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2.
Zur Eotwicklungsgeschichte des Epithelialkrebses und
der Adhésionen.
Briefliche Mittheilung an den Herausgeber.

Von Dr. O. Pohl, Privatdocent in Greifswald.
(Hierzu Taf. V. Fig. A. B))

Ein weivverbreitetes Epithelialcarcinom . der Uhterlippe und. des Mittelstiicks
von Unterkiefer recidivirte -in der Narbe. Eine Vereinigung der zur Bildung der
Unterlippe zu verwendenden Hailtlappen war bei der ersten Operation absichtlich
von Herrn Prof. Bardeleben unterlassen worden, so .dass dieselben bei der Ver-
narbung -an die beiden resecirtéen Unterkieferfiste herangezogen wurden. An dieser
Vernarbungsfliche, die theilweis. auf dem Knochen auflag, war rechterseits - das
Reeidiv. aufgetreten, ohne vorgingige Anschwellung der benachbarten Dbiisen; es
war ein weisslich aussehendes kraterformiges Geschwiir, was, wie ‘es sich nach der
bis zum Proc coronoid. reichenden Resection des Unterkieferstiicks zeigte, auf
einem gefdassreichen Narbengewebe ‘und auf einem leicht abzulisenden Periost sich
ausgebreitet hatte. - Die weisslichen sdulenartig neben einander gereihten Cylinder von
epithelialen Massen waren gegen die réthliche Bindegewebsbasis scharf abgegrenzt,
im Periost war die epitheliale. Neubildung unregelmiissig, vertheilt. - Bei der Unter-
suchung der dem Krebs zuniichst liegenden Stellen finde ich, dass die ersten wahr-
nehmbaren pathologischen Verinderungen innerhalb der Bindegewebszellen vor: sich
gingen, sowohl in den sternformig vertheilten anastbmosirendenrlellen mit verhalt-
nissméssig michtiger Intercellularsubstanz, als auch:in den parallel neben einander
geordneten, lunggezogenen, spindelformigen Faserzellen mit meist geringerer Inter-
cellularsubstanz. In beifolgenden Abbildungen habe ich versucht die. Umfinge der
Erkrankung aufzuzeichnen, wie sie sich nach Zusatz von Essigsiure darstéllten.
An den vom ausgebildeten;Epithe]ialkrebs mit endogéner Zellen- und Brutraum~
bildung entfernteren Stellen sind noch: deutlich verzweigte . mit einander anastomo-
sirende Zellen mit einem homogenen Inhalt und einem glinzend dickwandigen Kern

_vorhanden, die Zwischenzellensubstanz ist weisslich, mattglinzend, homogen ge-
worden, weiterbin werden die Zellen sowohl wie einzelne Ausliufer grésser und
weiter, der Inbalt wird triibe granulirt, die scharfe Begrenzungslinie -gegen die
Intercellularsubstanz verwascheri‘er, gleichzeitig wiichst der Kern, wird granulirt oder
-es sind auch 2, 3, 4 kleinere dickwandige, unregelmissig geformte, bisweilen deut-
lich 2 und 3 getheilte Kerne vorhanden. Indem die' sich vermehrenden Kerne in
die Ausldufer gleichsam hineingeschoben werden und die Bindegewehszelle selbst
auch grosser wird, fliessen beénachhbarte zahlreiche Kerne enthaltende Zellen zu-
sammen, und bilden zunichst unregelimissig verthicilte Grappen oder Ziige, die aus
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Kernen zusammengeselzt sind, die allmilig eine mehr runde oder ovale Form und
deren Inbalt’ den eigenthiimlich. gefblichen Glanz der Epithelialkerne angeno'mmen
haben. Eine Zellenwand konnte ich an den mit Essigsdure hehandelten. Priiparaten
nicht wahrnehmen um die neugebildeten Kerne, auch tritt die Kernkdrperchen-
bildung erst da auf, wo die Kerne bercits regelmissig neben einander gruppirt ein
zusammenhiingendes Ganze bildeten- und die fir- den Epithelialkrebs hezeichnende
Grosse erveicht hatten. Inwieweit aus dieser Fntstehungs- und Entwickelungsweise
dieses Narbenrecidivs nach Epithelialearcinom Resultate erlangt werden konnen,
iiber die Nothwendigkeit der eigenthiimlichen formellen Ausbreitung und Gruppirung
der epithelialen . Krebsmassen, miissen -wir einstweilen dahingestellt sein lassen,
glauben aber in der isolirten Erkrankung einzelner Maschenriiume und Zige des
Bindegewebes eine Deutung fiir die sdgenannte acinbse Form des Epithelialkrebses
finden zu kénnen.. Brutraumbildung mit neuer Zellenbildung habe ich neben den
zahlreichen Kernen innerhalb der erweiterten Bindegewehskorperchen nicht wahr-
nehmen konnen, iberhaupt aber ist mir die Vermehrungsweise der Kerne etwas
unklar, da ich verhiltnissmissig selten zwei- und dreigetheiite Kerne innerhalb der
Mutterzelle beobachtete. Diese aber habe ich gesehen. Dass sich die Kerne zu
Kernen von Epithelialzellen heranhilden und sich theilweis aof ‘Kosten der Inter-
cellularsubstanz vermehren, scheint wenigstens dem Auge nicht anders sein zu
konnen, da man oft in einem Selfeld die beginnende Kernvermehrung bis zu den
charakteristischen regelmissig gruppirten Epithelialzellen verfolgen kann, so dass es
fir mich {iberzeugend ist: ,,dass dies in der Narbe auftretende Recidiv eines
Epithelialcarcinoms mit wuchernder Kernbildung innerbalb der Bindegewebszellen
begann und dass diese Kerne sich zu Kernen von Epithelialzellen entwickelten.”

Ich hin noch beschiftigt mit einem Priiparat, was mir deutlich die Verwach-
sung der Knicgelenkskapsel mit dem Knorpel in weiter Ausdehnung darstellt. Es
wird nidmlich hier die Verwachsung vermittelt durch neue Zellen und Faserzellen-
bildung, mit gleichzeitiger Anbildung von Zwischensubstanz, innerhalb der erweci-
terten zusammenfliessenden und nach der Gelenkhohle sich Gffnenden Knorpelriume,
so dass Vertikalschnitte den Eindruck machen, als ob sich Bindegewebsfortsiitze
von der Gelenkkapsel in die Vertiefungen des sammtartig an seiner Oberfliche aus-
sehenden Gelenkknorpels hineinsenkten. Die Gelenkkapsel konnte nur mit einiger
Gewalt von dem noch festen, dicken, bliulichweissen Knorpel abgezogen werden.
So entsteht auch die Verwachsung kunorpliger Gelenkflichen, die Fixation der Pa-
tella auf den Condylen. Da ich noch keine Abbildungen gemacht habe, so wiirden
mir ev. Fingerzeige sehr erwiinscht sein.

Erklirung der Abbildungen.

A. Sternformig verzweigte Bindegewehszellen mit wuchernder Kernbildung.
B. Lingsfasriges Bindegewebe mit wuchernder Kernbildung innerhalb der Binde-
gewebskiorperchen bis unmittelhar an die Grenze der Epithelialzellenbildung.



