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helm zu reden ,,in irgend einem Stadium der embryo-  
nalen En twicke lung  eine gewisse Complicat ion star t  
hatte~l) ,  in's Auge fasst, so kSnnte es fast scheinen~ als ob 
diese beiden F~ille die besten, well histologische, Beweise fiir 
dessert Geschwulstthearie seien. Bei genauerem Zusehen zeigt 
sich abet I dass dem durchaus nicht so ist. In diesen beiden 
F~illen, ganz besonders abet im zweiten, spielt nehmlich bei der 
Entstehung der iNeubildung der dabei passive Theil, ich meine 
das unterliegende Bindegewebsstratum, gewiss eine ebenso 
bedeutende Rolle, wie der active Theil, die fiberliegenden Epi- 
thelien. Ferner zeigen abet auch die bei der Magengeschwulst 
um die Schlauchdrfisen vorhandenen Vers dass an der 
Stelle, v~ wo die Neubildung ausging, ein l~inger dauernder 
Reiz eingewirkt haben muss, der nicht nur eine Wueherung des 
Epithelialgewebes, sondern auch' des Bindegewebes bewirkte eine 
Wueherung, die in diesem jedoeh weniger intensiv war als in 
jenem. Etwas Aehnliehem mSgen wohl auch die in der Peri- 
pherie der Uterusgesehwulst mitunter vorgefundenen vergrSsser- 
ten Papillen und mit ihnen die Geschwulst selbst ihr Dasein ver- 
danken. Somit wilrden diese beiden F~lle sehr viel mehr ffir die 
Richtigkeit der. Thiersch'sehen Lehre fiber die Entstehung der 
Epithelialkrebse als fiir die Cohnheim'sche Hypothese sprechen. 

5. Ueber zwei Fitlle yon Perforat ion der Aorta 
bei Oesophaguskrebs. 

(Hiel"zu Taf. I. Fig. 8.) 

Das Eindringen bSsartiger Geschwfilste in die Gef~issbahn 
ist bekanntlich ein nicht sehr seltenes Vork0mmniss, GewShn- 
lich geschieht dies auf Seite der Venen, deren Wand, wei[ d[inn 
und wenig widerstandsf~hig, der andringenden Geschwulst einen 
nur geringen Widerstand entgegensetzt. Viel weniger, h~ufig 
werden Arterien von mit ihnen in Beriihrung stehendeu Ge- 
schwfilsten durchbrochen und je grSsser dieselben sind, d' h. je 
dicker ihre Wandung ist, um so seltener geschieht es. Ausl  
diesem Grunde gehSren Perforationen der Aorta in Folge ihr an- 

1) Allgemeine Pathologie. 2. Aufi. 1882. S. 744. 
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liegender Geschwfilste zu den griissten Seltenheiten. Ieh habe in 
der Literatur nut zwei derartige F~lle auffinden k~innen, einen yon 
Buqnoy 1) und einen anderen yon L a n c e r e a u x  ~) mitgetheilten. 

Im Falle yon Buqnoy  handelte es sich um einen 42 Jahre 
alten Dienstboten, bei welchem sehon seit 4--5 Monaten Sch|uek- 
beschwerden bestanden. Am 16. Januar 1855 wurde demselben 
die Sonde eingeffihrt. Dies gelang leicht und war schmerzlos 
his zur Cardia, woselbst eiu iiberwindbarer'Widerstand vor- 
handen war, aber auch hier bestand keine Schmerzempfindung. 
Abends stellten sich Erstickungserscheinungen und Blutbrechen 
ein. Am 17. war der Kranke besser, aber doch elend. Am 
19. wiederum Blutbrechen, am 20. weniger~ am 21. blutige 
Sputa und in der Nacht yore 21. zum 22. trat der Tod ein. -- 
Bei tier Section land sich im mittleren und unteren Drittel des 
Oesophagus eine grosse ringfSrmige Geschwulst mit unregel- 
mS.ssigem, verdiektem Rand und zerrissenem Grund. Rechts 
lag die Muscularis frei, links faud sich ein tieferes Geschwfir 
und hinten ein rundes Loch vom Umfsng eines Rabenfederkiels. 
Dasselbe ffihrte in die diCht anliegende Aorta~ die sonst nicht ver- 
~ndert war. Der Rand dieser Oeffnung war starr. Nach vorn 
und links von demselben land sieh ein grSsserer Substanzverlust 
in Form eines 20 mm langen und 5 mm breiten, dutch eine 
Gewebsbrfieke zweigetheilten Loches, das zuniichst der Bifur- 
cation in den linken Bronchus ffihrte. In den Luftwegen und 
im Oesophagus fanden sich grosse Blutgerinnsel. - -  Die mikro- 
skopische Untersuchung der Oesophagusgeschwulst ergab, dass 
sie ein Epithelcareinom war. 

Der Fall von L a n c e r e a u x  betraf einen 52j~hrigen Mann, 
der ebenfalls bereits seit einigen Monaten litt nnd plStzlich in 
der Nacht unter heftigem Blutbrechen zu Grunde ging. - -  Bei 
der Section land sieh im Oesophagus 20--30 mm oberhalb der 
Cardia ein 80--100ram nach oben zu gehendes grosses Ge= 
schwfir." Dasselbe bedeckte haupts~chlich das hintere Drittel 
des Oesophagus, stellenweise abet auch seinen ganzen Umfang. 
Sein Grund war durch eine braune, weiche Masse gebildet; der 
Rand war indurirt~ gefranzt und hat eine driisige Beschaffenheit. 

1) Bulletins de la Soe. anat. de Paris. 1855. p. 280. 
2) Ibid. 1861. p. 296. 
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Das Geschwulstgewebe setzte sich anscheinend bis in die Media 
der Aorta fort. 70--80 mm yon ihrem Ursprung entfernt hatte 
die Aorta eine gelbliehe Farbe und land sich ein 20 mm langer 
Querriss in der Aortenwand. Derselbe ging durch die Media 
und Intima und hatte scharfe Ri~nder. Die Intima hatte eine 
grfinliehe Farbe, war brfichig and yon der Media etwas abge- 
15st. - -  Zufolge der mikroskopischen Untersuchung war die 
SpeiserShrengeschwulst ein Plattenepithelkrebs, der sich au- 
scheinend bis zur Media fortsetzte, diesr selbst war fettig ent- 
artet. 

Diesen beiden Fi~llen kann ich folgende zwei hinzuffigen. 
Leider habe ich fiber den muthmaasslichen Beginn tier Krank- 
heir und deren sp~iteren Verlauf niehts Genaueres in Erfahrung 
bringen kSnnen, da beide Kranke nur in~s Spiral kamen um da- 
selbst zu sterben. Ich gebe nachstehend nur einen Auszug aus 
d e m  Seetionsprotocoll. 

Fa l l  1. Sch., Jean, 66 Jahre alt, starb in der Nacht yore 23.--24. ~lai 
1883 unter heftigem Blutbrechen~ nachdem er sehon seit l~ngerer Zdit an 
hochgradigen Schiuckbeschwerden gelitten hatte. - -  Die Section ergab fol- 
genden haupts~ehlichen Befund: ]~oramen ovale noch vorhanden und ffir 
eine litohlsonde leicht durchg~ngig~ die das Uehrige verschliessende Membran 
gross und deutlich nach links ausgebuchtet. Sonst am tterzen nichts Be- 
sondcres. Lungen etwas emphysematSs~ sonst unveriindert. In den Bron- 
ehien ausser Blutgcrinnseln nichts yon Belang. Bronehialdrfisen schiefrig. 
]m Pharynx und Larynx Blutgerinnsel. Bdim AblSsen des Oesophagus und 
der ihn umgebenden Weichtheile findet sich im Halstheil h i s  zum 4. Brust- 
wirbe! gehend eine sehr fdste Verwaehsung desse]ben mit der Wirbels~iule. 
Die Wirbel sind unver~ndert. 

Did den hinteren oberen Theil des Larynx bedeekende Sehleimhaut und 
die Ligamenta aryepiglott., yon diesen besonders das ]inke, sind sehr 5de- 
matSs, sonst nicht ver~ndert. Der Kehlkopfeingang in FoIge dessert sdhr 
vdrengt. Auch der Oesophaguseingang ist sehr eng. Nach ErSffnung des 
Oesophagus entlang tier hinteren Mittellinie ergiebt sieh~ dass d e r  obere 
Theil desselben vorn yon diner grossen runden~ an ihrer Oberfl~iehe etwas 
h6ckerigen, 57 mm langen~ 45 mm breiten, weichen, fluctuirenden~ dunkel- 
rothen Geschwulst eingenommen wird. Oben, rechts, gleich unterhalb des 
Oesophaguseingangs finder sieh an ihrem Rande eine fast taubeneigrosse~ 
besonders wdiche Hervorbuehtung derselben. Ungefiihr auf dem Gipfel be- 
sagter Gesehwulst~ 40 mm nnterhalb des Oesophagusdingangs findet sich eine 
ovule, etwas sehriig gdstellte, 7 : 5 m m i m  Durchmesser haltende Oeffnung in 
der Schleimhaut. Der Rand dieser, wie mit dem Locheisen gdmachten Oeff- 
hung ist ]eicht abgerundet. Nach Einffihrung der Spud% welehe man nach 
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allen Richtungen mit aller Leichtigkeit vorschieben und hin und he," be- 
wegen kana, zeigt es sich, dass die besagte Gesehwulst nichls Auderes ist 
als eine grosse, mit Blut und ]~lutgerinnseln erffillte HShle. Etwas nach 
unten und rechts you dieser Oeffnung finden sieh noch vier kleine, fiber 
stecknadetkopfgrosse LScher, mit ebenfalls scharfeu R~ndern, aus welchen 
kleine rothe Blutgerinnsel hervorragen. Die hintere Wand der die Blut- 
gerinnsel enthaltenden HShle wird nur yon der an ihrer Oberfl~che sonst 
nicht ver~nderten 0esophagussehleimhaut gebildet. Oben reehts~ entsprechend 
der erw~hnten stfirkeren Hervorbuchtung, ist dieselbe ausserordentlich ver- 
diinnt. Naeh unten yon ihr ist der Oesophagus stark verengt~ so dass man 
nur die Spitze des kleinen Fingers in denselben einffihren kann. Naeh seiner 
ErSffnung findet sieh hier eine seinen ganzen Umfang einnehmende, 80 mm 
lange Geschwulst, die sich fiberall continuirlieh in das umgebende Gewebe 
fortsetzt. Ihre Oberfi~che ist unregelm~ssig~ h5ckerig, stellenweise wie zer- 
rissen. Entsprechend der hiuteren Mittellinie findet sieh eine der Li~ngsaxe 
parallele, 8 mm breite Briicke wohlerhaltener Sch!eimhaut, unter weleher je- 
doch ulcerirtes Geschwulstgewebe vorhanden ist. Nach reehts zu ist die Ge- 
schwulst mit der Pleura lest verwachsen~ ohne sie jedoch durchbroehen zu 
haben. Etwas weiterhin finden sich aber einige kleine graue Kn5tchen auf 
dem Rippenfell. Nach links zu ist sie mit der Aortenwand eine innige Ver- 
hindung eingegangen. Aa der oberen Wand des Aortenbogens~ dieht neben 
und naeh innen yon der Art. subelav, sin. finder sich eine ovule Oeffnung 
(Taf. I. Fig. 8), welche in sagittaler Richtung 7, in transversaler 5 mm misst 
and die etwas zerrissene R~nder hat. Aus derselben ragt eine etwas fiber 
erbsengrosse, weiehe, rSthliehe~ dem linken Rand anhaftende Gewebsmasse 
hervor. Naeh rechts ~,on ihr kann man mit Leiehtigkeit eine Sonde in die 
genannte Oeffnung einffihren. Dieselbe in leieht sehiefer Richtung naeh oben 
vorgeschoben, kommt aus der grossen Oeffming der submueSsen BluthShle 
heraus im Oesophagus ztlm Vorsehein. Obwohl die PerforatiousSffnung der 
Aorta mit der ulcerirten Oesophagusgeschwulst in gleicher ttShe steht, kann 
ein Zusammenhang zwisehen beiden nieht nachgewiesen werden. Dagegen 
zeigt sich bei der Preparation, dass das Geschwulstgewebe sich his zur 
Aortenperforation fortsetzt and dieselbe umgiebt. Dasselbe ist bier schw~rz- 
lich gef~rbt, etwas erweieht und wie zerrissen. Die Adventitia der Aorta ist 
in der Umgebung der Oeffnung in ziemlicher Ausdehnung yon der Gesehwulst 
ergriffen~ die Media in ihren iiusseren Partien wie zernagt. 

Die mikroskopische Untersuchung der Oesophagusgeschwulst ergiebt, dass 
dieselbe ein Plattenepithelkrebs ist und dass die Krebsalveolen bis zur Aorta 
sich fortsetzen. In dem dutch die PerforationsSffnung in die Aorta hinein- 
ragenden Gewebspfropf finden sieh in den yon losem Bindegewebe gebildeten 
kleinen Alveolen einzelne Plattenepithelien, sowie auch [taufen yon solchen. 

Nach abwiirts yore unteren Rand der Oesophagusgeschwulst ist der Oeso- 
phagus normal. 

Der linke N. reeurrens ist entlang der Geschwulst in so derbes Binde- 
gewebe eingeschlossen~ dass es nieht gelingt~ ihn freizulegen. 
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Im Magen i:inden sich ungemein grosse dunkle Blutgerinnsel~ die bereits 
F~iulnissgase euthalten. 

Alle fibrigen Organe enthalten keine besendere Ver~nderu.ngen. 

Fa l l  2. N., Basile, 52 Jahre alt, ging in der Naeht veto 24.--25. Juni 
1885 unter starkem Bluthrechen zu Grunde. Die mitteigrosse~ gut gebaute, 
museulbse~ sehr blasse Leiche bietet folgende wesentliehe Ver~mderungen 
dar: die das Foramen ovale ~erschliessende Membran des normal grossen, 
lest contrahirten gerzens ,st deutlich nach links ausgebuchtet und an ihrem 
vorderen Rande findet sich eine rundliche Oeffnung, die mit Leichtigkeit 
gestattet, eine tIohlsonde vom rechten in den linken Vorhof einzuffihren. 
Die Lungen sind hlass, etwas emphysematbs, sonst aber obne Ver~nderungen. 
]n den Bronchien und der Trachea und dem Larynx frisehe Blutgerinnsel. 
Die Bronchialdrfisen anthracotisch, sklerotiseh. [m ~:rediast~num rechts eine 
haselnussgrosse, weissliche Gesehwulst. 

Im eberen Theil des Oesophagus Blutgerinnsel, die Schleimbaut venbs 
hyper':imiscb, sons, nicbt vergndert. In der Hbhe der Trachealbifureation ,st 
derselbe stark verengt. Ven bier ab war er auch in ziemlicher Ausdehnung 
sehr innig mit der Wirbels~ule verwacbsen. Naeh abw~rts yon der Verenge- 
rungsstelle findet sich eine die ganze Oesophaguswand einnehmende, vern 
80 und hinten 110 mm nach unten sich erstreckende Gescbwulst, yon zotti- 
gem, unregelm~ssigem Bau, deren Obert]~ehe in grosset At~sde[mung nIcerh't 
is,. A n  einer Stelle, nach links zu finder sich eine tiefere Ulceration yon 
de," Grbsse eines Ffinfpfennigst~ickes. An dieser Stelle fehlt in der genannten 
Ausdehnung die Oesophaguswand vollst~ndig nnd tiegt die Aortawand vell- 
kommen frei. Diese selbst erseheint wie angering, and es finden sich in ihr 
zwei Oeffnungen, eine an,ere, darch welche man eine ftoh]sonde, und eine 
nbere, durch welche man eine Knopfsonde bequem durchffihren kann. Die 
obere Perforationsbffnung liegt in gerader Richtung 45 mm naeh unten yon 
dem nnteren Rand der linken A. subelav, entfernt.. D~e untere Oeffnung 
liegt 10ram yon der eberen entfernt etwas nach innen zu. Die inneren 
Riinder beider Oeffnungen sind etwas unregelm~ssig~ wie zerrissen. Die 
Aorta is, sehr welt and ibre Wand durchweg hochgradig endarteritiseh vet- 
dick,. DerRand des nach aussen yon der Aorta gelegenen tiefen Geschwfirs 
wird yore Geschwulstgewebe gehildet. Die Oesophagusgeschwulst setzt sich 
oben in Form eines Ringwulstes yon tier dar/ibergelegenen normalen Sch]eim- 
haut ab. Nach unten zu ,st dies nicht der Fall. 

Die mikroskopische Untersuehung der Geschwulst zeigt~ dass sle eia 
Plattenepithelkrebs is,. Zun~cbst den Perforations5ffnnngen finden sieh auch 
Krebsalveolen in der hdventitia aortae. 

An der Oberfl~ehe der kleinen blassen Milz findet sieh ein kleiner 
friscber h~m0rrhagiseher Infarct. 

In be,den Nebennieren nichts Besonderes. 
In der linken, etwas kleinen, blassen Niere i]ndet sich an ihrer ~usseren 

Oberflfiche eine diese fiberragende weissIiche Gesehwulst yon fiber Kirsch- 
Archiv s pathol, hl~at. Bd. t17. Hft. 2. 1 5  
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]~erngrSsse. Die mikroskopisehe Untersuehung ergiebt, dass sle ebenfalls 
krebsiger Natur ist. 

Die reehte Niere verhiilt sieh im Allgemeinen wie die liuke. Eine Ge- 
sehwulst finder sieh nieht darin, wohl aber an elner Stelle der Oberflg.ehe 
eine umsehriebene ang.misehe Stelle. 

In der Blase und den Gesehleehtsorganen niehts Besonderes. 
Im ~Iagen findert sieh l $00 eem Blut und Blutgerinnsel, der l~Iagen 

selbst, sowie der Darm sind vollkommen normal. 
Pankreas und Leber ohne jegliehe VerS:nderung. Zw[seben dem linken 

Leberlappen und dem Centrnm tendin, finder sieh eine runde .weisse Ge- 
sehwulst yon der Gr5sse eines kleinen Apfels, die in ihrer Nitre stark er- 
weieht ist. Dieselbe ist zufolge der mikroskopisehen Untersuehung ebenfalls 
krebsiger Natur~ sie ist w~hrseheiniieh eine krebsig il~filtrirte Lymphdr{ise. 

In unseren beiden F~tllen war die Aortenperforation die 
Folge des Vordringens der Oesophagusgesehwulst his zum Gef/iss 
und wohl aueh des Ergreifens eines Aussentheils. Dadureh 
wurde die Gef/isswand an einer umsehriebenen Stelle verdiinnt 
und konnte nun dem andringendea Blatstrom um so weniger 
Widerstand leisten, als aueh die Gef/isswand dureh die innen 
vorhandene endarteritisehe Ver~inderung an ihrer Elastieiti~t Ein- 
busse erlitten hatte. Darum erfolgte aueh sehon der Durehbruch 
yon innen naeh aussen, bevor noeh die Gesehwulst yon aussen 
naeh innen durehwaehsen koante. Oanz dasselbe hatte in dem 
Fall van L a n e e r e a u x  stattgefunden und streng genommen konnte 
d i e s  be[ der Aorta und besonders an dieser dem Druck am 
st'arksten ausgesetzten Stelle nieht wohl anders sein. Bei Fall 1 
hatte nur die Gesehwulst die umschriebene Verdtinnung der 
Aortenwand bewirkt, w~ihrend bei Fall 2 aueh die bis zur 
Aortenwand vorgedrungene Oesehwiirsbildung mit dazu beige- 
tragen haben moehte, die Verdiinnung zu bewirken. Aus diesem 
Grunde war aueh hier der Blutaustritt in den Oesophagus in 
der OesehwulsthShe erfolgt, w~thrend er im ersten Falle nach oben 
zu yon demselben stattgefunden hatte. Die sehw:~irzliche Ver- 
fiirbung des den submueSsen Blutheerd umgebenden Bindegewebes, 
die besonders stellenweise sehr starke Verdiinnung der betroffenen 
Schleimhaut und .die Beschaffenheit der 5sophagealen Perfo- 
rationsSffnungen machen es wahrseheinlieh, dass dieser Bluthe6rd 
sehon eine Zeit lang bestand, bevor er sich naeh aussen ent- 
leerte und den Tod verursachte. 

Der zweite Fall ist zugleieh aueh noeh ein Beispiel fiir die 
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Entstehung seeund.~rer Geschwulstknoten durch paradoxe Embolie 
und hKtte ich dens~lben, wie ich glaube, ohne weiteres meinen 
Vor nicht langer Zeit mitgetheilten F//llen dieser Art yon 6e- 
schwulstmetastase anreihen kSnnen~). Ich habe es nieht gethan, 
weil man den Einwurf machen konnte, es hiitte m6glieher Weise 
die Verschleppung yon Gesehwulstelementen durch Einbruch in 
die Aorta stattfinden k6nnen und weil man als Beweis hierfiir 
den Milzinfaret anffihren konnte, der ja jedenfalls doeh auch 
embolischer Natur war und Rir den sich keine andere Quelle 
auffinden liess. 

XL 

l euer Beitrag zur Sublimatintoxication nebst 
Bemerkungen fiber die Sublimatniere. 

Von Dr. Eduard Kaufmann, 
Docenten  und I. Ass ls tenten am patholog i schen  lnst i tut  zu Breslau. 

(Hierzu Taf. VIII.) 

Nach Abschluss meiner Arbeit fiber die Sublimatintoxica- 
tion ~) hat~e ich Gelegenheit eine Section zu machen, welche mir 
gestattete, die in meiner Arbeit niedergelegten klinischen und 
pathologisch-anatomischen Daten noch einmal an einem typischen 
Falle zu controliren: Ieh verSffentliche denselben um so lieber, 
als er mir zugleich den Anlass bletet, hier auf einen Punkt im 
pathologisch-anatomischen Bilde, nehm]ich die Kalkniere, noch 
cinmal n'~,her einzugehen. 

Krankengeschichte. 
Am 9. Juli 1888 nahm die ~0j~ihrige W~irterin E. Petzoldt,, al~geblich 

in Entrfist}mg tiber einen Brief ihres Geliebten~ gegen 7 Uhr Abends '2,00 
bis 300g einer 4procentigen LSsung yon Sublimat, also die enorme 
Quantit~t yon 8 - 1 2  g Sublimat, per os zu sich. Bald darauf trat 

~) Dieses Archly. 1889. Bd. 115. S. 71. 
2) Die Sublimatintoxieation. Beitdige zur Geschichte, Klinik und patho~ 

logischen Anatomic derselben nebst experimentellen Untersuchungen 
zur Theorie ihres Wesens. Breslau. W. Koebner. 1888. 
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