver­
dickter , straffer Hau t , der en ta r te ten Schle imbaut bekleidet, 

K o c h , s. S. 1. 

Würde nun auch diese Gruppo von äusseren Reizungen ab­
leiten wollen, genauer gesagt fragen, welche mechanische, che­
mische, thermische und parasitäre Einwirkungen Polypenähnliches 
im oberen Abschnitt der Speiseröhre während des späteren Lebens 
erzeugen, so müsste die Antwort sein, das von Mechanischem, 
Chemischem und Thermischem dergleichen nicht bekannt ist, 
experimentell diesen Kräften bisher auch nicht abgezwungen wer­
den konnte, dass der Parasitismus dagogen nur entfernt Ver­
gleichbares Ausnahmsweise zu Stande bringt. In erster Linie 
wohl die Actinomycoso, insofern sie, aber nur beim Rinde, ab 
und an flachkugelige und breitgestielte, also unseren Polypen nur 
so ohngefähr Ähnliches erzeugt, indessen die Rachenactinomycose 
des Menschen durchschnittlich nicht einmal bis zur Geschwulst­
bildung es bringt, vielmehr unter dem Bilde der schwieligen, 
fistulösen, flächenhaft weiterkriechenden Phlegmone zu verlaufen 
pflegt. Der Vergleich mit dem Carcinom — der ausser unseren 
Polypen fast, einzigen Gescliwulstspecios dieser Gegend - würde 
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noch weniger Positives ergeben. Dem Hinweis aber auf Schleim­
hautfalten des Oesophagus, welche „entweder aus Atonie oder in 
Folge einer anhaltenden mechanischen Einwirkung" ] ) sich bilden, 
und dann zapfenförmig im Oesophagus pendeln sollen, müsste so­
fort die Entgegnung folgen, dass auch hier wahrscheinlich nur 
gewisse begrenzte Excesse der im Laufe der Entwickelung regel­
mässig zu erwartenden Faltenbildung der Oesophagusschleimhaut, 
also congenitale Verhältnisse vorliegen. 

Und wie in diesem, aetiologisch immerhin sicher nicht zu 
entwirrenden Falle verhält es sich in Richtung der Form mit 
den benignen Neubildungen im Rachen, welche bestimmt conge­
nitalen Ursprungs sind, fast regelmässig, wie ich in den 
A r n o l d ' s e h e n Gruppen nachzusehen bitte. Den in der Ent-
wickelungsperiode thätigen, zur Stunde freilich unqualificirbaren 
Kräften, mittelst deren die Keimblätter pathologisch in- und durch­
einander gescholten werden, scheint zu gleicher Zeit, als ebenso 
wichtig, die Rolle zugethcilt, Gestalten hervorzubringen, die un­
seren Polypen täuschend ähnlich sind — beutel-, Haschen- oder 
birnförmige, also im Längsmesser bevorzugte Auswüchse, deren 
Stiel relativ dünn und deren Querschnitt im mittleren und unte­
ren Drittel am grössten ist. 

An dem Princip gerade dieser Construction scheint unter 
allen Umständen festgehalten zu werden, auch wenn von aussen 
her die erheblichsten Wachsthuiuswidorstände sich geltend machen, 
wie z. B. seitens der normal gedachten Speiseröhre, deren relativ 
enge und in Folge der Nachbarschaft des Ringknorpels beson­
ders unnachgiebige Partie gerade die umfänglichsten Abschnitte 
der Neubildung, Mitte und Ende, zu umfassen haben würde, sie 
also doch eigentlich zusammendrücken irnd auf geringen Umfang 
reduciren müsste. Nichts dergleichen geschieht. Die Geschwulst 
behält sogar in Fällen, in welchen angegeben wird, es ha,be der 
Oesophagus sie eng umklammert (S c h u h) die Birnform, genau 

1) A I b e r s . Erläut. x. d. Atlas d. pathol. Anat. Bonn 1839. tt. S. 252. 
mit Literatur. 
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wie im geräumigen Rachen, in welchem von äusseren drückenden, 
pressenden Einwirkungen kaum die Rede sein kann. 

Ist für den, welchem eine solche congenitale Veranlagung 
unerwiesen scheint, an der obersten Partie der Speiseröhre also 
nicht jene Form die natürlichere, welche breitbasisch a,n dem 
noch trichterförmig weiten unteren Ende des Schlundkopfes, 
vis-ä-vis cartilago cricoidea anhebt und von da ab nach unten 
hin, entsprechend der zunehmenden Enge der Speiseröhre, sich 
verschmächtigt und zuspitzt? 

Und was würde er sagen, wenn seiner Hypothese, es sei 
der Wachsthumstrieb des Polypen gerade in seiner Spitze so 
stark, dass im Gegentheil die Speiseröhre weichen und sich er­
weitern mjisse, die andere Thatsache entgegen gehalten wird, 
dass diese Erweiterung auch über die Grenzen des Polypen, unter 
Umständen bis zur Cardia, hier vielleicht sogar besonders auf­
fällig, sich hinab erstrockt, bis zu einer Stelle, auf welche deh­
nende Kräfte des Polypen gar nicht zur Wirkung gelangen 
können? dass endlich neben der Erweiterung noch andere Ver­
änderungen im Oesophagus abseits vom Polypen vorkommen (Ver­
engerung, Hypertrophie, Atrophie, Dilatation), welche als ab­
hängig von seinem Druck nicht erklärbar sind ? — 

Mag hiermit es sich verhalten, wie es will, schwieriger noch als 
Gestalt und Form, ist das innere Gefüge unserer Polypen begreiflich 
zu machen, wenn von ihrer congenitalen Veranlagung abgesehen wird. 

Nach dem Zeugniss M i d d e 1 d o r p f's und R e i c h e r t ' s 
trägt wenigstens ein Theil der Polypen Schleimhaut an ihrer 
Oberfläche und zwar überall an dor Oberfläche, was, extrauterine 
Anbildung vorausgesetzt, nur begreiflich scheint, mit jenen Hy-
pertrophieen übereinstimmt, bei welchen irgend ein Reizfactor die 
Gewebe schwollen macht und über die Oberflächen hinaustroibt, 
ihre Structur jedoch nicht beeinflusst. Läge ein solcher Fall 
hier vor, warum fehlen denn — nach den dotaillirten Angaben 
R e i c h e r t 's kann in dieser Richtung kein Zweifel bestehen 
— gerade die Drüsen und Nerven in einer Membran, welche 
sonst alle Qualitäten der Speiseröhrenschleimhaut, die Papillen, 
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Gefässschlingen in ihnen, Deckepithel u. a. m. t rägt? Sollte 
dem Reiz gerade nur Drüsen und Nerven im Gebiet einer Ober­
fläche, welche sonst nichts von Fehlstellen zeigt, auszuschalten 
die besondere Fähigkeit inuegewohnt haben? 

Andere Male, ganz sicher war es z. B. in dem Fallo 
K o c h's so, lässt von einer solchen Bekleidung mit Schleimhaut 
Nichts sich nachweisen. Wäre hier derselbe Reiz thätig ge­
wesen, so müsste er doch diametral Entgegengesetztes ausgelöst, 
die Schleimhaut zerstört und allein die tieferen Schichten zur 
Wucherung veranlasst haben. Das ist zum Mindesten auffällig. 
Ein von dem eben genannten aber griindsächlich zu unterschei­
dender Reiz, ausgestattet mit der Fähigkeit, nur tiefere Gowebs-
lagen auf die Oberfläche zu führen und gleichwohMhnen die 
Polypenform zu geben ist wiederum ganz hypothetisch. Und 
sollte das Fehlen des Sehleimhautüborzuges auf eine zufällige 
Complieation, z. B. auf Bacterieninvasion und daran anschliessende 
Ulcerationen bezogen werden, so sei daran erinnert, dass das 
thatsächlich vorgekommen ist, aber immer nur zu umschriebenen, 
geringfügigen Verlusten des Schleimhautüberzuges geführt hat 
( R o k i t a n s k y , M i d d e 1 d o r p f u. a.). 

Vom Standpunkt der Entwickelungsgeschiehte macht sich 
die Sache wie folgt: Beim höheren Säuger zeigt sich die An­
lage des Kopf- und Halsdarmes zunächst als einfache, dem En-
toderm angehörige Epithellage, an welche bis zum 10, 12 Tage 
von den Seiten, später von hinten her Theile des Mosoderms als 
Mucosa, Musculatur u. s. w. herantreten. Polypen, welche einen 
schleimliautähnlichon Uoberzug tragen, müssten also die nur in 
ihrem drüsigen Thoil etwas veränderte ento- und mesodermatische 
Schicht des Kopfdarmes mitgenommen haben, während im Falle 
Fehlens des Sehleimhautüborzuges entweder an eine tiefergreifende 
Veränderung namentlich dos Entoderms oder aber an das Aus­
bleiben seiner Veranlagung in Höhe der cartilago crieoidea u. 
s. w. zu denken wäre. 

Zu allerletzt sei noch auf die eigenartige Struktur unseres 
Oesophaguspolypon aufmerksam gemacht. 
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Eine medianisclie, chemische, thermische Einwirkung, oder 
ein Katarrh, in Folge deren die Schleimhaut schwillt und wu­
chert, verwischt den feineren Bau der letzteren doch wohl nicht 
bis zur Unkenntlichkeit und durchnittlich weniger als Carcinose und 
Actinomycose, nach deren Ansiedelung aber auch doch Reste 
dieses ursprünglichen Gewebes, als Stützwerk der Neubildung, 
sich werden nachweisen lassen. Hei unsern Polypen treten, ob­
wohl sie im Parenchym der Speiseröhre wurzeln, Gewebstypen 
entgegen, deren Ebenbild - von der verkümmerten Schleimhaut 
in einigen Füllen abgesehen — in der Wand einer gewöhnlichen 
Speiseröhre nur sehr bedingt sich wiederfinden lasst. 

Zunächst fehlt die Schichtung; in einem Theil der Fälle 
also die Schleimhaut, statt deren dann ein Ueberzug derben, fast 
fibrösen Bindegewebes, aber in blättriger, spaltförmiger Anordnung 
vorhanden ist, woraus wenigstens oft in der Längsaxe des Poly­
pen liegende, coulissenartige, unter einander vielfach communi-
cirende Räume resultiren, welche, ohno irgendwo Endothel zu 
tragen, doch aufs Vollkommenste mit rothen, wohl erhaltenen 
Blutkörperchen erfüllt werden. Dann springt die Fülle der Gefässe 
in die Augen. Capillaren, Venen und Arterien dor verschie­
densten, häufig ungewöhnlich mächtigen Caliber machen die 
Hauptmasse der Geschwulst aus und lassen keine Unregelmässig­
keit dor Structur erkennen, wenn man als solche nicht plötzlich 
an dieser und jener Stelle auftretende buckclförmige Erweiterun­
gen ansehen will, während im Uebrigen die wohl und reichlich 
gebildete Musculatur ihrer Wand und das schöno Endothel ihrer 
Intima auffällt. Wie die Gefässe, welche nirgends eine eigent­
lich eavernöse Anordnung erkennen lassen, schieben auch das 
zwischen den Gefässen belegene grobfaserige Bindegewebe und 
von den Gefässen unabhängige Platten und Stränge glatter Mus­
culatur auf das Mannigfaltigste sich durcheinander, wobei aber 
ebenfalls Spalträume in grosser Zahl restiren, deren auffälligste 
Eigentümlichkeit eine negative, das Fehlen endothelialer Beklei­
dung ist. Nirgends in diesem Gitterwerk fehlen wohlerhaltene, 
die Räume prall ausfüllendo rothe Blutkörper. Auffällig sind 

4 
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auch noch die Fettmassen des Polypen. Oft gehen sie von sei­
ner Oberfläche, wie Keile, mit der Spitze voran, in das Innere 
hinein und bestehen aus schönsten Fottzellon, zwischen welchen 
mächtige Gefässe sowohl, wie blutführende Spalträumo liegen. 

Dergleichen innere Aenderungen der einmal normal gedach­
ten Speiseröhre im Verlauf des späteren Lebens sind mir we­
nigstens unbekannt. Sie werden plausibler im Lichte der Eut-
wickelungsgeschichte; wenn man, wie ich oben andeutete, Wan­
derungen vielleicht auch Wandolungen des Ento- und Mesoderms 
der Kopfdarmhöhle annimmt. Denn ob bei dieser Wanderung die 
betheiligten Gewebe verändert werden, oder aber ob sie den, den 
ersten zehn Entwickelungstagen entsprechenden Bau zeigen, steht 
noch dahin. Jedenfalls geben sie auch qualitativ, in Anbetracht 
der relativ einfachen Zusammensetzung der Polypen, nicht in dem 
Maasse Substanz her wie im Falle auch nur der drei ersten 
Gruppen der Arno ld ' s ehen Polypen, bei welch' letzeren Knorpel, 
Knochen und Cysten vorhanden sind und, der Drüsen und Haare 
wegen, auch noch eine stärkere Mitbetheiligung des Ectoderms 
anzunehmen die Notwendigkeit vorliegt. Meine Formen rücken 
eben in die nächste Nähe der erectilen Tumoren, welche V i r -
c h o w , Geschwulste, III . 316 so schön beschrieben und n o t ­
gedrungen ebenfalls auf congenitalo Veranlagung hat zurückführen 
müssen. Sie gehören mit zu der gewoblich am wenigsten diffe-
renzirton Gruppe congenitaler Vorbildungen. 

Im Uebrigen scheint es mir gleichgültig wie man die Ge­
bilde dieser Gruppe benennen will. Es könnte jedes in ihnen 
vorkommende Gewebe (Gefässe, glatte Muskeln, Binde- und Fett­
gewebe) zum Ausgangspunkt dieser Taufe genommen, von einer 
erectilen, nicht cavemösen Bindegewebsgeschwulst, von einem 
gefässreichen Myofibrom oder Myofibrolipom gesprochen und trotz­
dem das Wesen der Sache nur sehr wenig gekennzeichnet wer­
den. Statt dessen hebe ich lieber noch einmal hervor, dass die 
blutführonden Spalträume sicher nicht auf Traumen hin sich bil­
deten, vielmehr an congenital veranlagte Lücken ähnlicher Art 
in der Milz erinnern und dass gerade Beimengungen von Fett, 
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sogar in geschwulstartiger Menge, eine wohlbekannte Eigentüm­
lichkeit congenitaler Tumoren ausmachen, z. B. von Mye-
lomeningocelen oder von Teratomen, welche in die Schädelhöhle 
hineinbrechen und u. A. von A r n o l d 1 ) so schön beschrieben 
worden sind. Da weiter in solchen Fällen das Lipom vermöge 
seiner Mächtigkeit das uns interessantere, wenn ich so sagen 
darf specifischer erscheinende zweite congenitalo Produkt z. B. 
die leere, oder nervenerfüllte, wenig umfängliche meningeale 
Tasche bis fast zur Unmöglichkeit, sie aufzufinden, cachiren kann, 
wird auch wohl die Frage einmal aufgeworfen werden müssen, 
ob scheinbar einfache, mit tieferen und edleren Gebilden gar 
nicht mehr zusammenhängende Lipome, namentlich der Mittel­
linie des Körpers, nicht auch auf Entwickolungsstörungen hin­
weisen. Die Geschichte der Lipome am Os sacrum und auch wei­
ter oben an der Wirbelsäule giebt in dieser Richtung zu den­
ken. Dem zufolge vielleicht auch jenes scheinbar so einfache 
Lipom der M e e k e l - A l b ers ' sehen Beobachtung (S. 25) . 

Wie Form und Bau möchten schliesslich auch der Stand­
ort meiner Polypen und die gleichzeitigen Veränderungen des 
Oesophagus bis zu einem gewissen Grade befriedigend nur durch 
die Prämisse entwickelungsgeschichtlicher Störungen dem Ver-
ständniss sich nahe bringen lassen. 

Hinter der Cartilago crieoidea, als einer sich verengernden 
und in Folge dessen Schädlichkeiten leicht aufhaltenden Stelle, 
gelingt es den uns bekannten, Schwellung und Geschwulst be­
dingenden Einflüssen relativ oft in Wirksamkeit zu treten, also 
z. B. Abscesse, Actinomycose und das Carcinom einzuleiten. 
Aber ganz unerhört ist es, dass es immer an einem und dem­
selben P u n k t geschieht. Vielmehr beginnt die Infiltration 
bald hinten, bald vorn, bald rechts, bald links, bald oben, bald 
m i t e n — also an den verschiedensten Punkten eines freilich klei­
nen Raumes, offenbar weil die Bedingungen für das Haften der 

1) Virchow's Arch. 1808, 15(1. 43. S. 181. 

4* 
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Noxe überall in ihm gleich sind. Gegensatzlich liegt der Stiel 
des Polypen an einer viel begrenzteren Stelle, wie ich schon be­
schrieben halte in der vorderen Wand der Schleimhaut der Speise­
röhre, hinter der Oartilago cricoidea, mehrere Mm. unter dem 
Spalt der Giessbecken — hier selbst dann, wenn weiter unten 
oder oben, wie z. P>. im H o 111 schon Kalle noch andere Verbin­
dungen zwischen Geschwulst und ihrem Mutterboden existiren. 
Es ist das der Bezirk, in welchem die Falten, welche zur Ab­
schnürung des Athmungs- vom Verdauungsrohre führen, zusam-
menstossen, gleicherzeit aber auch die Oertlichkeit, in deren 
nächster Nähe andere wichtige pathologische Erzeugnisse ent-
wiekelungsgeschichtlicher Art vorkommen — Divertikel, Falten, 
blindsackartige Abschnürungen dor Speiseröhre, unter Timständen 
mit fistelähnlichen, offenbleibenden Verbindungen zwischen Trachea 
und Oesophagus, endlich die Dilatation der Speiseröhre und im 
Verein mit ihr Slricturon, Schlängelungen, Verkürzungen, Hyper­
trophie, abnorme Vascularisationen (erectiles Gewebe?) und zot­
tige Degeneration der Wände des Oesophagus. Abgesehen von 
der Strictur, der Obliteration und zottigen Entartung sind diese 
Abnormitäten auch im Falle des Polypen, aber durchaus nicht 
nur am Orte des Polypen, sondern auch entfernt von ihm nach­
weislich gewesen und einmal dieser ihrer Oertlichkeit, zum an­
dern ihrer Qualität wegen doch kaum in Abhängigkeit von dem 
Polypen zu bringen, etwa als Folgen seines Umfanges, seines 
Gewichtes oder Chemismus aufzufassen. Sie beanspruchen viel­
mehr die gleiche Selbstständigkeit wie dor Polyp und werden zu 
gleicher Zeit wie er durch Kräfte gebildet, welche auch ihn er­
zeugten. 

Die dritte Gruppe benigner Oesophagusgeschwülste, welcher 
ich in der Literatur begegnote, gehört der Mitte, genauer ge­
sagt jener Stelle der Speiseröhre an, hinter welcher der 5 . Brust­
wirbel und vor welcher die Gabelung der Luftröhre in ihre bei-
ben Stammbronchien, sowie die Convexität des Aortenbogens liegen 
(Fälle von M o n r o jun . 1797 Abldg. Fig. 3, Charles Bell 
1815 Fig. 5, Lippich 1823, Albers in dessen At las Taf. X X I I , 
Fig. 3.). 
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In dieser Höhe ist, nach den bisherigen Mittheilungen zu 
urtheilen, die v o r d e r e Wand der Speiseröhre Ausgangspunkt 
der Geschwülste, in welcher sie, meistens etwas breiter ge­
stielt als die zweite Kategorie, in einem Exemplar oder in meh­
reren, kirschen- resp. mandelgross, zum andern Haschen- oder 
nierenförmig, durchgängig aber nur in bescheidenem Umfange sich 
präsentiren. Gleicherzeit ist wiederum der Oesophagus selbst in 
Mitleidenschaft gezogen — eher verdickt, als dilatirt, da wo er 
die Neubildung umschliesst, unterhalb dieser Stelle, nach einer 
höchst merkwürdigen Abbildung M o n r o 's des Jüngeren zu ur­
theilen, siebförmig, wahrscheinlich aber nicht auf Grund ulceröser 
Vorgänge gelocht, an seinem oberen und unteren Ende, also dort, 
wo er mit den Auswüchsen nicht in Berührung kommt, bald und 
zwar verschieden hochgradig erweitert, bald verengt, endlich mit 
einem Divertikel der vorderen Wand vorsehen, um dessen weiten 
Eingang herum die einzelnen Stücke der Geschwulst wie ein 
Kranz gewunden sind. A 1 b e r s , welcher dieses Ereigniss ab­
bildet, unterlässt leider, es zu beschreiben. 

Ihrer Structur nach kann ich diese Goschwülste, mangels 
genauerer Daten, nur vermuthungsweiso und zum Theil als Myome 
mit glatten Muskelfasern bezeichnen. Man hat die Wahl und 
die Qual, ob sie von Catarrhen des Oesophagus, oder aber wie­
derum von Entwickelungsstörungon abgeleitet werden sollen. Für 
die letztere Auffassung könnte, abgesehen von den soeben er­
wähnten Verbildungen des Oesophagus, in's Feld geführt werden, 
dass gerade gegenüber dem 5. Brustwirbel und der Bifurcation 
offenbar congenital veranlagte Fisteln zwischen Trachea und 
Oesophagus vorkommen und andererseits scheinbar einfach binde­
gewebige Brücken liegen, welche einen oberen und unteren oeso-
phagealen Blindsack vorbinden. Knorpel-Stückchen, welche dann 
ab und an in den Säcken sich finden, machen es wahrscheinlich, 
dass diese streckenweise Obliteration des Oesophagus ebenfalls auf 
anomale Vorgänge während der Abschnürung der Trachea vom 
Oesophagus, nicht etwa auf spätere entzündliche Vorgänge zu­
rückzuführen ist. 
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Einer dieser Polypen, L i p p i c h hat ihn beschriehen, wurde 
spontan ausgestossen, worauf eine breite Communication zwischen 
Trachea und Oesophagus mit allen ihren Gefahren und tödtliches 
Ende durch Verblutung erfolgte. Vielleicht stellt dieser Fall, 
ebenso der M o n r o 'sehe, eine etwas complicirtero Art der eben 
erwähnton Fistelbildung vor, jener, bei welcher neben Hemmung 
der vollständigen Abschnürung zwischen Speise- und Luftröhre 
auch noch Wucherungen des Grundgewebes beider Canäle (glatte 
Muskeln, Knorpel ?) in Nähe der Fisteln eingeleitet wurden. 
Das Myom kann in solchen Fällen etwa wie ein Ventil wirken 
und den Uebergang des Abgeschluckten zur Speiseröhre so lange 
hindern, bis es sich loslöst. 

Mit der B e i l'schen Beobachtung endlich ist, der bei die­
sem genialen Autor besonders auffälligen Undeutlichkeit des 
Textes wegen, ebenfalls nicht viel anzufangen. Er beschreibt 
zwei Geschwülste hintereinander, deren oberste, wie die Polypen 
der zweiten Gruppe, von unterhalb der Cricoidea gestielt in den 
Oesophagus hineinging, nur kleiner war, als die dort characte-
risirte. An sie schloss sich, entsprechend der Mitte des Oeso­
phagus, eine grössere, längsovale, auf der Oberfläche gefetzte 
Masse an, von welcher man nach der Abbildung nicht sagen 
kann, ob sie gestielt oder breitbasisch aufsass. Die Geschwülste 
waren „soft spongy" und kamen „from tho inner wats" ; ob 
der Ausdruck „pondulous" sich auf ihre oberen oder auch unteren 
Abschnitte bezieht, ist nicht zu sagen. 

Eigentlich nur A b b i l d u n g e n existiren von einer vier­
ten Gruppe Oesophaguspolypen, weswegen es mir verfrüht er­
scheint, über ihre Bedeutung in Vermuthungen sich zu ergehen, 
zu fragen, ob sie meine zw;eite Gruppe an einer anderen Stelle 
wiederholen, oder, stellenweise wenigstens, von Einzelnen er­
wähnte ßunzolungen und Auflockerungen der Schleimhaut vor­
stellen. Gemeint sind Auswüchse von der Mitte der Speiseröhre 
an bis hinunter zur Cardia, über welche folgende spärliche Ca-
suistik vorliegt: 



55 

S u s s i u s . P o l y p lang und dick wie ein R e g e n w u r m , von 
der h in teren und mit t le ren Pa r t i e dos Oesophagus bis gegen den 
P y l o r u s reichend. 

P r i n g l e . H a r t e und drüsenreiche Geschwuls t in un te re r 
Hälfte des Oesophagus bis zur Cardia, den Oesophagus ganz aus­
füllend. 

S c h m i e d e r . Oesophagus im oberen Theile verengt . Nach 
seiner Eröffnung erscheint eine fleischartige Excrcscenz „per me­
dium divisa", welche mi t feinem Stiel der Mitte der Speiseröhre 
anhing , bis zum Py lo rus (?) hinabreichte , sechs F inge r lang, so 
dick wie ein R e g e n w u r m , an ihrer Oberfläche gefaltet war und 
„fleischig-nbril lösen" Bau zeigte. 

Eine letzte, fünfte, der nächsten Nähe der Cardia ange-
hörige Gruppe ist, Bank histologischen Untersuchungen V i r -
c h o w ' s und E b e r t h ' s auf das Myoma laevicellulare zu be­
ziehen. Und nur in der Weise dieser Autoren vermag ich, 
schon der Form und Consistenz wegen, auch weil sie sich bis­
weilen spontan abstosson, andere Male verkalken, die an der 
Cardia gesessenen Fälle aus älterer Zeit zu deuten, obwohl über 
ihren feineren Bau nichts bekannt ist. 

V a t e r . Nabe beim Magcnc ingang V e r e n g e r u n g und R u n -
zelung, von der Schwel lung der inneren H ä u t e abhängig . Hier , 
wo ohne Zweifel die zuerst erbrochene Carunke l sass, Suggi l la-
t ionen und üvidbläul iche F ä r b u n g . I m Ueuni, n icht weit vom 
J e j u n u m , dieselbe Verände rung . Zusanimeiiziehung, Fä l t e lung 
und lividrötli l icher Fleck an einem P u n k t e , von welchem ohne 
Zweifel mehrere Carunke ln abgestossen worden warcu. 

d e G r a e f. P o l y p nahe der Cardia, weisslich, hart , dau­
m e n l a n g und -brei t . 

T h o m s o n - A l b c r s . Am unteron E n d e der Speiseröhre 
Stea tom, zwei Dr i t t e l des L u m e n s füllend. 

V i r c h o w , S. 34. 
E b e r t h , S. 35. 

Anhangsweise sei mitgotheilt, dass häufiger als jene des 
Oesophagus, die Myome des Magens und Darmes sind. Ueber 
dieselben berichten in musterhafter Weise M o n r o und V i r -
c h o w. 

M o n r o l ) . Of Polypi in tho Stomach. 
This is a very rare disease. 

1) The Morbid Anatomy of tho human pullet , s tomach and intest inos 
Edinburgh 1811. S. 18!). 
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These tumours , whcn s i tuated ncar tlie pylorus, by provcn-
t ing the free egress of the contcnts of the Stomach, incrcasc its 
size, and ehange its figurc. 

My father me t wi th a r cmarkab lc casc of this k ind somc 
t ime ago, of which hc gave me the following relat ion. 

A. Lady , aetat . 45 (1802), the mothcr of scvcral children, 
about 10 ycars ago was at tackcd by paroxysms of diflicult brca-
thing, which had ceased about an year betöre I visitod her. 

SShc then complained ot pain in the Fp igas t r i c Region, Indi­
gestion, and wind in her iStomach and I n t e s t i n e s ; her Body was 
looso, he r incnses i r regulär . 

She had of lato lost much of her colour, llesh and s t rcng tb . 
The above Symptoms gradual ly increascd. l i pon exani ining 

the belly, a t u m o u r was found on the r ight side of the na vel, 
of an oval shape, and about the size of an o range ; which at the 
t ime was supposcd to bo lodged witbin the colon. 

Mcdicines were found to afford no rclicf; her complaints 
cont inuing wi thout aba temcnt . She died much eniaciated. 

On examin ing her body aftor death, the Stomaoh was found 
to have fallen down as low as the navcl ; upon opening it, therc 
appoared a t u m o u r adher ing by a neck to its Villous Coat. Tbc 
surface of the t u m o n r was smooth, and the body of it so firin, 
solid, and tough, tha t it was cut t rough wi th some difficulty. 

The section of this polypus cxhibi t is au uniform substancc. 
The S tomach was much enlargod, and of au unusua l figurc, 

of which P l a t e V I ' ) conveys a be t te r idea than verbal descrip-
tion. Po lyp i have beon somet imes found wi tb in the In tes t ina l 
Canal , cspecially in the large In tes t ines . I had occasion to sec 
a case, in which a P o l y p u s in the Sigmoid Flexion of the Colon 
filled up the cavity of tha t In tcs t ine so completely, as hard ly to 
give passage to a goose's quill . 

I n another case, the middle of the arch of the Colon was 
near ly filled by a spongy excresccnce. 

R h o d i u s has made ment ion of a similar case ; and F o n ­
t a n u s has observed, tha t ho found wi th in the Colon of a dy-
senteric pat iont , a polypus, e ight inebes long, and which weighed 
a pound, connected by a na r row pcduncle. These polypi ercate 
colicky pains, by obs t ruet ing the In tes t ines , and impeding the 
progress of the faeces. 

P o r t a l makes ment ion of two cases in which he found 
the Po lyp i wi th in the Colon, which a lmost cut i re ly plugged up 
its Canal, and which were connected to it by nar row necks. 
Bo th persons suffered severely from pain in the In tes t ines , had 
frequeut vomi t ing , were subjoct to obst inate costiveness, of con-
siderable durat ion, and died from Marasmus , and the por t ions of 
In t e s t ines above the tumours were much dilated. 

1) des Originales . 
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Such Polypi havo in some cases been discharged by stool, 
after occasioning tlie Symptoms above enumerated , but often the 
pa t ien t obtains only a t emporary rclief; for there arc general ly 
more Po lyp i wi th iu the In tes t inc , and in consequence of the 
enlargenicnt of these, the In tes t ina l Canal is again obstrueted. 
P o r t a l has related a case of this kind ; the Polypi proved the 
cause of death, and upon dissection several of these of different 
sizes were found within the Colon. 

Auf die V i r c h o w ' s c h o Beschre ibung darf ich, da sie 
leichter zugänglich ist als die M o n r o ' s c h e Arbei t einfach ver­
weisen. Sie findet sich in den „Geschwüls ten" I I I . S. 125—133. 

Es ist bekanntlich modern, die gosammton Myome der Yer-
dauungswege von örtlichen Heizungen im Anschluss an Darmca-
tarrhe, Darmgeschwüre und A., ähnlich wie Uterus — und Prosta­
tamyome abzuleiten, deren erstero ja auch auf Catarrh der Ge­
schlechtsgänge, deren letzte, von Einigen wenigstens, immer 
wieder auf chronische Gonorrhoe bezogen werden. Wer hinge­
gen congenitale Verhältnisse auch hier in den Vordergrund schie­
ben will, hätte zunächst daran zu erinnern, dass Myome der 
Haut, des Rumpfes und Scrotums ') namentlich, rocht häufig bei 
jungen Individuen gefunden Averden und dass die relativ frühe 
Zeit ihrer Entdeckung gleichwohl nicht die Zeit ihrer Entste­
hung ist. Sie waren wahrscheinlich schon vorher da, aber zu 
klein, als dass sie auffielen und machton sich erst auf einer be­
stimmten Stufe ihrer Vergrösseruug bemerkbar. Aehnliches kann 
bei Oesophagus und Darmmyomen angenommen werden. Nicht 
immer, nur an bestimmten Stollen erregen sie Beschwerden, falls 
sie überhaupt grösser werden, oder sich abstosson u. s. w.; ihrer 
tiefen Lage wegen entziehen sie sich der dirocton Palpation; 
selbst bei der Scction fallen sie nicht besonders auf. 

Auch bei den früh sich zeigenden Hodenmyomen muss an 
fötale Entstehung gedacht werden weil sie der Insertionsstelle 
des gubernaculum Hunteri entsprechen 2 ) . 

In Rhabdomyomen sind bisweilen Beimengungen glatter 

1) V i r o h o w. Gesch wül s t e Hl, S. 97. W i I i i w a r t o r. D e u t s c h e 
Chirurgie Lief. 23, S. 581. 

2) K o c h e r . Hodenkrankh. Doutscho Chirurgie ü . Aufl. 1887, S. 531 
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Muskeln vorhanden, die quergestreiften Muskeln aber sehr wahr­
scheinlich embryonalen Ursprunges 

Die teratoiden, aus Cysten, Knorpel, Knochen, Nerven u. s. w. 
bestehenden Geschwülste gelten allgemein als Erzeugnisse der 
Entwickelungsperiode ; gar häufig führen sie auch glatte Muskeln. 

Endlich sah K 1 o b s 2 ) an dem einen mit Haaren besetz­
ten Ostium einer Fistula Colli congenita ebenfalls ein Myom. 

Ich bin mir wohl bewusst, in den 5 vorstehenden Gruppen 
a l l e Möglichkeiten, welche zu Polypen und polypenähnlichen 
Bildungen im Oesophagus führen können, nicht erschöpft zu ha­
ben. Z. ß . dachte ich wiederholt darüber nach, in wie wreit 
perverse fötale Abschnürungen im Bereich der Chorda, der Ur-
wirbelmasse und der Trachea unter Umständen in die Speise­
röhre, unter Verlegung ihres Lumens, hineinwachsen könnten. 
Aber es gelang mir nicht, in der Literatur nennenswerthe Stützen 
für diese Vermuthung zu finden. Dass sie keine müssige ist, 
mag eine Mittheilung Prof. K o c h ' s an mich zeigen. 

E r sah, al lerdings nur e inmal , gelappt, breitbasisch dem P e ­
riost der Ilalsvvirbolkörper aufsitzend und flach kugel ig eine Ge ­
schwuls t den Rachen , vis-ä-vis dem Gaumensegel , verengern, de­
ren Exis tenz seit seiner (ruhen J u g e n d der 40-jährige intel l igente 
Pa t ien t aut das Bes t immtes te behauptete . Nach der E.xstirpation, 
welche schwer ging, zeigten sich im grobfaserigen Grundgewebo 
deut l iche Streifen hyal inen Knorpe ls . 

Durch Heranziehung dor Thierpathologie konnte ich die 
Aetiologie meiner Bildungen auf eine breitere Basis ebenfalls 
nicht stellen. Scheint dagegen doch auch der Bau der Polypen 
zu sprechen, welcher an allen 5 Stellen einheitlicher sein dürfte, 
als die Krankengeschichten vormuthen lassen. Leider verbietet 
ihre Lückenhaftigkeit eine entschiedenere Stellungnahme auch in 
diesem Punkte. 

Endlich bliebe zu untersuchen, was Polypen, Hypertrophieeu, 
Fältelungen und congenitale Strictur der Speiseröhre bedeuten, 

1) K i b b o r t. Virch. Arch. 130, S. 273. 
2) Nach W i n i w a r t e r 1. c. 
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wenn Divertikel derselben als „Rückschritte der Natur", als 
Atavismen bezeichnet werden müssen. Ich beanstande diese von 
A l b r e c h t 1 ) ausgesprochene Ansicht in keiner Weise, sinte­
malen auch im Falle der Divertikel die Forderung wohl gestützt 
werden kann, dass wenn von einem solchen Rückschritt ge­
sprochen wird, Andeutungen desselben bei j e d e m Individuum 
vorhanden sein müssen. Es sind das eben die verschiedenen 
Weiten der Speiseröhre in verschiedenen Höhen — Anklänge 
an die zweite Form einstiger Kropfbildung, die diffuse. Als 
was dem gegenüber aber die Polypen angesprochen werden müs­
sen, ist nicht ohne Weiteres klar. 

Indessen begnüge ich mich, alle dieso Punkte hier nur ge­
streift zu haben. Ich gedenke dieselben an anderer Stelle des 
Breiteren zu erörtern. 

1) D e u t s c h e Gesol lseh. f. Chirurgie. Verhndlg. 1885 I, S. 132. 



Symptomatologie. 

Dieselbe hat mit der Bemerkung zu beginnen, dass ein 
Theil unserer Polypen Erscheinungen überhaupt nicht macht, wie 
z. B. E b e r t h gelegentlich der Schilderung eines relativ grossen 
Myoms in der Nahe der Cardia bekräftigt, welches bei Lebzeiten 
Symptome, die auf seine Anwesenheit hätten sch Hessen lassen, 
nicht verursachte. Andere Male werden diese Geschwülste ge-
wissermassen nur zufällig, am Ende der Krankheit bemorklich, 
während in einer dritten Gruppe, periodenweise wenigstens, Grösse 
der Geschwulst und Heftigkeit der von ihr abhängigen Beschwer­
den in keinem directen Verhältniss zu einander stehen. 

Der von K o c h operirte Polyp z. B., doch eines der gröss-
ten bis jetzt beobachteten Exemplare, soll bei der 68jährigen 
erst 8 Tage vor seiner Wegnahme aufgefallen sein, als er zwi­
schen den Zähnen zum Vorschein kam. Mag dieser Vorfall auch 
öfter, durch längere Zeit, sich wiederholt haben, was in Anbe­
tracht des Carcinoma unter ihm plausibel erscheint, so liegt doch 
kein Grund vor, die andere Angabe der Kranken zu bezweifeln, 
dass ihr Schluckbeschwerden unbekannt gewesen seien. Die Ent­
stehung der Geschwulst während der Entwicklung angenommen, 
würde also in diesem Ealle von einer etwa 67jährigen Latenzzeit 
geredet worden dürfen. 

Selbst verkalkte Myome des Oesophagus scheinen bis auf 
leichte „Entzündungen" im obersten Theile des Schlundes symp-
tomonlos an ihrem Standort verbleiben zu können und sogar, wenn 
sie abgestossen werden, nicht viel Unbequemlichkeit zu bereiten. 

H o 1 t ' s SOjähriger, ebenfalls mit sehr umfänglichem Polypen 
behafteter Kranke schluckte, so lange er denken konnto (at all 
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times), Flüssiges allerdings besser als Festes. Aber erst 16 
Jahre vor seinem Tode bemerkte er — gewissermassen zufällig, 
beim Brechen — einen Klumpen im Rachen, an dessen Erscheinen 
auch ein Erstickungsanfall sich schloss. Aber letzterer wieder­
holte sich nicht; es folgte vielmehr eine 4j., wie es scheint be­
schwerdenfreie Periode. Die 12 letzten Lebensjahre machte sich 
das tiefühl von Schwellung und eines freien Körpers im Halse 
bemerklich, was aber in der Ruhe nicht genirte, sondern nur bei 
stärkeren Bewegungen störend wurde. Der Tod erfolgte ganz 
acut in einem suffocatorischen Anfall, im Anschluss offenbar an 
eine besonders unglückliche Verlagerung der polypösen Massen. 
Die ähnliche Mittheilung R o k i t a n s k y's und S c h u h's möge 
im Original verglichen werden. 

Allmähliches Wachsthum der Geschwulst und daher erst 
allmähliche Verlegung der Speiseröhre, die Gewöhnung*), die 
Möglichkeit, den Polypen sehr bedeutend „elastisch zu recken", 
die Schlüpfrigkeit und Gestalt seiner Oberfläche, endlich der 
günstige Fall, dass die den Polypen begleitende Erweiterung und 
Verdickung des Oesophagus grade in der Höhe des Polypen be­
sonders ausgesprochen sein, also die Verlegung compcnsiron kön­
nen und über verschiedene lange Strecken dieses Canales sich 
erstrecken, mögen Factoren sein, auf welche diese Geringfügig­
keit der Symptome zurückzuführen ist, von deren Häufigkeit in­
dessen, angesichts der vielen fragmentarischen Berichte zur Stunde 
viel sich nicht sagen lässt. Nur scheinen die runden und kleinen 
Formen vor den gelappten, in einer Axe besonders entwickelten 
und grösseren in dieser Richtung nichts voraus zu haben, was 
auf die gleichzeitigen Veränderungen am Oesophagus, als auf bei 
diesem Contrast besonders wichtige Factoren dieser Erscheinungs­
reihe wiederum hinweisen möchte. 

1) Bei M i d d o l d o r p f 's Kranken, bei we l chem dor ( r a t i z o Po lyp er­
hebl iche Störungen zu W e g e gebracht hatte, blieb nach der Operation ein an­
scheinend beträchtl iches Stück der Stielpartie, zurück. Ks gl itt in den Oeso­
phagus, ward nicht mehr gesehen , verursachte we i ter aber nicht die ger ings ten 
Kmpnndungon. 
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Verursachen die Oesophaguspolypen aber Beschwerden, so 
sind deren gewohnlichste zunächst: 

Schling- und Schluckbeschwerden. Dieselben datiren, soweit aus 
bruchstückartigen Berichten ersichtlich ist, nur in einem Theil der 
Fälle länger zurück als demCarcinom entsprechen würde ( B l a n k a r t 
3 1 / 2 Jahre, D a l l a s Monro einige Jahre, H o l t at all times), sind 
andere Male erst seit kurzer Zeit bemerkbar gewesen ( A r r o w -
s m i t h Januar — Mai, B e l l 2 Monate, P r i n g l e Mai bis 
October) und haben in einer letzten Reihe endlich die Dauer 
wie etwa ein Oesophaguscarcinom gehabt (S c h m i e d e r 1 Jahr, 
L i p p i c h 2 V 4 Jahr, M i d d e l d o r p f 2 Jahr). Auch be­
ginnen sie in der Regel ganz allmählich und fallen dann zuerst 
beim Abschlucken nur fester Massen auf, welch letzteres um-
somehr gehindert wird, je voluminösere Bissen gewählt werden, 
während für zerkleinerte Nahrung und namentlich Flüssiges 
Schwierigkeiten erst später auftauchen. Stetige, wenn auch 
langsame Progredienz dieser Erscheinung ist das weitere Charak­
teristische, bis der Augenblick der Inanition eintritt, weil nichts 
Nennenswerthes mehr in den Magen gelangt. Ab und an gab 
es aber inmitten solcher Steigerung periodische Erleichterung — 
in Folge Streichens des Halses (R o e s e r ) , Hinaufsteigens des 
Polypen in den Schlundkopf ( M i d d e l d o r p f u. v. A.), oder 
seiner spontanen Ausstossung ( L i p p i c h , V a t e r , V i m o n t ) , 
nach welch' letzterer auch dauernde Euphorie eintrat, wenn nicht 
Recidive am Stumpf (T a r a n g e t) oder aber organische Stö­
rungen am Oesophagus in Höhe des Stieles ( L i p p i c h , Com-
munication mit den Bronchien) das Resultat wieder in Frage 
stellten. Wohl nur eine andere Bezeichnung für die spätere 
intensive Periode dieser Beschwerden ist es, wenn von Verlang­
samung des Schluckaktes und daran anschliessendes Regurgi-
tiren der Ingesta gesprochen wird. Im Gegensatz zum Diver­
tikel beginnt das Regurgitiren beim Polypen schnell, z. B. 
5 Sekunden nach Einführung des Bissen ( B e l l , P r i n g l e , 
d e G r a e f ) . 
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Zu Brechneigung, Würgen, Krampfan füllen im Halse, im 
Anschluss woran Schleim herausbefördert wird, kommt es aber 
nicht nur während des Essens, sondern auch — periodenweise — 
allein auf Grund der mechanischen Reizung und Reibung des 
Schlundes durch den Polypen. Wurzelt in solchem Falle der 
Polyp in Höhe der Cartilago cricoidea, so vollführt er, öfters an 
demselben Individuum mehrere Male, eine Aufwärtsbewegung um 
seinen Stiel, mit dem Effect, dass sein kolbiges freies Ende im 
Rachen erscheint (L e s u e u r , D a l l a s ) , über den Kehlkopf 
sich lagert ( R o e s e r , M i d d e l d o r p f ) oder endlich selbst 
zwischen den Zähnen zum Vorschein kommt (K o c b). Das 
Gleiche leistete ab und an die Schlundsonde ( M i d d e l d o r p f ) , 
ein Brechmittel, eine intendirto Würge- oder sogar schon eine 
bestimmte Kopfbewegung (R o e s e r), in der Regel aber nur auf 
kurze Zeit, weil an die Verlagerung anschliessende Athem-
beschwerden die schleunige Rücklagerung der Geschwulst an 
ihren alten Ort erwünscht erscheinen lassen. Nur bei der 
K o c h 'sehen Kranken ist dauerndes Heraushängen der Go­
schwulst aus dem Munde und zugleich Fehlen sonstiger läst­
iger Erscheinungen zu vermerken gewesen. Welch' hohe 
Bedeutung dieses Intermezzo für die Diagnose hat, liegt auf 
der Hand. 

Verschlucken, Verirrung der Nahrung in die falsche Kehle 
kommt namentlich bei meiner ersten Gruppe? der Polypen zu 
Stande, wenn sie an der hinteren Wand der Giessbecken oder 
im Spalt zwischen ihnen entspringen, also, eine gewisse Grösse 
vorausgesetzt, von hinten her in den Kehlkopfoingang sich hinein­
zulegen die Möglichkeit haben ( A r r o w s m i t h , S t o e r k ) . 
Geschieht es auch von Seiten der Exemplare, welche hinter der 
Cricoidea sitzen, so sind daran entweder die eben beschriebene 
Verlagerung oder aber die Appendiculargebilde des Stammpolypen 
Schuld, falls nämlich diese kleineren Exemplare oberhalb der 
Hauptgeschwulst sich befinden. Bei dem H o l t ' s e h e n Kranken 
war das z. B. ein charakteristisch geformter Polyp, dessen Basis 
im Gegensatz zu jener des tief in den Oesophagus hinabreichenden 
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Stammpolypen breit und membranartig' zwischen der Spitze des 
linken Giessbeckenknorpels und dem hinteren Theil der linken 
aryepiglottischen Falte sich befand, demgemass die glottis poste­
rior auseinandorzerren und offen erhalten musste. 

Dass unter diesen Verhältnissen auch Verschlechterungen der 
Stimme bis zum Verlust derselben, bronchopneumonische Erschei­
nungen, Kurzathmigkeit und selbst Krsticknngsanfälle das kli­
nische Bild wechselvoller machen können, leuchtet ohne Weiteres 
ein, wobei nur noch an die Stetigkeit, oder aber, im Gegensatz 
dazu, an den Wechsel in der Stärke dieser Erscheinungen zu 
erinnern wäre, je nachdem die nur zeitweiligen Verlagerungen 
der zweiten Gruppe oder die constanteren Beziehungen der ersten 
Gruppe zum obersten Abschnitte des Athinungsrohres den Anstoss 
zu den Beschwerden geben. Als Unicum muss ich aber den 
L i p p i c h'sehen Fall hervorheben, insofern hier die Dunge unter 
dem Bilde einer vom Oesophagus aus in die Bronchien hinein­
gehenden Perforation in Mitleidenschaft gezogen wurde. Die 
au den Durchbrach sich reihenden Erscheinungen waren die be­
kannten heftigen. In einigen Tagen entleerten sich 20 <?{. 
Schleim mit Blutmengen, deren letztere allein ausgereicht haben 
würden, den jähen Tod zu erklären. An die event. Abhängigkeit 
des Durchbruchs von übriggebliebenen Verbindungen zwischen 
Speise- und Luftröhre habe ich schon vorhin erinnert. S. 52, 53 . 
Bestände sie zu_*Recht, so wäre neu, dass die Lunge erst so 
spät in Mitleidenschaft gezogen wird. (Vergl. besonders den Fall 
M o n r o jun.). 

Sensationen und Schmerzen, letztere durchschnittlich in ge­
ringerem Grade als der Krebs, ruft der Polyp ziemlich regel­
mässig hervor. Bisweilen sind sie nur vager Natur, in der Brust 
(A r r o w s m i t h) oder im Rücken vorhanden (V a t e r, R a k i t a n s k y), 
häufiger auf die Ansatzstelle des Polypen beschränkt, z. B. also 
in der Tiefe des Halses an der Crieoidea ( R o e s e r , M i d d e l ­
dorpf) , oder in Höhe des 3. und 4. Brustwirbels localisirt 
( L i p p i c h ) . Neben ihnen an einer bestimmten Stelle des Magens 
oder Darms vorhandene lästige Gefühle und Tenesmen weisen auf 



eine zweite, in dem tieferen Tlieilo des Verdau uugsrohres wur­
zelnde Geschwulst, meist auf ein Myom hin, dessen Losstossung 
sich vorbereitet. 

Jener intensive und für leine Nasen wohl speciiische Ge­
ruch, welcher die hochsitzenden Oosophagusearciuomo so lästig 
macht, fehlt bei den Polypen. 

Ebenso die für diese Carcinome oft so charakteristische 
Lymphdrüscnschwellung zu beiden Seiten der Trachea, unterhalb 
der Carotidentheilung. 

Dagegen gelingt es bisweilen ( S c h n e i d e r , R o e s er) den 
Polypen auf der einen Seite des Halses als tiefsitzende, von der 
Schilddrüse wohl unterscheidbare Geschwulst unbestimmter Form 
nachzuweisen und zu verschieben. Ob ihre Verwechselung mit 
dem Divertikel unvermeidlich ist, möge dahingestellt bleiben. 
Beide können, die eine durch Vorlagerung, die andere durch 
Expression zum Verschwinden gebracht werden; entscheidend wäre, 
dass beim Divertikel oft Speisereste nach aussen sich befördern 
lassen. ') 

Fieber weist auf bronchopneumonische Complicationen ( A r -
r o w s m i t h ) , sehr viel seltener auf Ulceration an der Oberfläche 
der Geschwulst oder der Speiseröhre (R o k i t a n s k y), noch sel­
tener auf die eingetretene Verbindung zwischen Luftröhre und 
Speiseröhre hin (L i p p i c h ) . 

Dass Cachexio und Inanition um so hochgradiger ausfallen, 
je absoluter der Verschluss der Speiseröhre ist und je länger er 
dauert, leuchtet ohne Weiteres ein. 

1) 1», e r k Ii a n . l ' .crl . k l i n . WocIilmiscIii'. I S S S S. 2 2 7 . 



Zur Diagnose. 

Auch im Punkte der Diagnose darf selbst das anscheinend 
Bestbegründete vorstehender Erfahrungen und Ueberlegungen zur 
Stunde nur mit Vorsicht ausgenützt werden. Nichts z. B. ist 
doch natürlicher als der Schluss: Weil die üesophaguspolypen 
sehr wahrscheinlich angeboren und dabei gutartige Geschwülste 
sind, ausserdem einem Gebiet angehören, dessen Verlegung kaum 
geschehen kann, ohne Spuren zu hinterlassen, müssen Handha­
ben, diese Polypen von dem Carcinom der Speiseröhre zu unter­
scheiden, allein aus der Berechnung ihres Alters und der Zeit 
ihres Bestehens sich ableiten lassen; es müssen, im Gegensatz 
zu den Krebsen, die Polypen der Speiseröhre früh auffallen und 
durch lange Dauer sich auszeichnen. Die lleberlieferung sagt 
das Entgegengesetzte. Von 1 ü Fallen, welche verwertbbar sind, 
dass sie 2,5 resp. 6 Monate; 1, 2, 2 ' / 4 , 3 ' / 2 J a n r ! einige 
Jahre und nur einmal sehr lange (H o 1 t) Beschwerden verur­
sachten: zum Andern, dass die Träger der Polypen — 14 mal 
existiren Angaben hierüber — 10 Männer, 4 Frauen waren und 
— in ly Fällen — einmal im 25. Jahre, 4 mal im mittleren, 
beziehentlich besten Alter, 1 mal im 43 , 2 mal im 48, 1 mal 
im 50, 1 mal im 68, 1 mal im 80 Jahr standen, 1 mal „alt" 
waren. Wiederholt habe ich die Mangelhaftigkeit der Beobach­
tungen und die Thatsache, dass der Beginn einmal der Polypen, 
das andre Mal der Beschwerden durchaus nicht zusammenfal­
len, für diesen Contrast verantwortlich machen müssen. Er 
hindert also die jedesmalige Ausnutzung der Zeit- und Alters­
verhältnisse in differentiell-diagnosLiscliem Interesse und zwingt 
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uns, letzterem zu genügen, augenblicklich die objectivon Unter­
such iingsmothoden in erster Linie heranzuziehen. 

In der That sind dieselben von ausschlaggebender Bedeu­
tung sofort der ersten Gruppe der Polypen gegenüber, jener, 
deren Gebiet die Gegend hinter und seitwärts von den Gioss-
bockonknorpeln ist. Stellt sich Jemand mit Schluck- und Ath-
mungsbeschwerden, so ist, mangels äusserer Zeichen die pharyn-
goscopische Untersuchung ohnehin das Erste, was der gewissen­
hafte Arzt zu thun hat. Sie muss Ursprungstätte, Grössen-
und Form Verhältnisse dos im Bezirk der Giessbecken und der 
Schlundfurchen Fremden auf den ersten Blick, in störrischen 
Fällen, wie sie z. B. S t o e r k vor sich hatte, zum mindesten 
nach voraufgeschickter Tracheotomio darthun. 

Bei den Polypen im Anfang der Speiseröhre und hinter 
dem Ringknorpel liegen die Verhältnisse schon nicht so einfach, 
da eine erste orientirendo Untersuchung mit dem Spiegel unter 
Umständen negativ ausfallen kann und dann zunächst auf andere 
Weise zwischen gestielter Neubildung, Krebs, Actinomycose und 
Divertikel zu scheiden ist. 

Das Divertikel sowohl als auch dor Polyp können bei äus­
serer Untersuchung vom Halse aus weggedrückt werden; je voll-
standiger aber das Divertikel verschwindet um so massenhafter 
gelangen die in ihm gefangenen Speisereste in den Schlund zu­
rück, während im anderen Falle, bei bimanuellem Vorgehen, die 
Finger den Polypen aufnehmen und ihn wahrscheinlich sofort 
auch dein Gesicht zugänglich machen. Erwägt man, dass vom 
Aufsteigen der Geschwulst die intelligenteren Kranken selbst zu 
berichten wissen, dass es durch Brechmittel, Kitzeln des Schlun­
des u. A. oft wenigstens zu orreichen ist, dass Stielverhältnisse 
wie im H o l t ' s e h e n Fall durch Pharyngoscopio ohne Weiteres, 
im Falle etwas tieferer Lage, nach vorgängigem Cocainisiren, 
mittelst Abziehen des Larynx von der hinteren Rachenwand vor­
aussichtlich oft sich beleuchten lassen werden, so sind Handha­
ben genug da, auch diese zweite Gruppe in genügender Schärfe 
zu diagnosticiren. 
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Dom Carcinom dieser Stelle gegenüber kämen noch der Ge­
ruch und die Lymphdrüsen in F rage ; von Actinomycose der 
Speiseröhre welche nicht auch im Rachen sichtbar wäre, weiss 
ich nichts. 

Die Sonde aber wird Einiges bei den Myomen zu leisten 
im Stande sein, welche der Mitte des Oesophagus angehören, 
beziehentlich in der unteren Hälfte der Speiseröhre, bis zur Car­
dia hinab, sitzen. M i d d e 1 d o r p f schon hebt hervor, er habe 
gelegentlich des von ihm beobachteten, übrigens der Ringknor­
pelpartie angehörigen Falles, die Sonde bald nicht von der 
Stelle, bald anstandslos in den Magen führen können. Das ist 
die Erfahrung, welche auch beim Divertikel gemacht wird und 
hier wie bei Myomen zunächst auf Rechnung des Zufalles zu 
schreiben ist, weil der dem einzelnen Falle Entgegentretende das 
Instrument im ersten Augenblick zu wenig beherrscht, bald in 
der Höhle des Divertikels, beziehentlich auf der buchtigen Ober­
fläche des Myoms sich verfängt, bald, an ihnen abgleitend und 
vorbeipassirend, zur Tiefe kommt, bis er durch zweckentsprechende 
Führung und Krümmung des Sondenendes das zwiespältige Re­
sultat vermeiden, und den Sitz des Hindernisses nicht nur rück­
sichtlich der Höhe, sondern auch rücksichtlich des Querschnittes 
der Speiseröhre bestimmen lernt. 

Zur Scheidung zwischen Polyp und Divertikel trägt dann 
die Erfahrung bei, dass das pharyngeale Divertikel nur ganz 
ausserordentlich selten bis zur Mitte des Oesophagus hinunter­
reicht, und dass das Divertikel der M i t t e des Oesophagus selbst 
dem seltenen Myom gegenüber eine Rarität ersten Ranges, übri­
gens an dio vordere Wand der Speiseröhre in einer für die 
Sonde nicht recht zugänglichen Weise gebunden ist. Da ich 
4 Myome und myomähnliche Prominenzen an der vorderen Wand 
des Oesophagus und hier kaum ebensoviel Divertikel habe, muss 
dio Fixirung der etwas nach vorn gekrümmten Sonde in Mitten 
der Speiseröhre auch der Wahrscheinlichkeit nach auf Myom in 
erster Linie bezogen worden. 

Carcinome der unteren Hälfte der Speiseröhre lassen nicht, 
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wie schliesslich Divertikel und Myome alle möglichen, sondern 
nur ganz bestimmte, im Allgemeinen dünne Schlundsonden und 
selbst diese nicht immer durch, geben auch neben Blut Ge-
schwulsttheile an die Augen des Instrumentes ab. Im Fall der 
Wahl der dicksten Sonde endlich bekommt man beim Carcinom kaum 
jemals das Gefühl, als könne man frei wie unter der Voraus­
setzung sich bewegen, dass das Myom auswich. Die carcinoma-
töso Strictur engt die Passage fortwährend ein und geht nur 
höchst selten in die excentrische Dilatation, also im Querschnitts­
verhältnisse des Oesophagus wie beim Myom und Divertikel über. 

Wie könnte man aber selbst dem Kenner, wenn zu an sich 
seltenen Verhältnissen Durchbrnchserscheinungen wie im L i p -
p i c h'schen Falle sich hinzugesellen, Vorwürfe machen, wenn 
or zunächst an Carcinom, als an einer Krankheitsform festhält, 
in Folge deren Durchbrüche nach der Luftröhre relativ häufig 
sich ausbilden ? Oder wenn er dort wo Myomo Symptome über­
haupt nicht machen, die Sonde nicht zur Hand nimmt ? — Die 
grössere Mehrzahl der Oesophaguspolypon wird in Zukunft sich 
diagnosticiren lassen, bei vereinzelten Krankon wird aber diese 
Diagnose ebenso sicher ein frommer Wunsch bleiben. 

Als an Selbstverständliches darf ich zum Schluss dieser kur­
zen diagnostischen Skizze auch wohl noch daran erinnern, dass 
die Erfolge, welche dio lange fortgesetzte Sondenbehandlung und 
rationelle Ernährung durch die Sonde geben müssen, den Krebs 
mit Sicherheit ausschliessen lassen und dass spastischen Stricturen 
der Charakter des Augenblicklichen, häufig bei Hysterischen, zu­
kommt. 
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Zur Prognose und Therapie. 

Unter einigen zwanzig in prognostischer Richtung vorwerth-
haren Fällen Jiguriron zwei, bei welchen durch spontane Aus-
stossung der Polypen Heilung eintrat (T a r a n g o t , V a t e r ) . 
Doch war dieselbe im letzten Fall nur eine bedingte, da, wahr­
scheinlich in Folge Nachwachsens der Geschwulst, alsbald nach 
ihrem Abgang von Neuem Beschwerden sich einstollten. 

D a l l a s , R o o s o r , M i d d e l d o r p f und K o c h ent­
fernten den Polypen auf blutigem Wege (durch Ligatur, Schnitt, 
Abdrehen). D a l l a s freilich, obwohl er die Trachootoinie zur 
Hilfe genommen hatte, da er nicht mehr als etwa den fünften 
Theil des Gewächses herausbeförderte, so dass die Beschwerden 
weiter dauerten und dem Kranken schliesslich vorhängnissvoll 
wurden. M i d d e 1 d o r p f hingegen stellte seinen Kranken 
wieder her, trotzdem er ein noch recht ansehnliches Stück des 
Stieles zurückliess, während R o e s c r , mittelst Abdrehens, und 
K o c h durch Zug und Scheerenschnitt die Geschwulst voll­
ständig beseitigten. 

Weitere 17 Kranke sind eigentlich sich selbst überlassen 
geblieben, wofern man einige Nälirkl) stire, Sondirungen und die 
„Magenborste" ( V a n h u y s ) als bewusste und consequonte Therapie 
nicht rechnen will. 12 dieser Kranken gingen an Inanition zu 
Grunde, wobei ich den obigen D a H a s 'schon Fall aber noch 
einmal rechne und auch einer zweiten, von A r r o w s m i t h 
für nöthig befundenen Trachootoinie zu erwähnen habe. 

Plötzlicher Asphyxie unterlagen 2 andere Kranke ( H o l t , 
S t o e r k), der Verblutung bei bestehender schwerer Broncho-
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Pneumonie ein Dritter, zufälligen Complicationen bei noch nicht 
allzusehr reducirter Ernährung zwei Kranke; der eine der 
Wassersucht im Gefolge von Intermittens ( R o k i t a n s k y ) , 
der andere einem axillaren, pintengrossen Abscess (B e 11). 

Würde man bei diesen Daten es bewenden lassen, so 
lieferte man offenbar Schwarzmalerei. Denn ein Theil der Po­
lypen und namentlich auch polypenähnlichen Myome macht ja, 
überhaupt keine Beschwerden und wird, gewissermassen zufällig, 
bei der Section entdeckt, ohne dann' als Todesursache sich zu 
entpuppen. Die E b e r t h'sche Notiz z. B. stellt diese That-
sache ausser Zweifel, die gewiss auch bei anderen, nur apho­
ristisch beschriebenen Fällen meiner Casuistik eine Rolle gespielt 
haben mag und augenblicklich nur in Richtung ihrer Häufigkeit 
nicht gewürdigt werden kann. Deswegen haben prognostische 
Betrachtungen neben der einen, klinisch bedenklichen, auch die 
andere, ziemlich harmlose Gruppe der Oesophaguspolypen hervor­
zuheben, sich aber zu hüten, Häufigkeit und Wichtigkeit jeder 
einzelnen schon jetzt bestimmen zu wollen. 

Die T h e r a p i e hingegen dürfte mit der Tracheotomie der 
indicatio Vitalis in Fällen genügen, in welchen Erstickungsfälle 
auftreten. Letztere sind die directe Folge des Sitzes der Ge­
schwulst in der ersten Gruppe (S. 41), in der zweiten Gruppe des­
wegen zu fürchten, weil der Polyp durch Erbrechen und Aehn-
liches herausgeschleudert und über den Kehlkopf gelegt werden 
kann. Thatsächlich sind so bedingte asphyctische Anfälle min­
destens bei 6—8 Patienten dieser beiden Gruppen vorgekommen, 
ohne indess den Tod öfter als zweimal herbeigeführt zu haben. 
Die Tracheotomie wendete ihn ab bei dem Kranken A r r o w -. 
s m i t h 's, indessen D a l i a s wohl nur präventiv tracheotomirte. 
Wenn dazu zu schreiten ist, kann natürlich nur im einzelnen 
Falle bestimmt werden. 

im Uebrigcn meine, ich bei Geschwülsten der Schlundfurche 
und direct hinter oder zwischen den (Jiessbeckenknorpeln durch­
gängig mit dem directen Verfahren, d. h. mit der Operation 
vom Munde aus, natürlich nach vorgängiger Cocainisirung, zum 
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Ziel kommen zu können. Ol) dabei der Scheere, dem Messer, 
der galvanokaustischen Schlinge oder Aehnlichem der Vorzug 
gebührt, bleibt dem Ermessen des Einzelnen überlassen. Dage­
gen müsste die Situation schon in einer, aus der Casuistik 
augenblicklich kaum herzuleitenden Weise, z. B. durch breite 
Stielung, Härte oder Gefässreichthum der Geschwulst verschärft 
sein, wenn statt dieses einfachen Verfahrens etwa die Pharyngo-
tomia subhyoidea, die Laryngolissur oder gar der seitliche Schnitt 
auf den Pharynx nothwendig sich erweisen sollton. 

Und ähnlich steht es mit den Polypen hinter der Cartilago 
cricoidea. Sie sollten, natürlich ebenfalls unter Cocain, in den 
Mund gebracht, fixirt und dann, während man eine lange Cooper-
sche Scheere längs ihrer der Zunge zugekehrten Fläche vor­
schiebt, Asphyxie zu vermeiden, bei gleichzeitig energischem 
Zug möglichst nahe ihrer Basis abgeschnitten oder aber abtor-
quirt werden. Erfahrungsgomäss erfolgt dabei keine so starke 
Blutung aus dem Stiel, dass sie präliminare Umschuürung und 
Aehnliches nothwendig machte oder dieses einfachste Verfahren 
überhaupt in Frage stellen könnte. Selbstredend wird aber der 
Erfolg um so vollkommener sein, je dünner der Stiel des Poly­
pen ist. 

Auf die Erfahrung von M i d d e l d o r p f hin, welcher ein 
offenbar recht beträchtliches Stück des Tumors ohne Beschwer­
den für den Kranken zurückliess, könnte in ähnlicher Weise 
aber auch bei Formen vorgegangen werden, welche mit breiterer 
Basis der Gegend hinter dem Ringknorpol anhaften; also der 
Versuch gemacht werden, zunächst mit stückweiser Entfernung 
des Krankon zum Ziel zu gelangen. Natürlich existirt eine 
Grenze, welche vor der Operation leider nicht so ohne Weiteres 
zu taxiren ist, durch das Missverhältniss in der Stärkender ba­
salen Partieen des Polypen zum Querschnitt der Speiseröhre aus­
gedrückt wird. 

Resultirt in diesom Falle durch Zurücklassung des Restes' 
eine zu grosse Behinderung des Schluckactes, dann wäre ;die 
Se i t l i che Pharyngooesophagotomie in Höhe der Cricoidea, das bes-
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sere, natürlich eingreifendere Verfahren, das mir im Uebrigen 
angezeigt erscheint, sobald die Geschwulst in ähnlich umfäng­
licher Weise wie beim 11 o 11 'sehen Kranken angeheftet ist. 

Ob der nämliche Schnitt auf die Speiserühre Myomen und 
polypenartigen Auswüchsen der Mitte der Speiseröhre gegenüber 
etwas leistet, wird noch lang»! fraglich bleiben. Hier wie über­
haupt bei den gutartigen Geschwülsten der unteren Hälfte der 
Speiseröhre würde das Erste sicher die methodische Sondirung 
und Ernährung mittelst der Sonde sein. Ich kann mir nicht 
vorstellen, welchen Schaden ich mit diesem Verfahren, einige 
Vorsicht und eine zarte Hand vorausgesetzt, anrichten könnte. 
Dass davon oft abzustehen ist weil der Weg nicht sich öffnen 
lässt, folgt eigentlich aus keiner der bisherigen Krankengeschich­
ten. Und sollte es später einmal der Fall sein, was könnte 
dann etwa die Drathschlinge oder das cachirte Messer erreichen, 
welche in die Tiefe der Speiseröhre geführt werden ? Eher Hesse 
sich schon die Gastrostomie empfehlen, nach welcher später, 
so ferne man über viel Zeit verfügt, der Versuch zu machen wäre, 
von der Fistel aus, wenigstens diejenigen Myome zur Seite zu 
drücken oder gar herauszudrehen, welche dicht oberhalb der 
Cardia sitzen. 



Thesen. 
Falten, Taschen, Erweiterungen u. Polypen der Speiseröhre 
scheinen eng zu einander gehörige Dinge zu sein. 

Die Jodoformirung noch geschlossener rein tuberculösor Ge­
lenke nach K o c h 's Methode giebt quoad vitain et func-
tionom gute Resultate und liisst die blutige Operation ent­
behrlich erscheinen. 

Dass bei Arthritis tuberculosa fungosa die Gelenkwassersucht 
so gut wie ganz fehlt, beim sogenannten Hydrops articu-
loruin tuberculosus aber das Krankheitsbild beherrscht, be­
ruht wohl darauf, dass in dem einen Fall der secretorische 
Apparat der Gelenke mehr oder weniger zerstört ist, im 
anderen aber zunächst, wenn auch in veränderter Weise 
erhalten bleibt. 

Tinctura Jodi fortior ist zur Stunde neben rationell einge­
richteter Diät das beste Mittel gegen scorbutische Affoctionen. 

Werden dio landischen Hospitäler vermehrt sein, so dürften 
die Aussichten auf wirksame Bekämpfung der Epidomieen 
sich bessern. 

Die bisher über die Dauer des Lebens geäusserten Ansichten 
befriedigen nicht. 




