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hh. Hinterhorn, 
hs. Hinterstr~nge, 
fa. vordere Lgngsspalte des Riickenmarks, 
e. Band von Zentralkanalepithelien, 
b. Bindegewebszfige, die in der Umgebung der pathologisch ge- 

wueherten Ependymzellen zur Engwicklm~g gekommen sind, 
bin. Zusammenh~ngende Bindegewebsmasse, aus der Adventitia 

der Gef~ge entwickelt, 
ga. Gef~il~e mit pathologischem Zuwaehs der Adventitia. 

II. 
Partielle gerdoppelung der Speiseriihre. 

(Aus dem Pathologischen Institut Halle a. S.) 

Von 
Dr. H a n s  Ka the ,  

Assistenten des Institutes. 

(Hierzu Tafel III.) 

Die Kenntnis der Migbildungen bzw. Anomalien des oberen 
Absehnittes des Verdauungstraktes, speziell der SpeiserShre, gehSrt 
der neueren Zeit an. Wir verdanken sie einmal den grtindliehe- 
ten Sektionsmethoden und dann aueh dem dureh die Fortsehritte 
der Embryologie bedingten grSl~eren Interesse far derartige Be- 
funde, sowie der MSgliehkeit, unter Berfieksiehtigung normaler 
Entwiekelungsvorg~nge die Entstehung soleher Abnormit~tten 
leiehter erkl~ren zu kSnnen. 

Immerhin besitzen wir Beitr~ge aueh zu diesem Gebiete der 
Teratologie bereits aus einer Zeit, in der die Mil~bilaungen im all- 
gemeinen kaum mehr als Kuriosit~ten waren. Als frtiheste Mit- 
teilungen aber ()sophagusmigbildungen dtirfen wohl neben D u r -  
s t o n s Besehreibung einer blinden Endigung der SpeiserShre 
oberhalb des Diaphragma die Angaben des Anatomen B1 a s i u s 
tiber zwei FNle yon inself6rmiger Spaltung des ()sophagus gelten, 
auf die ieh naehher noeh zurtiekkommen werde. 

Wenn es aueh iiber den Rahmen dieser Arbeit, die mehr den 
Charakter einer kasuistisehen Mitteilung tragen soll, hinausgeht, 

"einen genauen l~lberbliek tiber die an der SpeiserShre beobaehteterr 
Migbildungen zu geben, so mgehte ieh doeh wenigstens mit ein 
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paar Worten die wichtigsten a.nftihren, um dann daran an- 
schliel3end eingehender den yon mir beobachteten Fall zu erOrtern. 
Er ist zwar praktisch kaum yon Bedeutung, d~iffte aber doeh theo- 
retisches Interesse bieten und der Mitteilung wert sein, da, soweit 
ich die mir zuggngliche Literatur tiberblicke, ein derartiger Befund 
noeh nicht beschrieben zu sein scheint. 

Die sehwerste Form der Mi6bildung stellt das vollstgndige 
Fehlen, die Agenesie, der SpeiserOhre dar, die jedoeh nur bei Acar- 
diaeis und anderen schweren Defekten der oberen KOrperhglfte 
beobaehtet wird. Alle anderen Formen sind zwar vielfaeh mit 
anderen'Mif3bildungen kombiniert, kOnnen aber doch auch in sonst 
vOllig normal entwiekelten Individuen auftreten. 

In erster Linie w~'e da ein blindes Endigen im oberen Ab- 
schnitt zu nennen und an 8telle des weiteren Verlaufes ein fibrOser 
oder fibromuskulgrer, yon dem blinden Ende zur Kardia ziehen- 
der Strang. 

Die Obliteration braucht nur eine kurze Strecke zu betreffen, 
yon deren unterem Ende sich ein anscheinend normaler, nur 
kranialw~ts blind sehlieBender 0sophagus zum Magen erstreckt. 
Zuweilen fehlt zwisehen beiden blinden Enden jegliche charak- 
teristische Gewebsanordnung, die einen Ri]ckschlu.f3 auf eventuell 
abgelaufene fOtale Prozesse gestattet. 

Eine besondere Komplikation stellt die Kommunikation eines 
der blindsaekartigen Enden mit der Trachea bzw. dem linken 
Bronchus dar; der Zusammenhang des oberen hbsehnittes mit 
dem Respirationstrakt isf dabei ungleieh Seltener. 

W~hrend diese bisher erw~hnten Mil3bildungen yon vornherein 
die Lebens~ihigkeit des ]ndividuums aussch]ief3en, brauehen zwei 
weitere, die schon zu den Anomalien ~berMten - -  die ringfOrmige 
und kanalartige Stenose keine vOllige Behinderung der Nah- 
rungsaufnahme zu bedingen; ebensowenig eine Scheidung der 
SpeiserShre durch eine sagittal verlaufende Scheidewand in zwei 
symmetrische ttiilften oder eine inself0rmige Spaltung des Mittel- 
stfmkes bei normalem Verhalten des Anfangs- und Endteiles. 

In letzter Linie w~ren an dieser Stelle noch die kongenital 
angelegten Divertikel des 0sophagus zu nennen. Z e n k e r 
hatte als Erster in Zi ems s e n s Handbuch der spez. Patholog. und 
Therap. (1870) diese eigenartigen Bildungen scharf eharakteri- 
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siert und zwei Hauptgruppen zu unterseheiden gelehrt: die durel 
Pulsion und die dureh Traktion entstandenen Divertikel. Jeden 
falls fielder Zeitpunkt ihrer Entstehung in das extrauterine Lebe~ 
des Individumns. Eine Korrektur erfahr diese Ansehauung durel 
die Beobaehtungen v. K o s t a n e e k i s, weleher die etwas hShe 
als die Z e n k e r schen Pharynx=()sophagusdiver~dkel sitzende~ 
seitliehen Ausstfilpungen der Pharynxwand auf kongenital an 
gelegte Gruben, offen gebliebene innere Sehlundfurehen, zuraek 
ftihrte, die naturgem~ig sekundar dutch Pulsion eine VergrSl~erun~ 
erfahren kSnnen. Und weiterhin ist R i b b e r t in mehrere~ 
Publikationen daftir eingetreten, die in HShe der Bifurkation b 
der vorderen SpeiserShrenwand sieh bin und wieder findenden 
manehmal nur ganz kleinen Divertikel nieht mehr aussehliel~liet 
wie bisher auf Narbenzug seitens indurierter Lymphdri,tsen ode! 
abgelaufener mediastinitiseher Prozesse zurtlekzuf~ihren, sonder~ 
vorwiegend auf EntwieklungsstSrungen. 

Eine Erghnzung erfahren nun diese immerhin nieht so seltel ~ 
gefundenen Abweiehungen yore normalen B a u d e r  SpeiserShr( 
dureh eine Anomalie, welehe ieh bei einem infolge 0sophaguskreb~ 
ges~mrbenen Erwaehsenen beobachtete: einen unterhalb der Tei. 
lungsstelle in der vorderen SpeiserShrenwand gelegenen und mi~ 
dem Hauptlmnen mehrfaeh kommuniziere~den Kanal mit epithe- 
lialer Auskleidung. 

Der 48j~thrige Arbeiterl), fiber den sieh anamnestiseh nut  eruierec 
lieB, d a g e r  in letzter Zeit an sieh steigernden Sehlingbesehwerden ge- 
litten habe, war zweimal in kliniseher Behandlung: voriibergehend vom 
14. bis 23. August 190S and dann vom 25. September bis 26. Oktober 1906 
Bei der zweiten Anfnahme betrug das KSrpergewieht 52,5 kg, in der erster 
Woehe fiel es auf 48 kg, stieg dann aber infolge der kfinstliehen Ern~thrm~ 
auf 52 kg. Die KSrpertemperatar blieb, abgesehen yon geringen Steige- 
rungen, normal. Die inneren Organe waren im allgemeinen ohne be- 
merkenswerten Krankheitsbefund. 

Bei der Sondierung des 0sopbagus ergaben sigh zwei WiderstSmde 
Der erste, hinter dem gingknorpel, liel3 sieh fiberwinden; der zweite, dm 
etwa 20 em hinter den Zahnreihen auftrat, war nnpassierbar. Das 0so- 
phagoskop liel~ sieh wegen krampfhaften Versehlusses des SpeiserShren- 
einganges nut sehwer einffihren. 18 em hinter der oberen Zahnreihe be- 

1) Die klinischen Daten verdanke ieh Herrn Privatdozent Dr. Frese~ 
0berarzt der Kgl. Medizin. Universit~tsklinik. 
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gann eine triehterfSrmige Verengernng des Schlundes. Nach unten zn 
lie6 sich ein sehmaler dnnkler Spalt erkennen. Die Schleimhaut ze!gte 
im untersten Abschnitt des Trichters einige leieht blutende, warzige Ex- 
krescenzen. 

Nach Kokainisierung gelang im 0sophagoskop die Einffihrung feins~er 
steifer Hohlsonden, dutch welehe t~glieh fltissige Nahmng eingegossen 
wnrde. Einigemal land aueh elektrolytische Behandlnng der Stenose statt; 
Rekurrensl~hmung bestand nicht. Bei de~ letzten Ffitterung wurde mit der 
Sonde die SpeiserShrenwand nach der rechten PleurahShle zu perforiert. 

Der Pa t i en t  s tarb  am 27. Oktober ;  die Sekt ion l and  16�89 S tunden  

post  mor tem stat t .  Ieh verziehte auf eine genauere Wiedergabe  

des Obdukt ionsbefundes,  fahre  nur die wieht igsten Punk te  der 

anat0misehen Diagnose an, um dann noeh die Vergnderungen 

am Osophagus eingehender zu bespreehen.  

Anatomisehe Diagnose: Kaehexie infolge stenosierenden SpeiserShren- 
krebses mit Durehbrucb in den reehten Hauptbronehus und Metastasen 
in den regioniiren Lymphdriisen. Artefizielle Perforation der SpeiserShre 
oberhalb des Careinoms in die reehte Pleurah6hle. Milch im reehten 
Pleuraraum. Kompression der reehten Lunge. Pleuritis ehroniea fibrosa 
et fibrinosa reeens reehts. Pleuritis chronica adhaesiva et sero-fibrinosa 
links. Hyper~mie, 0dem, ehronisehe interstitielle Pneumonie in beiden 
Lungen. Periearditis sero-fibrinosa. Atrophia fusea; Myoearditis fibrosa 
ehroniea eordis .  

Der genauere SpeiserShrenbefund war folgender: 
Bei der Sondierung stieg ieh etwa 12 cm unterhalb des Kehlkopf- 

einganges auf eine, nut ffir einen dfinnen Bleistift durehg~ngige Stenose. 
Die SpeiserShrenwand f[ihlte sich bier verdiekt und sehr derb an. Auf 
der reehten Seite bestand dicht obm-halb der stenosierten Pattie eine 
Durehbohrung des 0sophagus, in deren Umgebung alas Gewebe etwas 
durchblute~ und mit Eiterbel~gen bedeckt war. 

Am aufgesehnit~enen 0sophagus (Fig. 1, Tar. III) liegen sich folgende 
Ver~tnderungen feststellen: die Stenose wurde bedingt durch eine zirkul~re, 
in der L~ngsriehtung etwa 6 cm messende, offenbar yon der Schleimhaut 
ausgegangene, infiltrierend in und durch die Wand waehsende Gesehwulst. 
Sie war gleichzeitig in das Lumen der Speiser5hre eingewuehert, war auf 
der Obertt~ehe nnregelmN]ig hSekerig gestaltet, zerklfiftet, teilweise noeh 
mit Schleimhant bedeekt. In der Umgebung und fiber der Gesehwuls~ 
zeigte letztere eine tells Nag-graue, tells b]~ulieh-griinliche Verfgrbung 
bei stellenweise lebhafter Injektion und Ekchymosielnmg. Die recht kon- 
sistenten Tmnormassen liel3en auf dem Durchschnitg bei gleiehmN]ig 
weiglieh-gelblieher Farbe keine dentliebe Struktur erkennen. 

U n t e r h a l b  der  un~eren  G r e n z e  de r  G e s c h w u l s t  b e m e r k t e  
man nun e inen  e twa  ~ em l a n g e n ,  s c h l i t z f 6 r m i g e n  S p a l t  in tier 

u Archly f. pathol, Anat. Bd. 190. Hft. I .  6 
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vorderen  Spe ise rShrenwand ,  dessen leicht  e rhabene ,  yon 
blasser, r eak t ions loser  Schle imhaut  i iberzogene R~nder dicht 
ane inander  !agen, und etwa 5�89 cm kaadalw~rts ,  nicht weit yon 
der gezackten  Magenepi the lgrenze  ent fernt ,  einen glelchen 
Spalt ,  der in derse lhen Richtung verlief. Duroh Einffihren 
einer  Sonde liel~ sich fes ts te l len ,  dab beide 0f fnungen durch 
einen offenbar  in der Submucosa g e l e g e n e n G a n g m i t e i n a n d e r  
in Verbindung standen. W~hrend aber der Kanal  dutch den 
un te ren  Schlitz ohne weitere For t se tzung  in den 0sophagus  
einmfindete, konnte man vom oberen aus mit einer diinnen 
Sonde e inigeZent~meter  weit in eine kranialwi~rts ge r ich te te  
For t se tzung des Ganges vordr ingenl  welche sich in der Ge- 
schwulst  verlor.  

Da urspriinglieh die Absieht bestand, das Pri~parat als De- 
monstrationsobjekt zu verwenden, wurde es nach K a i s e r 1 i n g 
konserviert, nachdem eine starke Sonde in den Kanal eingeftihrt 
war, um die s sowie das Lumen klaffend zu erhalten. 
Eine Durehsicht der einschli~gigen Literatur lieg die Seltenheit 
eines derartigen Befundes erkennen und veranlagte reich, den 
(~sophagus mikroskopiseh zu verarbeiten. Das Objekt wurde zu 
diesem Zwecke griindlieh gewi~ssert, darauf mit N t i  11 e r scher 
Fltissigkeit behandelt, um ihm eine bessere Schnittfi~higkeit zu 
verleihen, nach Zerlegung in einzelne Segmente in steigendem 
Alkohol gehi~rtet und in Paraffin, hauptsiiehlich abet in Celloidin 
eingebettet. Im Bereiehe des Kanals fertigte ieh Serien- bzw: 
Stufensehnitte der Wand an, und zwar meist quer zur Liingsachse 
der SpeiserShre orientiert. Dureh die Gegend der spaltfSrmigen 
(~ffnungen wurden Li~ngssehnitte gelegt. Die Fiirbung erfolgte 
vorwiegend mit Hi~malaun-Eosin und naeh der v a n G i e s o n- 
schen Methode. 

Am deutliehsten zeigt Bin Querschnitt etwa in der Mitte zwi- 
schen den beiden Schlitzen das Verhalten des Kanals zu den ein- 
zelnen Sehiehten der 0sophaguswand. Ein kurzer Hinweis auf 
die normale grObere Histologie der SpeiserOhre mag die Orientie- 
rung erleichtern. 

Drei Schichten bilden die Wand des 0sophagus: die Sehleim- 
haut, die Muskelhaut und die Faserhaut. 

Der papillentragenden Tuniea propria der Mueosa, die mit 
gesehichtetem Pflasterepithel tiberkleidet ist, folgt naeh aui~en 
zu die diinne Muscularis mucosae mit li~ngs geriehtetem Faserver- 



83 

lauf. An sic schliel~t sich weiterhin die aus loekeren Bindegewebs- 
btindeln gewebte Submucosa an. 

Die Muskelhaut, die im oberen Teile des 0sophagus quer- 
gestreifte, im unteren, welcher ftir uns in Betracht kommt, li~ngs- 
gestreifte Muskelfasern enthiilt, setzt sich aus zwei scharf von- 
einander getrennten Lagen, einer vorwiegend querlaufenden 
inneren Rings- und einer vielfach in wciten Spiraltouren verlaufen- 
den hufteren Lhngsschicht zusammen. 

Die Faserhaut besteht aus derbem Bindegewebe. Das Ver- 
halten der spi~rlichen Driisen, der Ne<ven, Ge~iii~e usw. lasse ich 
uner6rtert, da es ftir den vorliegenden Zweck wenig in Betracht 
kommt. 

Nun zu unserem Priiparate (Fig. 2, Tar. III). Die Wand der 
SpeiserShre, die bei tier Sektion dorsal er6ffnet wurde, gleieht im 
Schnitt einem niehr oder minder gleichmi~Big breiten Streifen, der 
nut an einer Stelle eine nicht unbetri~chtliche Verdickung aufweist, 
und zwar dort, wo ein fast rundes, offenbar den Querschnitt eines 
li~ngs verlaufenden Kanals darstellendes Lumen im Gewebe klafft. 
Dieses Loeb liegt in der innersten Schicht der (gsophaguswand, 
der Schleimhaut, und weist keinerlei Beziehungen zu den beiden 
itugeren auf. Wenden wit uns jetzt dem feineren histologischen 
Verhalten zu, so liil~t sich folgendes konstatieren : 

Dem Lumen zunachst liegt das normal ausgebildete gesehich- 
tete Plattenepithel, welches in gleichmi~Biger Schicht die darunter- 
gelegene Tunica propria tiberzieht. Diese letztere bildet die rib- 
lichen Papillen und ist von Lymphoeyten in wechselnder Zaht 
durehsetzt. Eine bemerkenswerte )[nderung in ihrem Verha]ten, 
aueh ihrer Dieke, zeigen diese beiden Gewebslagen in der Gegend 
des Kanals nicht. Das stiirkere Prominieren dieses Bezirkes in 
alas Lumen des Osophagus hinein wird lediglich durch das Klaffen 
des Kanals selbst und dureh eine betriichtliehe Zunahme des Ge- 
webes der Submucosa in seinem Bereich bedingt, wie wit nachher 
noch genauer sehen werden. Auch die Muscularis mucosae be- 
teiligt sich nieht bemerkenswert durch Volumenszunahme an der 
Verdickung der Wand. Nur an der Basis der Hervorw61bung 
zeigen die Li~ngsztige, die wir im Quersehnitt als polygonale Felder 
erkennen, eine mi~gige Vermehrung ihrer Zahl und dadurch be- 
dingte geringe Verdickung der ganzen Muskelsehicht. 

6* 
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Die n~iehstfolgende Sehieht, die Submucosa, enthhlt den 
Kanal. Sie selbst ist in seiner Umgebung bezi~glieh ihres geweb 
lichen Verhaltens nieht unwesentlieh veriindert. Der Kanal be- 
sitzt auf dem uns vorliegenden Quersehnitte, wie bereits erwlihnt, 
ein fast rundes, etwas abgeplattetes Lumen. Jedoeh ist keines- 
wegs anzunehmen, dag dieses das Verhalten in rive war. In nicht 
dilatiertem Zustande besal3 der Gang die Gestalt eines den Wand- 
schichten parallel gestellten Spaltes, was mir aus dem Befunde 
an einem nieht dilatierten Abschnitte des Kanals, auf den ieh 
rtoch zurii&kommen werde, hervorzugehen scheint. 

Die wiederholte Sondierung des Ganges und seine Fixierung 
mit eingeftihrter Sonde hat aueh in anderer Beziehung den mikro- 
skopischen Befund modifiziert. Ieh hatte aus der Wand des Kanals 
in noch frisehem Zustande ein kleines Stack exzidiert und zur 
mikroskopisehen Untersuehung weiter verarbeitet. Sehnitte dieser 
Probeexzision zeigen auf stark kleinzellig infiltrierter Tuniea pro- 

~--~ma] so pria ein gesehiehtetes Plattenepithel, welches etwa 1 
dick ist wie das des eigentliehen 0sophagus. Eine deutliche Aus- 
bildung der Papillen fehlt. Dureh die mehrfaeh eingefiihrte Sonde 
ist nun das Epithel an vielen Stellen abgeschiirft; an den Aus- 
m51ndungen des Kanals, also deft, we sein Epithel in das diekere 
und wohl resistentere der SpeiserShre t~bergeht, sowie in dem 
engeren, oberhalb der kranialen Ausmiindung des Ganges ge- 
legenen Absehnitte ist die epitheliale Auskleidung noeh Mdlieh 
gut erhalten. 

Das Epithelrohr des Kanals wird umgeben yon einem aul3er- 
ordentlieh zellreichen, stark kleinzellig infiltrierten und yon reich- 
lichen Kapillaren durehsetzten Bindegewebe, an welches peripher- 
w~iJcts, d. h. naeh der Mnseularis mueosae, naeh der Ringsehieht 
der 0sophagusmuskulatur und naeh der normalen Submueosa zu 
auffallend derbes, sehr zellarmes Bindegewebe sieh anschliegt. 
Dieses tetztere, das vorwiegend in L~ingszi]gen angeordnet ist, 
abet aueh zirkul~r und ganz ungeordnet verliiuft; erfiihrt keine 
seharfe Absetzung gegen die zellreichen Bezirke, sondern diese 
dringen gewissermaBen infiltrierend zwisehen die derben Znge vor. 
Aueh naeh aul3en hin ist ihr Obergang in das loekere Bindegewebe 
tier Submueosa ein durehaus allm~hlieher. Nur bei Anwenduug 
sehwaeher VergrSl3erung und in naeh v a n G i e s o n gef~rbten 
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Sehnitten treten diese drei Zonen deutlieh in Erseheinung: die 
innere sehr zellreiehe, die mitttere mit derben, sehr zellarmen 
Ziigen und die ~uftere aus loekerem Bindegewebe bestehende. 

Kurz erw~hnen mSehte ieh dann noeh ein eharakteristisehes 
Verhalten der elastisehen Fasern, die sieh sonst, wie in der 0so- 
phaguswand fiberhaupt s o  aueh in der Submueosa, in der ent- 
spreehenden Anordnung fin@n: in der zellreiehen Zone treten da 
und dort ganz zarte Fhserehen auf, w~hrend in den derben, sehr 
zellarmen Bindegewebszagen diesen meist gleich geriehtete, auf- 
fallend dieke Fasern verlaufen. (Resorein-Fuehsin Weigert.) 

An die Submueosa sehliegen sieh die beiden Muskelsehiehten 
an, die keine Abweiehungen von der Norm zeigen, abgesehen 
vielleieht yon einer vollst~ndigen Unterbreehung der Ringsehieht 
in der N~he des Ganges, welehe die Abbildung wiedergibt. Die 
Unterbreehung besehr~nkt sieh jedoeh nur auf einen kleinen Ab- 
sehnitt, und ieh m6ehte diese Anomalie nieht mit der zweiMlos 
embryonalen Entwieklungsst6rung, auf welehe der Gang naeh 
meiner Ansieht zurt~ekzuf~ihren ist, in Beziehung bringen. 

Die ~ufterste Wandsehieht, die Faserhaut, ist ziemlieh stark 
mit Leukoeyten infiltriert, eine Ver~nderung, die wohl mit Reeht 
auf die Pleuritis zurt~ekgef~ihrt werden kann. 

Betraehten wir nun ein Prhparat, welches dutch einen Sagittal- 
sehnitt gewonnen ist, und zwar gerade im Bereiehe des dieht 
unterhalb des Karzinoms befindliehen Sehlitzes(Fig. 3, Tar. III). Der 
Gang ist in der Langsriehtung getrofien. Unterhalb der Offnung 
klaf[t sein Lumen weit infolge der Einftihrung der Sonde; ober- 
halb des Sehlitzes liegen die Wandungen jedoeh nahezu aufein- 
ander. Quersehnitte lassen t~brigens erkennen, daft der Kanal 
bier ein ausgesproehen spaltfSrmiges Lumen besitzt. 

Das Plattenepithel der SpeiserShre setzt sieh kontinuierlieh 
in das des Ganges fort, nut wird es in letzterem dtinner, zarter, 
w~hrend gleiehzeitig die Papillen seiner Tuniea propria niedriger 
und sp~rlieher werden. Die 3/[useularis mueosae tritt, wie dies 
ia naeh dem Quersehnittsbilde selbstversthndlieh ist, nur in der 
dem Osophaguslumen zugekehrten Wand des Kanals auf und zeigt, 
der Norm entspreehend, einen L~ngsverlauf. Ihre hbsetzung 
naeh dem sehlitzfSrmigen Spalt zu ist keine plStzliehe, welehe 
den Verdaeht auf eine artifizielle Entstehung des Ganges erweeken 
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k8nnte. Die Muskelztige werden immer dfinner und verlaufen 
ganz allmi~hlich nach dem Ran@ des Spaltes zu. 

In der Umgebung des Kanals finden wir wieder einen betri~cht- 
lichen Zellreichtum und eine reichliche Durchsetzung des Gewebes 
mit kleinen Blutgefaften bzw. Kapillaren. Die Langsrichtung der 
derben Bindegewebsziige um den Gang herum ist besonders deut- 
lich, wenigstens anf tier der Ringsmuskelschicht zugekehrten Seite. 

Die beiden Lagen der Muskulatur some die Faserschicht zeigen 
das entsprechende Verhalten. Zu erwiihnen ware noch, dab der 
Kanal in seinem kranialen Abschnitt gewissermagen einen seit- 
lichen Sprof3 getrieben hat, weleher auf Querschnitten als ein selb- 
standiger, mit Epithel ausgekleideter, neben dem Hauptspalt als 
zweiter schm~tlerer Spalt in der Submucosa erscheint. In einiger 
Entfernung yon der Abgangsstelle wird diese Abzweigung yon 
einem eigenen zellreichen Gewebe umgeben, welches durch derbe 
fibriise Strange gegen dasjenige des Hauptspaltes abgegrenzt wird. 

Die am meisten kranialwi~rts gelegene 0ffnung des Kanals 
liegt bereits inmitten der schon welt fortgeschrittenen karzinoma- 
t6sen Wucherung, so dab sich hier das Verhalten der einzelnen 
Wandschichten nicht mehr genau studieren li~ftt. 

Ein paar Worte noch fiber das Karzinom selbst. Nachdem 
ich bei der Obduktion den Gang gefunden und dutch Sondierung 
seine Fortsetzung in den Tumor hinein festgestellt hatte, und da 
die Entstehung des Ganges yon vornherein mit Wahrscheinlich- 
keit in die intrauterine Periode verlegt werden konnte, lag wohl 
der Gedanke nicht ganz fern, der Krebs habe im Sinne der C o h n - 
h e i m schen Theorie von einem fOtal versprengten Epithel seinen 
Ausgang genommen. Die histologische Untersuehung hat hieriiber 
keinen AufschluB gebraeht. Die karzinomatSse Wucherung - -  es 
handelt sich um einen typischen Plattenepithelkrebs - -  ist bereits 
zu weit fortgeschritten, als dab genane Schlfisse beztiglich der 
Genese berechtigt wgreu. Immerhin glaube ich nach Wtirdigung 
der mikroskopischen Bilder annehmen zu dtirfen, die Wucherung 
ging in erster Linie vom Epithd des (Dsoplagus seIbst aus. Gleich- 
wohl bin ich nicht der Ansicht, dal3 ein monozentrisches Entstehen 
v0rliegt; im Gegenteil, ieh erachte das plurizentrisehe ftir erwiesen. 
Das Karzinom nahm aueh yon dem Epithel des Kanals seinen 
Ausgang; Fig. 4, Tar. III gibt eine daffir recht eharakteristische 
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Stelle wieder. Das ursprt~ngliehe, das Lumen auskleidende Epithel 
ist offenbar bereits vSllig dutch die Zellen des Tumors ersetzt, die 
]a nicht selten das Bestreben zeigen, auf Oberflhchen sich auszu- 
breiten unter Verdr~ngung des ursprfinglichen Epithels. Teil- 
weise sind die epithelialen Zellen mehr oder minder stark abge- 
sto[ten, an einer Stelle liegt das bindegewebige Stratum frei. Von 
der Oberflhche aus dringen in typischer Weise Epithelstrhnge in 
die Tiefe in das aufgeloekerte zellreiehe Bindegewebe, das gegen 
die derben Bindegewebszi~ge dutch eine Zone kleinzelliger In- 
filtration abgegrenzt wird. In gleicher H6he finder sieh auch das 
I(arzinom, das zweifellos yon dem Epithel des (gsophagus aus- 
gegangen ist; abet ein l'Jbergrei~en dieser Tumorwucherung auf 
den Gang kann ausgesehlossen werden, da die derben Binde- 
gewebsziige um den Kanal herum bislang einen Durchbrueh ver- 
hindert hatten, t3brigens land sieh auch im Bereiche der oberen 
sehlitzfSrmigen ()ffnung des Ganges an zirkumskripter Stelle eine 
Tiefenwucherung des Kanalepithels mit Bildung yon Hornperlen. 
Doch war die Muscularis mueosae noch intakt, die physiologisehe 
Grenze also noeh nicht tiberschritten; demgem~ ist der Proze• 
nur als atypische Epithelwucherung zu bezeichenen. Die Ver- 
mutung liegt natiirlich nahe, dal~ wit in dieser Wucherung den Be- 
ginn eines Karzinoms zu sehen haben. 

Im vorliegenden Falle besteht also, umes  zusammenzufassen, 
ein Plattenepithelkarzinom des 0sophagus an einer der Pr~dilek- 
tionsstellen. Die Tumorwueherung ging aus vom Epithel der 
Speiserfhre, aber aueh yon der epithelialen Auskleidung eines 
Kanals, der in der Submueosa der vorderen Wand, und zwar im 
unteren Abschnitte der SpeiserOhre, gelegen ist. Der Kana], der 
dutch spaltfSrmige ()ffnungen mit dem Lumen des 0sophagus 
kommuniziert, vCeist ke~nerlei makroskopisch oder mikroskopisch 
erkennbare Beziehungen zur Trachea und den Bronchien auf. 

Das Karzinom ftihrte den Tod herbei. Der Kanal ist ein rein 
zufalliger Befund, dessen Bedeutung f•r die Ent~stehung des 
Krebses kaum naehweisbar sein diirfte. Wollten wir hier htio- 
logische Momente zu finden suchen - -  wit m[il~ten u.ns auI ein 
Gebiet ganz Vager Hypothesen begeben. 
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Anders verhNt es sieh mit dem Kanale selbst. Seine Genese 
Q 

zu erld~ren, wenn aueh nieht sieher naetlzuweisen, dazu gibt uns 
die Entwieklungsgesehiehte einige Anhaltspunkte. Werfen wir zu 
diesem Zweek vorderhand einen kurzen Bliek auf die normale 
Entwieklung des 0sophagus und des zu ilam in nahen Beziehungen 
stehenden Respirationstraktes (3I a u r e r ,  G/5 p p e r t). Aus 
dem kranialen Absehnitte der primitiven Darmanlage, dem Vorder- 
darm, gehen die Kopfdarmh0hle, die Speiser6hre, und der Magen, 
hervor. Die SpeiserOhrenwand besteht anIangs, wie bei allen 
Wirbeltieren, naeh der Sonderung in die drei Keimbl~tter aus 
zwei deutlieh dureh einen Spaltraum voneinander getrennten 
Sehiehten, dent Entoderm und der Splanehnopleura, der medialen 
Lamelle der Parietalplatten. Von ihr geht die Entwieklm~g einer 
dritten Sehieht aus, indem Zellen, also Elemente mesodermalen 
Ursprungs, in den Spaltraum vordringen. Aus ihnen geht das 
Bindegewebe und aueh die 3luseularis des 0soplaagus hervor. 
In Riieksieht auf einen Erkl~trungsversueh der besehriebenen 
Speiser6hrenanomalie m6ehte ieh noeh besonders erw~hnen, dab 
yon der Nuseularis zuerst die Ring-, dann die L~ngszellensehieht 
auftritt, zuletzt die 3{useularis mueosae. 

Der Vorderdarm gibt nun die Grundtage fiir die Bildung des 
Respirationstraktes ab. Unmittelbar hinter der Kiemenanlage 
tritt in der ventralen Wand eine rinnenfOrmige, sagittal gestellte 
Ausbuehtung auf, die anfangs mit dem Vorderdarmlumen in 
ganzer L~nge spaltfOrmig kommuniziert, aber;bald veto kaudalen 
Ende her sieh sehlief~c bis auf eine ganz vorn gelegene Verbindung, 
den sp~teren 19bergang des Raehens bzw. 0sophagus in die Trachea. 
Der vorderste Absehnitt der abgesehnt~rten Rinne bildet sieh zum 
Larynx urn, der iibrige zur LuftrOhre; an deren kaudalem Absehnitte 
waehsen gleiehzeitig mit oder sehon vet der Absehnt~rung die 
primitiven Lungens~eke naeh hinten in das Bindegewebe der 
Splanehnopleura vor. 

Welehen, oder, um mOgliehst objektiv zu sein, welehe 
Erkl~trungsvetsuehe unserer SpeiserOhrenanomalie gestatten die 
entwieklungsgesehiehtliehen Tatsaehen? Nun, um es noeh ein- 
real hervorzuheben, die Entstehung des epithelialen Ganges ist 
naeh seinem ganzett histologisehen Verhalten zweifellos in die 
Ftitalpefiode zu verlegen. NOglieherweise ki~nnte ein Einwand 
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gegen diese Behauptung erhoben werden, ngmlich der, der Gang 
sei ar~ifizieller Genese and dutch das Einfiihren der dfmnen 
Sonden (vgl. Krankengesehichte) entstanden. Doch diirfte sieh 
dieser Einwand leicht als hinf~llig erweisen. Die Sondierungen 
fanden erst kurze Zeit vor dem Tode start; es h~tten sich infolge- 
dessert ulzerative Vorg~nge finden miissen. Und eine derartig 
sehnelle Epithelialisierung einer ,,fausse route" ist wohl als ausge- 
schlossen zu betrachten. Aueh die aussehliegliehe Lage des Kanals 
in der Submucosa, seine mehrfache Kommunikation mit dem 
Lumen der Speiser6hre und vor allem die vorwiegend in Lhngs- 
ziigen angeordneten, sehr derben, vSllig ausdifferenzierten Bin@- 
gewebsbandel mit dicken elastisehen Fasern in seiner Umgebung 
spreehen gegen die Annahme. 

Wie ist nun abet diese ganz eigentiimliche und seither noeh 
nicht beobachtete BildungsanomNie zu erkl~ren? Gerade weil 
dies ein erster Fall ist, kann ieh reich naturgemhfi nur mit groger 
Reserve augern und ohne den Anspruch, eine wirklieh nach ]eder 
Richtung hin ausreiehende Erkl~rung zu geben. 

31an hat beobachtet, dag dutch Verklebungen des wuehernden 
Entoderms eine vSllige Obliteration des Darmrohrs ein~reten kann, 
wetcher dann friiher oder sp~ter eine Kanalisation folgt. Beim 
31enschen ist dies sicher gestellt am Obergange des Magens in das 
Duodenum (N a u r e r). Atresien des ZwSlffingerdarmes liegen 
sieh, abgesehen yon Entztindungsvorggngen, auf welehe sie ja 
aueh zurt~ekgefiihrt werden, so erklaren, dab die sekund~ire Lumen- 
bildung ausblieb. Spaltungen des Darmrohrs waren eventuell 
dureh doppette Kanatisierung bedihgt. 

Dber derartige Obliterationsvorggnge an der Speiser6hre sind 
die Meinungen bisher noeh nicht geklgrt. Bei niederen Wirbel- 
tieren sind sic beobachtet ( g a u r e r ,  31 i n o t ,  D e M e u r o n ). 
Beziiglich der VerhNtnisse beim 31enschen gugert sich 3I a u r e r 
dahin, daB, wie es den Ansehein babe, keine vori]bergehende 
Obliteration eintr~te. Doch ist nieht einzusehen, warum nieht 
anormaler Weise dieser Vorgang beim 31enschen wie am iibrigen 
Verdauungstraktus so aueh am 0sophagus sieh abspielen sollte. 
Fiir die partiellen angeborenen Obliterationen der SpeiserShre 
ohne Beteiligung der Trachea, bei denen sich an der obliterierten 
Stelle manehm~l noah ein bindegewebiger oder epithelialer Strang 
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findet, k6nnten wir, abgesehen von den entziindlichen Vorg~ingen, 
aueh darin die Erkl~trung suchen. 

In gleicher Weise k/)nnte natiirlich auch bei wiedereintretender 
Kanalisierung die Bildung eines doppelten Lumens erfolgen. 
Differieren beide Lumina nieht wesentlieh in ihrer Weite, und 
ist die Teilung vor der Ausbildung der bindegewebigen und mus- 
kul~ren Bestandteile der Speiseri~hrenwand erfolgt, so werden 
daraus Mil]bildungen resultieren, wie die von B 1 a s i u s be- 
sehriebenen inself6rmigen Spaltungen des Osophagus. Er land 
sie einmal bei einem BJeugeborenen: ,,Divisus hie oesophagus 
magna parte, a costa nempe tertia, a superioribus deorsum, de- 
seendendo, usque ad septimam vel oetavam, simili omnino ratione, 
quem admodum in duetum thoraeieum ehyliferum in thoraee divi- 
sum non semel reperimus, libera ubique via, nee motui matel~iae 
deglutiendae ullum oceurebat obstaeulum." Eine zweite der- 
artig yon der ersten bis seehsten Rippe geteilte Speiser/Jhre land 
er bei einem ft~nfj~ihrigen Kinde. 

iNehmen wir fiir die vorliegende Anomalie einen ~hnliehen 
Entstehungsmodus an, so wird demnaeh eine Obliteration des 
0sophaguslumens durch Wueherung des Epithels erfolgt sein, der 
dann eine sekund~tre Kanalisierung folgte, und zwar mit einem 
weiten und einem engen, gewissermaf3en nur akzessorisehen Gange, 
der mit dem Hauptgange mehrfaeh kommunizierte. Dieser Prozefa 
spielte sich ab zu einer Zeit, wo sich bereits die Rings- und L~tngs- 
muskelsehicht aber noeh nieht die Museularis mucosae differen- 
ziert hatten. ~) 

Ein zweiter Entstehungsmo'dus, der besonders auf die Loka- 
lisation des Ganges in der vorderen Wand der Speiser6hre Bezug 
nimmt, wgre folgender: in der gleiohen Riehtung wie die Lungen- 
iinne, kaudalwgrts von ihr, trat eine ebenfalls rinnenf/~rmige Aus- 
sft~lpung des Entoderms des Vorderdarms auf, welehe anfangs 
naturgemgB durch einen Lgngsspalt mit dem Lumen des Haupt- 
ganges kommunizierte. Die Rinne bestand bis zu einer Zeit, wo 
sich aus dem Mesoderm bereits die Rings- und Lgngsschicht der 

~) Die Tatsache, dab sich tier Kanal in der Submucosa ohne selb- 
st~ndige Muskularis mueosae land, ist so zu erkli~ren, dab sich 
letztere lediglich um den Hauptkanal bildete, ohne Riicksicht auf 
den akzessorischen. 
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Osophagusmuskulatur ,  noch nicht aber die Museularis mueosae 

gebildet hatte. Als aueh diese auftrat  und sich unter  der Mueosa 

der SpeiserShre entwickelte, ftihrte sie zu einer Absehniirung 

des Ganges vom Hauptrohr ,  jedoch nieht, in ganzer Ausdehnung. 

An einzelnen Stellen, die wir jetzt  noeh als spaltfSrmige K o m -  

munikationen des Kanals mit  dem Osophagus gefunden haben, 
blieb eine Liieke in der Museularis mueosae und erfolgte keine 
Absehniirung. 
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Fig.  1. 

Fig.  2. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  III.  

Aufgeschnittener 0sophagus (�89 der natiirlichen GrSge). a ~--- Per- 
forationsstelle in dem rechteu Pleuraraum; b ~ Karzinom; 
c ~ obere, d ~---untere schlitz/Srmige Oifnung des Kanals; 
e ~ Grenzlinie des Epithels. 
Querschnitt dureh die SpeiserShrenwand, etwa in der Mitre 
zwischen den schlitzf5rmigen Offnungen des Kanals. Mc ~ Mucosa; 
Sm ~ Submucosa; Ms ~ Muscularis; F ~ Faserhaut; K ~ Ka- 
nallumen; ek ~ epitheliale Auskleidung des Kanals; z ~ zell- 
reiches und kleinzellig infiltriertes Gewebe in der Umgebung 
des Kanals; b ~ derbe bindegewebige Strange, teils l~ngs, teils 
quer getroffen; e ~ SpeiserShrenepithel; t ~ Tunica propria; 
Mm ~ Muscularis mucosae; Mr ~ Ringsmuskelsehieht; M1 ~-~ L~ngs- 
muskelsehieht. (Vergr. Leitz, Ob i. 1, Okul. 0.) (Etwas schema- 
tisiert.) 
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Fig. 3. 

Fig.  4. 

L~ngssehnitt dutch die SpeiserShrenwand, weleher die obeie 
sehlitzfSrmige 0ffnung (c) des Kanals (k) trifft; k' ~--- nieht 
dilatierter, kranialwS.rts naeh dem Karzinom ztl fiihrender Ab- 
schnitt des Kanals. Bezeiehnungen el. Fig. 2. (Vergr. Leitz, 
Obi. 1, Okul. 0.) (Etwas sehematisiert.) 
Quersehnitt dutch die Kanalwand im Bereiehe des Karzinoms. 

k ~ Lumen des Kanals; o ----- oberflaehlieh sieh ausbreitende 
Tumorzellen; t ~ in die Tiefe wuehernde Epithelzapfen; 
lb ----- aufgeloekertes Bindegewebe; kz = kleinzellige Infiltration ; 
b -~- derbe Bindegewebszfige; h = Hornperle. (Vergr. Hartnaek, 
Ob i. 4, Okul. 2.) 

III. 

Zur Frage der Kali chloricum-Vergiftung. 
(Aus der propiideutischen Klinik und aus der Abteilung ffir experimentelle 

Nedizin des Bakteriologischen Instituts zu Kiew.) 

Von 
Dr.  B a s i l  W i n o g r a d o w .  

(Hierzu Tafel IV.) 

Das Kali ehlorieum wird bei Behandlung verschiedener Er- 
krankungen viel verwendet.  Die Meinung fiber seine vollst~ndige 
Unsehi~dliehkeit herrsehte wiihrend langer Zeit nieht nur bei Laien, 

sondern aueh bei ~rz ten .  
Man ftihrte sogar die naeh seinem Gebrauehe beobaehteten 

Todesfiille stets auf an@re Ursaehen, vorwiegend auf Diphtherie, 
bei deren Behandluug es friiher als fast  einziges Mittel galt, zurfiek. 
Daher  ist es kein Wunder,  dag diejenigen Atttoren, die zuerst 
ihre Aufmerksamkei t  auf seine giftige Wirkung lenkten, nieht im- 
stande waren, mit  den allgemein verbrei teten Ansiehten zu k~mpfen ; 
infolgedessen verliefen solehe Fi~lle wie die yon C h e v a 11 i e r 
(1855), J a e o b i (1860), K ii s t e r (1877) und selbst die yon Dr. 
E. J. F o u n t a i n an sieh selbst ausgefi]hrten und mi t  Exitus 
!etalis beendigten Exper imente  (naeh Aufnahme von 30,0 g KCIO 3 
am 7. Tage Exitus)  vol lkommen unbemerkt .  Ers t  im Jahre  1879, 
mi t  dem Erseheinen der Arbeit  yon 3{ a r e h a n d iinderten sieh 
die )Ieinungen der _~rzte, und seitdem wird das Kali ehloricum 
als h6ehst  gefi~hrliehes Gift angesehen. Dieser Autor  wurde bei 
Autopsien yon Kindern, die seheinbar an Diphtherie starben, auf 


