152

rechte, untere Lungenlappen gangriinds”; miglicher Weise spielte
hier auch die Compression der Vagi durch die entarteten Bron-
chialdriisen eine Rolle. Im zweiten Falle war in der Mitte des
Oesophagus ein 2" langes Krebsgeschwiir, welches die ganze Cir-
cumferenz einnghm, vorhanden; ,,an der rechien Lungenwurzel
gangrdntser Zerfall, die Umgebungen solidificirt; in dem linken
untern Lappen eine umschriebene Apoplexie und lobulire Pneu-
monie, sowie eine Eiterhthle”.

1X.
Beitriige zur Kenntniss der Entwicklung der Neoplasmen.

Von Dr. E. Neumann, Privaidocent in Konigsberg.

(Hierzu Taf. IV. Fig. 3.)

1. Carcinoma mammae combinirt mit elfenbeinartigem
Hautkrebs (Alibert’s) und Muskelkrebs.

Em Januar d. J. untersuchte ich eine von Hrn. Geheimrath
Prof. Burow amputirte Mamma, die derselbe mir zu ilbergeben
die Giite hatte. Wenn schon die groberen anatomischen Verhlt-
nisse der krebsigen Entartung, welche sich in derselben entwickelt
hatte, manche Eigenthiimlichkeiten darbot, wie sie mir in einer
grosseren Zahl frither und spiiter untersuchter Félle nicht zur Be-
obachtung gekommen und wie sie {iiberhaupt in der einschla-
genden Literatur nur in einzelnen Angaben beschrieben sind, so
glaube ich mich durch den mikroskopischen Befund noch mehr
berechtigt, den Fall hiermit der Oeffentlichkeit zu tbergeben.

Das betireffende pathologische Priparat umfasst die ganze
Brustdriise sammt der dieselbe bedeckenden Haut und ihrer aus
Muskelfragmenten und Feitgewebe bestehenden Unterlage, es stell
somit eine ziemlich regelmissig geformte Halbkugel mit grossen
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Dimensionen dar. Der Durchmesser der Basis hat eine L#nge von
15 Centimeter, die Héhe (der Radius der Halbkugel) von der Warze
aus gemessen, betriigt 8 Centimeter, die Circumferenz der gewdlbten
Fliche, an verschiedenen Meridianen gemessen,  schwankte zwischen
25 und 30 Centimeter. Die Consistenz der ganzen Masse ist eine
‘sehr betriichtliche, namentlich bietet die bedeckende, stark ange-
spannte Haut eine brettartige Hirte dar und ist unverschiebbar
iiber der Driise fixirt, so dass sich nirgends Falten erheben lassen.
Die Brustwarze ragt etwas seitlich vom Pole der Halbkugel in nor-
maler Weise hervor, ohne etwa eine Einziehung gegen die Basis
zu zeigen. Rund um dieselbe ist die iibrigens glatte und intact
aussehende Haut im Umfange eines unregelmiissigen Kreises, dessen
Durchmesser etwa 10 Ceniimeter betriigt, von einer eiternden Ge-
schwiirsfliiche eingenommen. Dieselbe ist lebhaft gerdthet, ihre
Oberfliche zeigt nur ganz flache Vertiefungen und Hervorragungen
und erinnert an das Aussehen einer eiternden Vesicatorwunde.
Vom Rande her ragen halbinselférmig irvegulire Hautstreifen in
sie hinein, wie auch einzelne isolirte Hautinseln sich in ihr erhalten
haben. Auf Durchschnitten, die mitten durch die Masse senkrecht
gefithrt werden, hietet,s‘ich folgendes, durch die darin herrschende
Symmeirie ausgezeichnetes Bild dar: Den Kern bildet ein umfing-
licher, derber, weissrbthlicher Krebsknoten, in welchen das Driisen-
parenchym vollstindig untergegangen ist, hie und da ist er durch
kleine gelbe Fettiriubchen, die noch von der Degeneration ver-
schont geblieben sind, unterbrochen. An der Basis greift er in
die Muskulatur ein, die ausserdem auch zahlreiche kleine Krebs-
kndtchen eingesprengt zeigt. Von seiner Peripherie gehen nach
der Oberfliche zahlreiche schmale Ziige desselben Krebsgewebes
radienférmig ab, durchsetzen den unter der Haut eine Schicht von
1—2 Centim. bildenden Pannicul. adiposus und gehen in die gleich-
falls carcinomatds degenerirte Haut iiber. Dieselbe ist ndmlich in
eine dicke, derbe Schwarte von ganz demselben Aussehen, wie
die anderen Krebsmassen verwandelt und bildet somit gleichsam
einen festen Panzer. Die Infiltration ist am stirksten in der Mitte,
wo sie bis zu einer Dicke von 1 Centim. sich steigert, und nimmt
nach der Basis zu allmiilig ab, um schliesslich einer unverinderten
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Cutis ziemlich dicht neben dem Schnittrande Platz zu machen.
Abgesehen von den erwihnten schmalen Verbindungsisten zwischen
Cutis und subcutaner Krebsmasse findet eine etwas ausgedehntere
Verschmelzung beider nur unterhalb der Brustwarze stalf, wo man
noch deutlich Reste der Milehgtinge innerhalb der Neubildung senk-
recht herablaufen sieht.

Um das Ungewdhnliche des Falles hervorzuheben, geniige es
daran zu erinnern, dass das Verhiltniss der Cutis zu einem sub-
cutan in dem die Brustdriise einschliessenden interstitiellen Ge-
webe oder von einem . beliebigen anderen Heerde aus sich ent-
wickelnden Carcinom sich in der Regel so gestaltet, dass dieselbe
nur soweit in die Degeneration hineingezogen wird, als der im
Waehsthum vorschreitende Krebsknoten an sie unmittelbar heran-
reicht und dass dann meist sehr bald ein Zerfall, ein krebsiges
Gesehwiir, das schnell in die Tiefe dringt, sich zu bilden pflegi,
hier dagegen haben wir eine ausgebreitete, relativ unabhingige
Krebsinfiltration der Haut mit einer ganz flachen und noch oben-
ein einen wirklichen Eiter secernirenden Geschwiirsfliche. Am
ehesten michten als Analoga aus der Literatur herbeizuziehen sein
die Beschreibung, die Alibert von seinem elfenbeinartigen Haut-
krebs giebt, und eine Beobachtung von Robin (Sur une forme
non décrite du cancer du sein. Gaz. médic. 1855. No. 12).

Die mikroskopische Untersuchung wies in allen krebsig ent-
arteten Theilen wesentlich dieselben Elémente nach, nimlich ein
areolires Bindegewebsgeriist und wuchernde Massen von Zellen,
die an Grosse und Form den normalen Leberzellen meisiens #bn-
lich waren. Bemerkenswerth war trotz der festen, im Ganzen
milchsaftarmen Beschaffenheit der Neuobildung ein entschiedencs
Ueberwiegen der Zellen gegen das Stroma, wie ich es {iberhaupt
fir eine im Allgemeinen nieht stichhaltige Angabe halte, dass man
aus der grbsseren oder geringeren Consistenz einer Krebsmasse
auf eine verwaltende Entwicklung der zelligen oder der bindege-
webigen Elemente schliessen kann. Es giebt cbensowohl feste,
trockene Krebse mit sehr reichlicher Zellenbildung und spirlichem
Stroma, als wir an normalen Organen, z. B. der Leber sehen, wic
ein fast ausschliesslich aus Zellen zusammengesetzies Gewebe trotz-
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dem eine bedeutende Consistenz darbieten kann. Es kommi eben
nur darauf an, ob die Zellen dicht aneinander gepresst oder in
einer Flissigkeit suspendirt sind. — Was die Betheiligung der
einzelnen Gewebe an der Degeneration beiraf, so will ich nur kurz
des Verhaltens der Cutis, des Panniculus adiposus und der Brust-
driise ei'w'aihnen, um dann zu dem iiberraschenden Befunde, den
die Untersuchung der Muskeln gewihrte, {iberzugehen.

Die Cutis zeigt, mit Ausnahme der ulceririen Stelle, eine wohl-
erhaltene Epidermis, unter der erst in einer gewissen Tiefe die
carcinomatose Neubildung beginnt. Der Uebergang des normalen
Coriumgewebes in das Krebsgewebe lisst sich daber nicht nur in
der Nihe des Schnittrandes, wo die Entartung ganz aufhort, son-
dern fast itberall in der ganzen Ausdehnung der Calis verfolgen.
Er gestaltet sich in der Weise, dass man an Stelle des zarten,
durch die die Bindegewebsbiindel umspinnenden elastischen Fasern
gebildeten Netzes ein immer breiteres, ebenfalls netzftirmig ange-
ordnetes Balkenwerk treten sieht, welches neben den _elastischen
Fasern aus wuchernden Krebszellen in dichter Aneinanderfiigung
gebildet wird (cfr. Forster, Atlas Taf XXVHL Fig.1). In den
Maschen dieses Balkenwerkes erseheinen die Bindegewebsbiindel
unverindert. Man erhdlt Bilder, die wegen ihrer anscheinend
von dem gewdhnlichen Krebse ganz abweichenden Anordnung frap-
piren. Wihrend man ndmlich gewohnt ist, ein bindegewebiges
Stroma mit eingeschalteten Zellenalveolen zu sehen, hat man hier
umgekehrt ein zelliges Stroma mit von Bindegewebsbiindeln aus-
gefiillten Maschen. Der Widerspruch lést sich, wenn wir uns vor-
siellen, dass ausser in den Fillen, wo die Zellen abgeschlossene
Gruppen bilden, in krebshaften Pseudoplasmen sowohl die Zellen-
massen als das Bindegewebsgeriiste, jedes fiir sich, ein zusammen-
hiingendes Netzwerk bilden und dass die-beiden Netzwerke sich in
dhnlicher Weise durchflechten, wie etwa das Capillarnetz und das
Leberzellennetz in den Leberacinis. Bei solchem Verhalten kaun
natiirlich auf mikroskopischen Schnitten bald das eine, bald das
andere Netzwerk sich im Zusammenhange darstellen, wihrend das
entgegengesetzte die Liicken des ersten auszufiillen scheint. —
Die elastischen Fasern schienen unverindert in das Krebsgewebe



156

ilberzugehen und sich an der Zellenproduction nicht zu betheiligen;
dieselhe kommt daher wohl ausschliesslich auf Rechnung der die
elastischen Fasern begleitenden, sich normal als rundliche, spindel-
oder birnformige Kerne ohne Zellmembran oder Zellkiille (Billroth)
darstellenden Bindegewebskorperchen der Cutis.

Die Entwicklung der Neubildung aus dem Panniculus adiposus
betreffend, muss ich bekennen, eine Betheiligung .der Fettzellen
an derselben mit vorgingiger Umwandlung in. Bindegewebszellen,
wie Billroth (Virchow’s Archiv XVIIL p. 74) angiebt, nicht
gesehen zu haben, vielmebr scheint mir ein einfaches Untergehen
der Fetizellen in der von den eigentlichen Bindegewebskdrperchen
ausgehenden Zellenwucherung nach Allem, was ich gesehen habe,
die Regel zu sein. Dagegen. halte ich mich von der Richtigkeit
der Angaben, die Billroth am angeftihrten Orle iiber das Ver-
halten der Brustdriise selbst bei krebsiger Degeneration macht, iiber-
zeugt, wie iiberhaupt dariiber kein Zweifel mehr bestenen diirfte.

Ein grosseres Interesse diirfie der mikroskopische Befund in
den Muskeln erregen, da er mit der grossien Evidenz einen zwar
schon mehrfach beanspruchten, aber doch im Allgemeinen bezwei-
felten Modus der Erkrankung der Primitlivbiindel darthut. Der ge-
wohnlichen Annahme gegeniiber, dass in Muskeln aufiretende Neu-
bildungen stets von dem in die Zusammensetzung derselben ein-
gehenden Bindegewebe ausgehen, wihrend die Muskelfasern es zu
keiner Production bringen, vielmehr schnell zu Grunde gehen,
haben mehrere Beobachter auf eine in den Muskelfasern selbst vor
sich gehende Zellenproliferation hingewiesen, so Schroeder van
der Kolk (Nederl. Lancet, September 1853), Killiker (Handb.
d. Gewebelehre 1855, p. 211) und in neuester Zeit namentlich
A. Bitteher (Virchow’s Archiv KU1, p. 237 et seq) u. C. O.
Weber (ibid. XV, p. 480—489 u. p. 526). Dagegen erwihnt
noch kiirzlich Virchow (Archiv XVII, p. 15), ,,dass er sich trotz
wiederholter Untersuchbung bis jelzt nicht von der intramusculdren
Zellenbildung hiitte iiberzeugen kbnnen”. Noch entschiedener leugnet
dieselbe Billroth sowohl in seinen Beitr. zur paibol. Histologie
p. 67, als auch in dewm Aufsatz iiber Brustdriisengeschwiilste,
Virchow’s Archiv XVIII, p. 74. Auch Forster erwihni in der
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neuesten Auflage seines Lehrbuches der pathol. Anat. des betref-
renden Vorganges nicht. Meine eignen vielfach -auf diesen Punkt
gerichteten Untersuchungen haben mich gelehrt, dass in der Regel das
Verhalten der Muskelfasern in krebsigen und anderen Neubildungen,
die in ihnen auftreten, sich folgendermaassen gestaltet: man sieht
auf Querschnitten der Muskelbiinde!, die sich am besten zur iiber-
siehtlichen Verfolgung dieser Verdnderungen eignen, wie die zwischen
den Primitivbiindeln eingeschalteten, untereinander anastomosirenden
Bindegewebskrperchen des Perimysium im Uebergange aus den
normalen zu den erkrankten Stellen in der gewohnlichen Weise
anfinglich eine Kernwucherung, spiter eine fortschreitende Ver-
mehrung durch Theilung zeigen, so dass schliesslich an Stelle des
Bindegewebskirperchennetzes ein System von anastomosirenden
Zellenziigen getreten ist, welche die scheibenférmigen Querschnitte
der Primitivbiindel in ihren Liicken einschliessen. In demselben
Grade, als diese Zellenziige an Breite zunehmen, wird der Raum
fiir die Muskelfasern beengt, die man daher immer kleiner auf den
Querschnitt werden und schliesslich ganz durch die wuchernden
Zellen verdriingt findet. Zerzupfungspriiparate sowohl als Lings-
. schnitte geben kein solch klares Bild von dem Vorgange. Es
handelt sich hier also um ein wirkliches Erdriicken der Muskel-
fasern von Seiten des krebsig entartenden Bindegewebes, sie ver-
halten sich vollstindig passiv, ohne selbst, wie ich finde, gewdhn-
lich eine Vermehrung ibrer Kerne zu zeigen. Auch in ungserm
Falle war offenbar der bei weitem grosste Theil der Krebsprodue-
tion in dieser Weise entstanden, daneben aber konnte kein Zweifel
sein, dass auch die Primitivbiindel selbst eine Quelle der Krebs-
zellen bildeten, wie ich es ausserdem in keinem Falle trotz darauf
verwandter Aufmerksamkeit gesehen habe. Entnahmn ich nimlich
der Grenze eines gewissen kleineren im Pecloralis entwickelten
Krebsknotens, und zwar solchen Stellen desselben, wo von der
Peripherie desselben feine weisse Streifen im Verlaufe der Muskel-
fasern 1-—2 Linien weit ausstrahlten, mikroskopische Priparate,
so sah ich Gflers immitten von Primitivbiindeln, die keine Verin-
derung erlitten zu haben schienen; einzelne, an denen die conirac-
tile Substanz vollstindig zu Grunde gegangen und durch dichige-
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hiiufte Zellen von ganz derselben Beschaffenheit, wie die iiberall
in unserm Pseudoplasma sich vorfindenden platlen, rundlichen oder
polygonalen, Leberzellen iihnlichen Krebszellen, mit deutlichem,
meist einfachem Kern, Kernkorperchen und ziemlich durchsichtigem
Zelleninhalt, ersetzt waren. Dieselben bewirkten eine auf das 2 bis
3fache sich steigernde Erweiterung des sie einschliessenden Sar-
colemaschlauches, von dessen intacter Beschaffenheit sowohl die
sehr scharfen Randcontouren als namentlich die abgerissenen, ofters
ihres Zelleninhaltes beraubten Enden Zeugniss gaben. Die so ent-
arteten Muskelfasern hatten dann grosse Aehnlichkeit mit catarrha-
lisch erkrankten Harnkanilchen, deren Membrana propria dem Sar-
colema entsprach. Huufiger schien es jedoch nicht zu einer solchen
continuirlichen Zellenanhiiufung im Verlaufe der Primitivbiindel zu
kommen, sondern die Zellenanhiiufung bedingte meist schnell ein
Bersten der Hiille. leh sah Muskelfaserfragmente, in deren Mitte
oder einem Ende eine rundliche abgeschlossene Gruppe nebenein-
anderliegender Zellen sich befand; iiber dieser war das Sarcolema
durchbroehen und es bildete so als faliige, zarte Membran nur
eine Unterlage fiir die Zellen. Im iibrigen Verlaufe der Muskel-
fasern bildéte das Sarcolema in normaler Weise einen geschlos-
senen Cylinder, der die ihrer Kerne beraubte und mit undeutlicher
Querstreifung versehene contractile Substanz umschloss. Bisweilen
sassen mehrere solche Zellennester, durch schmale Briicken ge-
trennt, iibereinander und die Muskelfaser war dann gitterformig
durchbrochen, ein Theil der Zellen oder die Gesammtmasse der-
selben hatte sich oOfters entleert. Sehr hiufig waren endlich gris-
sere oder kleinere Stiicke der Sarcolemaschliuche zu finden als
eingefaliete, an den Rindern umgerollte, membrantse durchsichiige
Fetzen mit mehr oder weniger daran haftenden Zellen, die offenbar
nicht zufillig mit jenen zusammenhingen.

Es fragt sich nun, wie gelangen die Krebszellen (denn als
solche mussten die Zellen in Riicksicht auf die iibrigen Verinde-
rungen aufgefasst werden) in die Muskelfasern. Man konnte daran
denken, dass sie von aussen in das Sarcolema durchgebrochen sind
und in dasselbe also in #hnlicher Weise hineinwuchern, wie bei
Perforation der Venen durch andringende Krebsmassen, Dagegen
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spricht aber die Gruppirung der Zellen zu abgeschlossenen, rund-
lichen Nestern, die nothwendig auf eine Entstehung an Ort und
Stelle hindeutet. 1lch glaube vielmehr ohne Zweifel die Maskel-
kerne als Quelle der Zellenneubildung in Anspruch nehmen zu
diirfen. Dafiir sprach 1) das (allerdings nicht hiufige) Vorkommen
von Primitivfasern mit sehr vergrisserten und getheilten Kernen
und 2) das Fehlen der Kerne an solchen Fasern, die Zellen ein-
schlossen. Eine endogene Bildung der Zellen, wie sie C. 0. Weber
l. ¢. Tab. XI. Fig. 1—7 abbildet, kam mir nicht zur Beobachtung,
wie ich mich iiberhaupt an diesem gewiss dazu vorzugsweise ge-
eigneten Falle ebensowenig als sonst von dem Vorhandensein eines
die. Muskelfasern duarchziehenden und ihre Kerne einschliessenden
Zellensystemes habe iiberzeugen konnen. Ich sehe jedoch bei der
auch durch unsern Fall wahrscheinlich gemachten Gleichwerthig-
keit der Muskelkerne mit Bindegewebskorperchen keine Ungereimt-
heit darin anzunehmen, dass ebenso wie das Bindegewebe bald
Kerne, bald anastomosirende Zellen enthiilt, so auch in den Mus-
* kelfasern die von Bottcher und Weber beschriebenen Zellen-
netze bisweilen sich wirklich entwickeln, ofter allerdings fehlen, —
Weitere Beobachtungen mogen lehren, ob der von mir beschrie-
bene -Erkrankungsprocess der Muskelfasern so selten ist, als es
nach den wenigen Angaben darliber scheint. Ich bin allerdings
geneigt, ihn fiir eine seltene Ausnahme zu halten.

2. Das Caneroid.

Die Frage nach dem Verhiiltniss der im sogenannten Epithe~
liom oder Cancroid sich entwickelnden Epithelialzellen zu dem epi-
thelialen Ueberzuge der Cutis und der Schleimhiute, die den Sitz
der Neubildung abgeben, ist seit der ersten Zeit, als man dieselbe
von dem gewohnlichen Krebse zu unterscheiden begann, Gegen-
stand der Aufmerksamkeit von Seiten der pathologischen Histologen
gewesen. Bekanntlich war man anfinglich geneigt, erstere aus
einer fortgeseizten Wucherung der normalen Decke nach abwiirts
hervorgehen zu lassen und liberzeugte sich erst spiter, dass dies
in der Regel nicht der Fall ist, dass die Zellen des Cancroides
vielmehr als Abkommlinge der im Bindegewkebsstroma jener Hiute
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befindlichen zelligen Elemente aufzufassen sind. Diese Ansieht hat
sich allgemeine Geltung verschafft, obgleich Remak’s und Ver-
nenil’s Beschreibung der sogenannten Driisengeschwiilste der Haut
den Beweis zu liefern schienen, dass wirklich Neubildungen mit
dem. Character des Cancreids vorkommen, deren Ursprung aus
dem Epithel und seinen driisigen Anhiingen abzuleiten wire. Als
man nimlich spiter den acindsen Bau der meisten Cancroide und
damit die Schwierigkeit kennen lernte, dieselben von den eigent-
lichen Driisenhypertrophieen zu unterscheiden, da musste man fiir
diese den Nachweis des Zusammenhanges der Zellenanhdufungen
mit Drilsenausfiihrungsgingen fordern und, da dieser nur sehr un-
vollkommen in den beschriebenen Fillen geliefert war, so wurde
die Existenz der Driisengeschwiilsie der Haut eine sehr zweifelhafte
und es scheint, dass die ganz unstreitig beobachteten Hypertro-
phieen der Hautdriisen und des Rete Malpighii im Umfange von
Cancroiden eine nur ganz untergeordnete Bedeutung haben. Ieh
erinnere an den ganz shnlichen Irrthum, den nach Férster’s Nach-
weis (Virchow’s Archiv XIV, p. 94) Reinhardt beging, als er
die jetzt als Cylinderepithelialcancroid erkannte Neubildung der
Magenschleimhaut fiir eine Hypertrophie der Driisen derselben er-
kldrte.

Somit diirfle die ausschliessliche Entstehung der Zellen des
Cancroides aus wuchernden Bindegewebskorperchen erwiesen sein.
Ich habe mich namentlich an mit Carmin behandelten Préiparaten
von der Umbildung der aus dichtgehiuften Bindegewebskernen ge-
bildeten Wucherungsheerde in die epithelialen Formationen des’
Cancroides aufs deutlichste {iberzeugen kinnen; die Zellhiille der
Bindegewebskirperchen, die im Beginne die durch Theilung sich
vermehrenden Kerne einschliesst, gehi meiner Ansichi nach sehr
schnell zu Grunde, ehe es zur Bildung derartiger Mutterzellen
kommt, wie sie Forster in seinem Atlas Taf. XXV, Fig. 4. ab-
bildet und die ieh fiir freie Kernanhiinfungen halte.

Unter Festhaltung des genannten Princips der Zellengenese
im Cancroid habe ich die Absicht, in den folgenden Zeilen auf
einige Modifikationen aufmerksam zu machen, die sich im Gange
des Processes in verschiedenen Fillen bemerkbar machen. Erst
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durch Beachtung derselben ist es mir verstindlich geworden, wie
sehy frilhere Autoren berechtigt waren, ein Hinabwachsen der Epi-
dermis anzunehmen; die unten mitzutheilende Beschreibung eines
Lippencaneroides wird zeigen, wie der Anschein einer solchen in
hohem Maasse entstand. = Meine Beobachiungen lehrten mich nim-
lich folgende 2 Entwicklungsiypen des Cancroids unterscheiden, die
allerdings sich ofters untereinander combiniren.

1) In der bei weitem grossten Mehrzahl der Cancroide kommt
die Neubildung dadurch zu Stande, dass im Bindegewebe des Co-
riam unter der Epidermis zahlreiche selbststindige, von einander
unabhiingige Bildungsheerde fiir die epithelialen Zellen auftreten.
Es entstehen so Anhiiufungen epithelialer Zellen, meist in Form
der sogen. acintsen Korper, die von einander und von der Epi-
dermisdecke durch die noch erhaltenen Theile des Bindegewebes,
die sich nun als Stroma der Neubildung darstellen, geschieden
werden. Diese trennenden Bindegewebsziige Lonnen mit der Zeit
allerdings in der Zellenwucherung fast ganz aufgehen und dann
confluiren die Zellengruppen uniereinander und mit der Decke zu
grossern zusammenhingenden Epithelienmassen. Das Verhiltniss
der oberflichlichsten acindsen Korper zu der Epidermis -gestaltet
sich hier so, dass dieselben mit ihren convexen Contouren an
diese heranreichen und die Begrenzungslinie der Epidermis ge-
wissermaassen eine Tangente der durch die Acini dargestellten
Kreise, Ellipsen oder sonstigen unregelmissigen Kurven bildet.
Wo der Ausgangspunkt der Degeneration in diesen Fillen ist,
lisst sich schwer sagen, da man die ersten Anfinge nicht leicht
zu sehen bekommt. Wahrscheinlich bildet sich zuerst in einer
gewissen Tiefe unter der Epidermis ein Cancroidkndtchen und dann
schreitet die Neubildung von hier aus gleichmissig nach allen Rich-
tungen weiler. Also auch die Oherfliche diirfte hier erst im spi-
teren Verlaufe von der Degeneration erreicht werden. "Von keinem
Belange ist es fiir diese Darstellung, ob gleichzeitig eine Papillen-
hypertrophie vorhanden ist oder nicht.

2) In einer viel seltnern Reihe von Fillen, die noch bisher
keine geniigende Wiirdigung erfahren haben, bilden sich nicht, wie

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XX, IIft. 1 u. 2. 11
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vorhin, multiple isclirte epitheliale Anhiiufungen, séndern die Neu-
bildung der epithelialen Zellen beginnt unmittelbar unter der Epi-
dermisdecke und schreitet von hier aus continuirlich abwirts
in die darunter gelegenen Theile vor. S#mmtliche neugebildeten
Epithelien, die mit jhnen von Anfang an verschmolzene Decke ein-
begriffen, bilden hier also eine in geschlossener Phalanx von der
Oberfliche nach der Tiefe sich ausbreitende Zellenschicht. An
Stelte der vielfiltigen nebeneinanderbestehenden Krysiallisations-
punkte fiir die Epithelzellen in den vorbeschriebenen Fifllen, wenn
es erlaubt ist, diesén Ausdruck fiir die Bildungslieerde der acindsen
Kérper zu gebrauchen, ist hier die normale Epidermisdecke als
einziges oder wenigstens hauptsiichlichstes Krystallisalionscentrum
getreten, jede sich neubildende Epithelzelle tritt sofort in unmittel-
baren Anschluss an diese. Der Gang des Processes ist durch
diese Entwicklungsweise also hier ein ganz bestimmter. Diese
Fille nun sind es, wo man sich allerdings sehr leicht der Tiu-
schung hingeben kann, dass die Proliferation der Zellen von der
Epidermis ausgeht und nur eine sorgfiltige Untersuchung iiberzeugt
uns, dass auch hier die zuniichst an dieselben anstossenden Binde-
gewebskbrperchen die Triger des Processes sind. Folgende Beob-
achtung, die ich ebenfalls der Freundlichkeit des Herrn Geh. Rath
Prof. Burow verdanke, mag diese Vorgiinge erliiutern.

Sie betrifft einen Fall von Lippencancroid, der zur Exstirpa-
tion eines dreieckigen Lippenstiickes in der Breite von 4" Veran-
lassung gegeben hatte. Die Hilfte dieses Stiickes wurde mir zur
Untersuchung zugeschickt. Es zeigle sich, dass sich die Degene-
ration auf den freien Lippenrand beschriinkt hatte. Sie begann an
der #ussern Fliche genau an dem rothen Lippensaum und griff
nach inmen zu etwa ebenso weit iiber den Rand heriiber. Sie-hatte
demnach auf senkrecht gegen denselben gefithrien Durchschnitten
an der Oberfliche nur eine Breite von einigen Linien und griff
von hier aus in Form eines Keils mit stumpfer Spitze in die Sub-
stanz der Lippe ein. Das makroskopische Aussehen der degene-
rirten Stelle war das gewdhuliche des Cancroides, die Schnittfiiichen
waren weiss, derb, trocken und ziemlich homogen; nur einzelne
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aus zusarimengeballten Epithelien besiehende Kriimel liessen sich
abstreichen, Die Oberfliche war mit einer diinnen rothlichen Kruste
bedeckt.

‘Die sehr beschrinkie Ausdehnung der Entartung gestattete &3,
bei -det mikreskopisehen Untersuchung den ganzen Erkrafikupigs-
heerd zu itbersehen. Auf gliieklichen, dureh senkrecht auf den
Lippenrand gefiilirte Schnitte gefertigten mikroskopisehen Priparaten
gelang es mir alle Ueberginge von den noch normalen Theilen bis
zu den am meisten erkrankten ibersichtlich zur Anschauung zu
bringen. Es zeigte sich nun, dass an der Grenze der Neubildung
beiderseits sowohl nach der Cutis als nich der Schleimhaut zu
eine starke Wucherung der unter der epithelialen oder epidermoi-
dalen Decke zunichst gelegenen Bindegewebskirper stattfand, und
zwar war diése Wucheérung am stirksten unmiittelbar unter der
Oberfliche und nahm nach der Tiefé zu allmilig ab, wie man sich
naméntlieh an Carminpriparaten iiberzeugen konnte, deren Imbi-
bitionsrothung stets der Kernwucherung proportional ist, In diese
zur Zellenproliferation sich anschickenden Bindegewebslager fanden
sich auf Seite der Guils die vergrosserten Haarfollikel, auf Seite
der Sehleimhaut kolbige Fortsitze des Epithels von der Beschaffen-
heit énibryonaler Driigenanlagen, wie sie Forster in seinem Atlas
Taf. XXIII, Fig. 5. abbildet,- eingesenkt. Letztere unterschieden
sich durch ihre scharfe Umgrenzung von den sogleich zu beschrei-
beuden in den weiterentarteten Stellen befindlichen Zellenmassen
und gaben sich dadurch als wirkliche Auswiichse des Rete Mal-
pighii kund. Ihre Unregelmissigkeit und Grisse liess eine Ver-
‘wechslung mit den normalen zwischen den Papillen der Mund-
schleimhaut sich heraberstreckenden Epithelzapfen nicht zu. Sie
sind daher ebenso wie die Vergrosserung der Haarfollikel, dls Theil-
erseheinung des degenerativen Processes von allerdings untergeord-
neter Bedeulung aufzufassen. Das eigentlich cancroide Gebiet
‘gharacterisirt sich durch den Uebergang der wuchernden Kerne des
Bindegewebes in ausgebildete epitheliale Zellen, und zwar gestaltet
-¢ieh die Anérdnung diesér in der Art, dass an der Oberfliche eine
dicke continuirliche Epidermisschicht angehduft ist, von welcher in

11#
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die Tiefe, bis in die Muskelschichten des Orbicularis hinein, zapfen-
formige Fortsitze, gleichsam wie Wurzeln, ausstrahlen; dieselben
liegen ziemlich dicht bei einander, durch schmale Ziige des Binde-
gewebsstromas, die wie Papillen zwischen ihnen aufsteigen, getrennt,
nach unten zu verschmilern sie sich alimilig, spalten sich Ofters
gabelférmig und hingen durch anastomosirende Querbalken zu-
sammen, endlich gehen sie ohne bestimmte Grenze in das durch
die wuchernden Kernlagen gebildete Balkennetz iiber, welches aus
den proliferirenden Bindegewebszellen entstanden ist und in seinen
Maschen theils die Querschnitie der Fasern des Orbicularis, theils
durchschnpitiene Bindegewebshiindel und Fettzellen einschliesst. Dig
Umgestaltung der wuchernden Kerne in Epithelien geschieht in der-
selben Weise, wie man es sonst am Umfange dér acindsen Korper
sieht, indem ndmlich die vorher dicht aneinander gepressten Kerne
sich mit einer anfinglich ganz schmalen Zellcontour umgeben und
dadurch von einander riicken, Nach der Basis der Zapfen zu
werden die Zellen immer grdsser und gehen endlich an der Ober-
fliche in grosse, parallel geschichte Plattenepithelien iiber. Eine
concentrische Ineinanderschachtelung der Zellen ist in diesen so
beschaffenen Theilen der Neubildung nirgends vorhanden. Daraus
sowohl, als aus der stetig'von der Oberfliiche nach der Tiefe zu
abnehmenden Ausbildung der Zellen geht hervor, dass die Ent-
artung ebenso stetig von der Oberfliche her in die Tiefe sich ver-
breitet hat, dass also die beschriebenen Zellenmassen nicht durch
Confluenz verschiedener Bildungsheerde, sondern durch fortgeseizte
unmittelbare Apposition der aus den wuchernden Bindegewebs-
kérperchen neuentstandenen Epithelien an die normale Epidermis-
decke entstanden sind. Dahingestelit muss es bleiben, wie weit
dabei jene den embryonalen Driisenanlagen &#hnlichen Auswiichse
des Rete Malpighii betheiligt sind; mbglich, dass diese sich zuerst
in ausgedehnter Weise gebildet hatten und dass erst spiter an die-
selben die Anlagerung der im Bindegewebe gebildeten Zellen und
damit die eigentlich cancroide Erkrankung stattfand. In diesem
Falle konnte man allenfalls die Neubildung als ein Cancroid be-
zeichnen, welches aus einer Driisengeschwulst hervorgegangen.
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Doch i#ndert dies nichis an der Eigenthiimlichkeit des von mir
beschriebenen Ganges des cancroiden Processes. —- Schliesslich
bemerke ich, dass sich zwischen jene erwidhnten Zapfen einge-
schoben, auch ofters die bekannten acintsen Kiérper vorfanden,
dass man hier also neben der an die Epidermis sich anschlies-
senden Epithelien- Wucherung noch selbststindige Heerde fiir die-
selben annehmen musste, sie bildeten zwar immerhin einen unter-
geordneten Bestandtheil der Neubildung, doch liefern sie den Be-
weis, dass wir micht berechtigt sind, eine eigne Species des
Cancroids auf jene zu griinden.

Erklarung der Abbildungen.

Taf. IV. Fig. 3.

1. Normule Muskelfasern mit mehr oder weniger erhaltener Querstreifung.

2. Muskeifaser mit Krebszellen vollstindig erfiillt,

3. Muskelfaser mit 2 Krebszellennestern b; an der einen ist die Faser ab-
gerissen und die Zellen theilweise ausgestreut — bei a die contractile Substanz
noch erhalten.



