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XXu 

Primarer Krebs der Trachea und Bronchien. 

Van Dr. L a n g h a n s  in Marburg.  

(Hierzu Taf. XII[.) 

Primiire Krebse der  Bronchien  und  Trachea  sind jedenfal ls  

eine der  gr~issten Sel tenhei ten .  Nach F i ~ r s t e r  sind sic noch  nicht  

beobachte t ,  R o k i t a n s k y  (Pathol .  Anatomic  3. Aufl. III. 26 )  be-  

schreibt  eine yam Bronchia l s tamme an  auf  seine Ver~istelung fort-  

gesetzte krebsige g n t a r t u n g ,  wobei die W~inde der  Brorichien ver-  

dickt, rigid, dos Lumen  derse lben verenger t ,  die innere  Fliiche der-  

se lben hhcker ig ,  u a e b e n  e r s c h e i n e n . "  Aber  er b e m e r k t ,  dass zu-  

gleich Carcinom der  Bronchia ldr i i sen  and  ausgebre i te tes  Carcinom 

tier Costalpleura v o r h a n d e n  ist und die E r k r a n k u n g  wohl yon die- 

sen ausgeht .  

Der folgende Fall beweis t ,  dass  Bronch ien  und  Trachea den 

Ausgangspunkt  yon primlirem Krebs  bi lden khnnen .  
Patient, ein Mann van gegen 40 Jahren, litt seit etwa I Jahre an Symptomen, 

die auf eine Stenose der Bronchiea uod besonders des rechten Bronchus hindeu- 
teten. Die Ursaehe der Stenose war unm5glieh zu eruiren. Er starb sehliesslieh 
in einem der in letzterer Zeit sieh 5fters wiederholenden Erstickungsanflille. 

Die Section wurde unter m~iglichst ungiinstigen /iusseren Umstlinden~ nament- 
lich bei sehr mangelhafter Beleuchtung vorgenommen. Es konnten blos die Organe 
der Brusthhhle genauer untersucht werden; die der Bauchhhhle ergahen bei rascher 
Besichtigung nichts hbnormes, namentlich keine krebsigen Einlagerungen. Auch in 
der Brusthhhle laud sich mit Ausnahme der Veriinderung der Luftwege nichts Er- 
wiihnensuerthes. Die Lungen waren normal, lufthaitig; die Bronchialdr/isen ge- 
schwelit und stark melanotisch~ ohne krebsige Einlagerung. An den Luftwegen war 
van aussen nichts hhweichendes zu erkennen; erst helm hufschneiden derselben 
ergab sich, dass ihre Wandungen in der Umgebung der Theilungsstelle der Trachea 
in haehgradiger Weise erkrankt waren. Der beigegebenen trefflicheu hbbilduug~ 
die ich der giite des Herrn Prof. g. Wagener  verdanke, brauche ich nur wenige 
erlliuternde Worte hinzuzufiigen. Die Trachea und Bronchien erscheinen van hinten, 
also jene im hliutigen Theil aufgesehnitten. Im gr5ssten Theil der Trachea yam 
Larynx an abw/irts~ ist ihre Wand nieht verdickt; die Knorpe!ringe schimmern so- 

wahl  dureh die Schleimhant~ als anch nach aussen durch dos adventitielle Binde- 
gewebe hindurch. Die gerdickung reieht im h/iutigen Theil am h5ehsten fiber die 
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Theilungsstelle hinauf, etwa 4 Cm., im knorpeligen nur 2 - -3  Cm. Die Schleimhaut 
fiber derselben ist glatt~ nut auf der Hfihe der Verdickung uneben, leicht warzig; 
die Driisenmfindungen sind erweitert und in der Richtung der L/ingsaxe der Trachea 
in die L/inge gezogen. Die Verdickung betrifft vorzugsweise die bindegewebige hd- 
ventitia auf der hussenseite der Knorpe]ringe oder der glatten Muskelfaserbiindel, 
derea Ouerschnitte im h/iutigen Theil als kleine, ovule oder runde, stark transpa- 
rente Felder dicht unter der Oberflfiche der Schleimhaut zu erkennen sled. Die 
grhsste Dicke der Adventitia betr~gt 6 Mm.~ die der Sehleimhaut hfehstens 2 Mm. 
Aehnlich sind die Verhliltnisse an den Bronchien, an denen fibrigens die gleich- 
m/issige Verdiekung wahrscheinlich noch welt in die feineren, nicht diIatirten Bron- 
chien reichte, ein Umstand~ der bei der Section in Fo]ge der schlechten Beleuch- 
tung /ibersehen wurde. Gerade auf die Theilungsstelle der Trachea und die hn- 
fangstheile der grossen Bronchien fiiilt die st~irkste und ungleiehmiissige Verdickung 
der Schleimhaut. flier finden sich auf der hinteren und unteren Seite der Trachea 
halbkuglige glatte oder leicht hhckerige, his "7 Mm. hohe Knoten, welche mit breiter 
oder etwas eingeschnfirter Basis anfsitzen und in den rechten Bronchus noeh 2{ Cm. 
welt hineinreichen. Ferner ist die Mfindung des rechten Bronchus noch dadurch 
stark verengt, dass an den 5brigen Seit:en seiner Wand auf der gleichm~issig ver- 
dickten Schleimhaut eine Reihe yon kleineren warzigen Erhebungen aufsitzt, die in 
u mit jenen st~irkeren Knoten seiu Lumen ringfhrmig umgibt und ein- 
schniirt. Im Uebrigen ist die Bronchialwand mehr gteichm/issig verdiekt mit ein- 
zelnen stfirkeren~ l/ingsTerlaufenden Erhebuugen versehen. Die Consistenz der starken 
Wulstungen war welch; die Schnittflliche quoll etwas hervor und war yon weiss- 
licher Farbe, jeduch ohne merklichen Saft. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der grhsseren Knoten ergab ihre krebsige 
Natur; man unterscheidet in ihnen zweierlei Elemente': eiu bit~degewebiges Geriist 
mit netzf6rmiger Anordnung ned in dessen Mascheu Zellennestev. Die Zellen siud 
klein, poly~drisch oder seltner eylindrisch, haben einen dentlichen, nieht besonders 
grossen Kern mit Kernkfrperchen uud eine geringe Menge yon Zellsubstanz; sie 
stehen im Ganzen den Zellen der unteren Epidermissehichten am nfichsten: Sie 
sind ohne Zwisehensubstanz in grhsserer Zahl vereinigt zu gapfen oder Cylindern 
von 0 ,04 - -0 ,08  Mm. Brtiite, die ganz an die fihnl!chen Gebilde des Krebses und 
Cancroides erinnern und oft mit einem deuflichen scharfen Contour umgeben sled, 
so dass man an eine umschliessende Membr~ma propria denken khnnte; allein mit 
Sieherheit ist eine solche nieht nachzuweisen; die periphere Lage you Zellen hat 
Cylinderform. Sie liegen sehr dicht und sind dureh nur schmale Z/ige eines binde- 
gewebigen, an elastischen Fasern reichen Stromas yen einander getrennt. Sie sind 
indessen nicht gegen einander abgeschlossen, sondern h/ingen, wie man helm Ver- 
findern des Focus leicht sehen kann~ unter einander zusammen. Ein Lumen exi- 
stirt in ihnen nicht. 

An den /ibrigen Stellen der Schleimhaut finden sich dieseiben Elemente in 
derselben Anordnung. Jedoch sind die Stromabalken breiter, so hreit wie die 
Zellnester oder nur etwas sehm~iler~ so dass bier die Natur tier letzteren als unter- 
einander vielfach zusammenh/ingender Zellstr/inge dentlicher hervortritt. Ihre gleich- 
m/issige oder nur allmiihlich sich verfindernde Breite betr/igt durchschnittlich 
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0,015 Mm. und steigt bis zu 0,03 Mm.; sehr hfiufig ist sie geringer; in manchen 
liegen auf dem Querschnitte n u r t  oder 2 Zellen. An Stelien, wo normal keine 
Driisen sind, vorzugsweise in tieferen Schichten der Adventitia finden sich Strange 
mit Lumen ned einer einfachen oder doppelten Lage schiiner Cylinderzellen , also 
Kani~le yon fast constanter Breite bildend~ mit einem der Litngsaxe der Trachea 
parallelen Verlauf. Die Zellstr/inge in der Schleimhaut verlaufen mit der Oberfl~iche 
derselben parallel oder steigen in schrliger oder senkrechter Richtung zu ihr empor; 
namentlich sind die Driisenausfiihrungsglinge yon sotchen senkrecht aufsteigenden 
Zellstr/ingen begteitet. Mit dem Epithel stehen sie in keiner Verbindung~ sondern 
hiegen uuter demselben in andere Richtungen urn. Sie liegen in allen Schichten 
der Schleimhaut, in tier obertliichlichsten direct unter dem Epithel, in der darauf 
folgenden elastischea, deren Fasern zur SeRe geschoben sind, und am reichiichsten 
in der I)rfisenschichte, die durch_die Submucosa mit dem Knorpe! vert~unden ist 
und keine Spur mehr yon l)r~isen enthfiit, und reiehen in der Submucosa bis auf 
den I4norpel, dessen Perichondrium vollstiindig yon ihnen durchsetzt ist. 

Die mikroskopische Zusammensetzung ist also ganz die der 

weichen Krebse der Schleimh~iute; es liegt der h(iehst seltene Fall 

yon primifrem Krebs der Trachea und Bronehien vor. 

S011te etwa Jemand daran Anstoss nehmen, dass keine secun- 

diiren Affectionen namentlieh der  Bronchialdr[isen vorhanden sind, 

der b~sartige Charakter des Krebses also fehle, so muss ich auf 

das Verhalten der Muscularis aufmerksam maehen. Es findet sich 

allcrdings nicht die Hypertrophie des muscul(fsen end bindegewe- 

bigen Theiles dieser Haut, wie constant bei Magen- und Darmkrebs. 

Die Ver~inderungen laufen vielmehr darauf hinaus, dass an Stelle 

der cot npacten, nur yon sehmalen, bindegewebigen Septa durch- 

setzten Muskelmasse ein bindegewebiges Stroma tritt, in der sieh 

ganz dicselben Zellstriinge wie in dem librigen Krebse fmden. 

Zwisehen den 3 Geweben finder sich an Stellen schwlicherer Ent- 

artung folgendes Ver.halten; Zellstrlinge, Bindegewebsbtindel end 

Muskelfasern laufen parallel nebeneinander, so dass die aus etwa 3 

Zellreihen im Querschnitt bestehenden Zellstrlinge und die Intersti- 

tien zwisehen ihnen gleich breit oder letztere doppelt so breit sind, 

wie jene. In den !nterstitien liegen nun Btindel yon Bindegewebe 

und Muske!fasern in tier Art, dass die Muskelfasern dutch das Bin- 

degewebe yon den Zellstriingen getrennt werden und nur selten 

diesen direct anliegen. An anderen Stellen ist yon, den Muskel- 
fasern nichts mehr vorhanden, sie sind ganz ersetzt durch Zell- 

str~inge und zellenarme Bindegewebsbiindel, welehe in derselben 
Richtung wie die verdrlingten Muskelfasern verlaufen, also quer, die 
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einzelnen KnorpeMnge untereinandcr verbindend; h~iufig ist analog 
der Anordnung dcr Muskeln in einzeinc Biindel eine Anzahl solcher 
Zellstriinge yon einer breiten concentrischen Schicht yon Stroma 
ohne Zcllstr~inge umfasst and deutlich gegen andere ~ihnliche Grup- 
pen abgesetzt; an anderen Stellen ist diese Abgrenzung verwischt 
dadurch, dass die Zellstriinge innerhaib der ehemaligen Muskclb[in- 
del mit den ausserhalb derselben gclegenen in reichlicher Verbin- 
dung stehen. 

Steht schon der Befand tines primliren Krebses der Tracheal- 
und Bronchialwand einzig da, so vermehrt sich das Interesse noch 
bedeutend durch die Sicherheit, mit der sich die S c h l e i m d r i i s e n  
a l s A u s g a n g s p u n k t  d e r g a n z e n  k r e b s i g e n  Bi ldungerkennen 
lassen. Diese Sicherheit liegt ebensowohi darin, dass an den Orenzen 
der Anschwellung leicht cine vollstlindige Entwickelungsreihe der Drfi- 
senendbl~ischen zu den Krebszellstr~ingen sich gewinnen liisst, als 
auch hauptslichlieh in der typischen Lagerung, welche dig Driiscn 
dieser Theile,besitzen und die den Nachweis der Localitiit der ersten 
Vcriinderungen sehr crleichtert. Die'Driisen finden sich bckannt- 
lich in den hliutigen Zwischeprliumen zwischen je 2 Knorpelringen, 
ragen etwas auf die innere der Schleimhaut zugewandte con- 
vexe Flliche der Knorpel heriiber und fdhlen nur auf der tiiihe 
dcr letzteren." Ebenso ragen sic etwas tiber die ~iussere Fl~tche der 
Knorpclringe hcrvor, in die niichsten Schichten der Adventitia hinein. 
In letzterer bi.lden sic also schmale, quer verlaufende Blinder, die 
den hiiutigcn Ringen der Trachea entsprechen und mit fast gleich 
breiten, rein bindegeweb}gen Biindern auf der Aussenseite tier Knor- 
pelringe abwechseln. Hier llisst sich constatiren, dass im Beginn 
nur die drtisenhaltigen Partieri afficirt sind, dass die driisenfreiea 
Streifen erst spiiter, nachdem bedcatende Verlinderungen in jenen 
vorhergegangen, ergriffen werden. Continuirlich. ist die Dr[isen- 
schicht nur im h~iutigen Theil der Trachea auf der Ausscnflifche der 
Muscularis. 

Der Prozess, dutch den bus den Epithelien der Drtisenend- 
bllischen schliesslich die Krebzellst'r~inge entstehen , ist nicht in alien 
Stadien derselbe. Es "kann dies letzte Zicl auf verschiedenem .Wege 
errcicht werden~ und zwar sind 2Arten zu unters.cheiden. Ent- 
weder geht der Entstehung tier Krebszellstrgnge eitie VergrSsserung 
der EndbNschen vorher, oder dieselbe fehlt. Da di~ erstere Art 
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die gewiihnliche ist und alle iiberhaupt vorkommenden Vorg~inge 
in sich vereinigt, so will ich sic der folgenden Beschreibung zu 
Grunde legen. 

Man kann bei ihr folgende Stadien untcrscheiden: 1) bedeu- 
tende VergrSsserung der Endbliischen bis  auf das 8--10fache des 
normalen burchmessers, z. Th. mit Erhaltung des Lumens und einer 
tin- oder mehrschichtigen Epithellage, z. Th. mit ~iJlligem Schwund 
des Lumens dutch Aafiillung mit Zellen. 2) Damit geht Hand in 
Hand eine Ortsver~nderung, eine Dislocation der Endbliischen; sie 
dr~ingen sich in die angrenzcnden bindegewebigen Schichten hinein, 
und werden dann dutch breitere bindegewebige Ztige yon einander 
getrennt. 3) Verlust tier Membrana propria, wahrscheinlich dutch 
'Auffaserung, der iifters eine Verdickung vorherzugehen scheint. 
4) Zerfallen der vergrSsserten Endbl~schen in einzelne untercin- 
under zusammenhlingende Zellstr~inge und Auswachsen tier letzte- 
ren nacb alien Richtungen in die drfisenfreien Streit'en der Adven- 
titia binein, wobei die yon ~erschiedenen Endbl~ischen aus ent~ 
stehenden in der mannichfachsten Weisi~ in Communication treten. 
- -  Die andere Art der Umbildung ist etwas abgek[irzt. Es fchlt 
die anfiingliche Vergriisserung der Drtisenbl~ischen und demgemiiss 
auch der schliessliche Zerfall derselben; die Zellstr~inge wachsen 
vielmchr direct aus den normal grossen Endbli~schen hervor, deren 
Lumen bald erhalten, bald yon Zellen erfiillt, deren Membrana pro- 
pria geschwunden ist. - - D a m i t  ist der eigentliche Charakter der 
Neubildung erreicht, an welcher sich also bibs die E n d b Iii s cb e n tier 
Driisen betheiligen und nicht  d ieAusf i ih rungsg~inge .  Letztere 
bleiben intact. Im Wesentlicben gilt dies auch vom bindegewebigen 
Stroma; jedenfalls sind dessen Ver~nderungen nur sehr beschrlinkt, 
die Anhiiufung yon runden, lymphoiden Zellen durchaus unl)estiin- 
dig; ich babe reich nicht mit Sicherheit yon einer Neubildung des 
Stroma's innerhalb der Schleimhaut und Adventitia tiberzeugen kiin- 
non. Indess bin ich welt entfernt, eine solche tiberhaupt lliugnen 
zu wollen; beweisen doch schon die oben beschriebenen Ver~inde- 
rungen der Muscularis das Vorkommen derselben. 

Fiir die gesonderte Betrachtung der einzelnen Stadien ist zu- 
niichst hervorzuheben, dass nicht alle benachbarten Driisenendbliis- 
chert zu gleicher Zeit sich veriindern, sondern es werden die in den 
tieferen und mittleren Lagen der Driisenschichte gelegenen zuerst 
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befallen, w~ihrend die in den oberen, also direct u'nter der Muscu- 
laris oder in der Mucosa erst sparer erkranken. So findet man selbst 
auf tier Itiihe der Entartung hier ~md da die tier Muscularis be- 
nachbarten Endbliischen noch yon nortnaler Griisse, mit Lumen und 
normalem Epithel, ja manche sogar kleiner~ scheinbar atrophisch; 
an anderen Sehnitten zeigen sieh abet aucb die Endbl~ischen dieser 
Schichten bedeutend vergrSssert, ganz rl~it Zellen v011gepropft und 
z. Th. im Stadium des Zerfallens. Ich hebe dies Verhalten aus- 
drtieklieh hervor; wit werden dadurch zur Vorsicht bei tier Beur- 
theilung ~ihnlicher Vorg~nge an anderen Dr[isen gemahat; wir diir- 
fen aus dem Vorkommen yon normalen oder auch scheinbar 
atrophischen Endbl~schen an den Stellen tier st~irksten Ver~nde- 
rung nicht schliessen, class die Driiseu tiberhanpt nicht den Aus- 
gangspunkt dee Erkrankung bilden. 

Die y e r g r i i s s e r u n g  tier E n d b l ~ i s e h e n  kann sehr verschie- 
dene Grade erreiclien; ihr normaler Durchmesser betr~gt 0,05 bis 
0,08 M.m., tier der vergrSssertea durchschnittlich 0,2-=0,3 Mm., an 
manchen sogar 0,5 Mm., also das 6--10fache des normalen Maasses, 
Ihre Gestalt verliert dabei meist die regelmlissige Kugelform; sic 
wird oval, t~inglich, oder wo sie sehr dicht liegen, polyedrisch 
gegeneinander abgep]attet. S i e  sind entweder ganz yon kleinen, 
polyedrischen Zellen ~thnlich denen des Malpighi'schen Netzes ange- 
ftillt, oder nur vot~ einer oder wenigen Lagen yon Epithelien ausge- 
kleidet, yon denen die ~usserste Lage aus Cylinderzelleu, die inne- 
ren aus dicken Pflasterzellen bestehen. Neben diesen entschieden 
vergriJsserten Endbliischen finden sich noch andere kleinere, die 
yon den normalen sich wesentlich dutch das Epithel uuterscheiden. 
Die normalen Epithelien sind nehmlich kegelfiirmig und sitzen mit 
der breiten Basis der Membrana propria~ auf, mit dem sieh verjiiu- 
genden Ende sehen sie naeh dem engen Lumen hin, ihre Zell- 
substanz ist sehr blass, so class si6 friseh innerhalb der Driise nut 
an tier radi~iren Streifung der Centralen Masse (den Grenzlinien 
tier einzelnen Zellen) zu erkennen sind. In den erw~hnten End- 
bl~ischen abet sind die Zellen Sehr deutlicb, mehr cylindrisch und 
im Ganzen niedriger; ihre Substanz ist dunkelk(irniger. Uebrigens 
richter sich nicht die Gr(isse tier Endbllisehen nach tier Menge der 
eingeschlossenen Zellen. ES sind night etwa die griSssten ganz yon 
Zellen erftillt und die weniger grossen nur yon e in -oder  mehr- 
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schichtigem Epithel mit Erhaltung des Lumens ausgekleidet; son- 
dern man findet sehr grosse Endbli~schen mit nur einer Lage yon 
Epithelzelien, andere mit mehreren Lagen, andere ganz davon er- 
ftillt. Ganz ebenso bei denen yon geringerer Grtisse. Wit ktinnen 
deshalb den Grund des Wachsthums nicht ausschliesslich in der 
Vermehrung der Driisenzellen suchen; wir miissen noch eiu ande- 
res Moment zu Htilfe nehmen, dessert Cons~atirung durch das Mi- 
kroskop vorlttufig unmi3glich ist. Man mug dieses in einer vermehr- 
ten Secretion suchen, obgleich es  nicht recht verstiindlich ist~ wie 
eine solche allein ohne Verschluss des Ausfiihrungsganges oder Ver- 
iinderung des Secrets zu einer Erweiterung der Drtisenendbliis- 
chen fiihren kann. Es stiinde abet diese Functionsvergrtisserung 
in Analogie mit vielen Erfahrungen, die wir yon anderen [3rtisen, 
z. B. der Brustdriise besitzen, wo ja manchmal bei krebsiger Er- 
krankung selbst-nach den klimakterischen Jahren 'eine Milchsecre- 
tion vorkommt. - -  Es kiJnnte schliesslich noch die Frage aufge- 
worfen werden, ob diese grossen Endbllischen ausschliesslieh dutch 
VergrSsserung der normalen oder auch dutch Zusammenfiiessen 
mehrerer kleiner zu,einem grossen entstehen. Eg war mir in  die- 
set Iqinsicht nicht mtigliCh, eine Entscheidung zu gewiunen. Man 
sieht nehmlich unter Anderen' sehr grosse, kuglige oder ovale End- 
bl~ischen mit eincm ein: oder mehrschichtigen Hattenepithel, dessen 
Lumen durch theils vollst~indige, thei!s unvollst~ndige Scheidew~inde 
in mehrere (4--8)  kleinere Kammern getheilt, ist, die entweder ganz 
abgeschl0ssen sind oder untereinander zusammenhlingen. Die Schei- 
de~itnde b(~stehen blos aus Epithelzellen oder aus einer centralen 
bindegewebigen Membran, die auf beiden Fllichen mit E pithelzellen 
beMeidet ist. Ebenso gut wie man dieses Bild durch Zusammen- 
fliessen mehrerer Endbl~ischen zu einem erklliren kannl 'li~sSt es sich 
dahin deuten, dass ein Zerfall eines vergrSsserten Endblltschens in 
kl.einere Abtheihmgen vorliege; ein Prozess, d e r d e m  nachher zu 
besprechenden Entstehen einzelner Zellstr~inge aus den vergrtisser- 
ten Endbllischen zur Seite stiinde. Welche dieser Deutungen die 
richtige ist, muss ich dahingestellt sein lassen. Nut will ich 
bemerken, dass die oft" sehr geriuge Grtisse der kleineren Kammern 
r~icht die Ansicht widerlegt, dass jede derselben einem Endbllischen 
entspreche.' Denn tetztere sind, wie oben erw~thnt~ oftmals sehr 
klein u nd seheinbar atrophisch. 
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Ich sprach oben yon einer D i s l o c a t i o n  der  v e r g r ~ i s s e r -  
ten  E n d b l [ i s c h e n ,  yon einem Hineinwachsen derselben in dos 
umgebende Bindegewebe; ich habc damit die Erkl~irung der jetzt 
zu besprechenden Erscheinungen vorweggenommen. Die normalen 
Drtisenbl~tschen liegen bekanntlich dicht neben einander, durch brei- 
tere, bindegewebige Scheidewiinde in einzelne Lobuli abgetheilt, 
deren jeder je einem Zweige des Ausfiihrungsganges entspricht. 
lnnerhalb dieser Gruppen sind die biudegewebigen Septa auf ein 
Minimum reducirt, auf sear schmale Z[ige clues thsrigen, sparsame, 
rundliche Zellen enthaltenden Bindegewebes; nicht selten bertihren 
sich sogar die Endbl~schen mit ihreu Membranac propriae. Diese 
eigef~thiimliche Anordnung ist schon im Beginne der Veriinderung 
nicht mehr vorhanden; die einzeluen Endbl~ischen liegea nicht dicht 
bis zur Beriihrung nebeneinander, sondern sind tiberall din'cA Septa  
yon einander getrennt, die bedeutend breiter siad als die norma- 
leo; das intralobul~ire Bindegewebe bat zugenommen, in geringerem 
Grade dagegen das interlobullire Bindegewebe, dos die einzelnen 
Lobuli yon einaoder trennt. Es tritt in Folge dessert die Abthei- 
lung der Driisenmasse in die einzelnen Lobuli nicht mehr deutlich 
hervor. Damit verschwiodet denn auch das normale, kiirnige Aus- 
sehen der Schnittfl~iche, sic wird gleichm~issiger, ebener. Wodurch 
ist nun diese ,Zunahme des Bindegewebes" bedingt. Es liegt am 
n~ichsten, an Wucherung zu denken, wie dies auch yon W a l d e y e r  
ftir die Krebse anderer Orte geschehen ist. Allein es scheiut mir 
noch eine andere, die ober~ zu Grunde gelegte Erkl~irung miiglich. 
Die Thatsache, yon der sic ausgeht, ist die colossale VergriJsse- 
rung der Endbl~ischen; es muss dadurch ein anderer Gewebstheil 
verdrlingt werden und es fragt sich, ob dies in der Art statt- 
findet, dass die Lobuli der Driisen als geschlossene K(irper weiter 
existiren und das umgebende Bindegewebe um diese sich ver- 
griJssernden Kih'per concentrisch schichtet, oder ob die einzelnen 
Endbl~ischen, aus denen die Lobuli bestehen, sich zwischen die aus- 
einander weichenden Biindel des benachbarten Gewebes hinein- 
dr~ingen, also gleichsam eine Ortsver~nderung erleiden. Ich babe 
schon hervorg~hoben, dass die Lobuli als solche undeutlicher wer- 
den, u n d e s  ist ferner zu bemerken, dass eine concentrische Schich- 
tung um die einzelnen Lobuli nicht vorkommt, wohl abei', wie sebr 
erkllirlich, um die einzelnen griisseren Endbl~ischen: dies spricht 

Archly f, pathol. Anat. Bd, LnI. Hf~. 4. 3 2  
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entschieden fiir das tlineinwuchcrn der letzteren in die beuachbar- 
ten Schichten der Adventitia. Ftir die Annahme einer Neubildung 
fehlen jede weitere Anhaltspunkte. Gewi~bnlich sieht man als Be- 
gleiter yon Wucherungserscheinungen im Bindegewebe eine Anh~u- 
fung von Zellen auftreten; allein eine solche findet sich nur an 
wenigen und sehr beschr~nkten Stellen, an den meisten Partien 
enthalten dagegen die Septa nur fasriges Gewebe mit sehr sparsamen, 
lymphoiden Zellen. Zudem erkl~irt die entgegenstehende Annahme 
alle Befunde zur Geniige; sie erkl~irt namentlich auch die mit der 
Vergriisserung auftretende Gestaltver~inderung, die Verl~ingerung der 
Driisenendbl~schen und die parallele Richtung ihrer L~ingsaxen, die 
dutch den Verlauf der auseinander gedr~ingten Bindegewebsbiindel 
bedingt ist. W~hrend auf einem Durchschnitte dutch die Mitte eines 
normalen Drtisenl~ppchens die Endbliischen in radiltrer Richtung um 
den centralen Ausftihrungsgang angeordnet sind, haben die liing- 
lichen Endbl~ischen eines solchcn ver~inderten Lobulus eine paral- 
lele Lagerung, so dass alle Endbl~schen nur mit einem Durchmesser 
des Lobuius ~leiche Richtung haben; diese Richtung ist die der 
Bindegewebsbtinde I i m  L~ppchen wie in dessen Nachbarschaft. Es 
spricht ferner fiir diese Ansicht die Anwesenheit elastischer Fasern in 
dem Stroma, die sich innerhalb normaler Driisenlobuli nicht finden, 
wohl aber in den angrenzenden, tieferen Schichten der Adventitia. 

Die M e m b r a n a  p r o p r i a  s c h w i n d e t  s e h r  fr t lh;  an vielen 
vergr(isserten oder auch normal grossen Endbl~schen ist keine 
mehr nachzuweisen, selbst bei mechanischer Isolation derselben ist 
an der ~iussersten periphcren Zellenlage kein gemeinsamer begren- 
zendcr Contour zu erkennen. Andere besondei's sehr grosse sind 
yon einer 0 ,007- -  0,01 Mm. dicken, homogenen, ftir Carminimbi- 
bition empflinglichen Schicht begrenzt, die jedoch gegen die Umge- 
bung nicht scharf abgesetzt ist, sondern in das angrenzende, fasrige 
Bindegewebe direct tibergeht; ihre ~iusserste Lage ist sogar leicht con- 
centrisch gestreift. Man kann sie als die in Folge der VergriJsse- 
rung der Endbl~schen st~irker comprimirte nlichste Schicht des 
Stromas auffassen, ~ auch als verdickte Membrana propria~ die 
in fasrigem Zerfalle begriffen ist. Ich kann reich daher auch nicht 
dariiber bestimmt aussprechen, auf welche Weise die Membrana 
propria zu Grunde geht. Corn i l  (Journ. de l'anat, et de la 
physiol, yon Robin  II. 269 und 270) sah bei Mammakrebs die 
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Membrana propria der Drtisen bis 0,007 Mm. dick und l~isst sie 
nachher durch Resorption schwinden. H~ilt man die erwiihnte dicke, 
homogene Sehicht for die Membrana propria, so wird man sich kaum 
der Annahme verschliessen kih~nen, dass sie unter Auffaserung mit 
dem Stroma zusammenfliesst und zu dessen Verdiekung beitr~igt. 

Durch den Schwund der Membrana propria ist der driisige Cha- 
rakter, die aciniise Anordnung, noch nicht zu Grunde gegangen; die 
Endbl~schen sind nur etwas griJsser und meistcns ganz mit Zellen 
erfiillt. Es ist noch keine Aehnlichkeit mit dem Carcinom vorhan- 
handen. Die Prozesse, die unter viilligem Verschwinden der dr~i- 
sigen Anordnung sofort zur Bildung der Krebsstr(~ctur ftihren, sind 
der Zerfall der vergriisserten Endbl~schen zu einzelnen Zellstr~ingen 
und das Auswachscn der letzteren in die Umgebung. Diese beiden 
Vorglinge mtissen wit mit dem Schwinden der Membrana propria 
als wesentliehe, die ganze Erkrankung charakterisirende hinstellen; 
die vorhergehende, sehr verschiedengradige Vergriisserung der Drti- 
sellbllischen, und die mehr oder weniger vollstiindige Ant'iillung der- 
selben mit Zellen bilden nur die Einleitung zu jenen. Betrachten 
wit zun~ichst den Z e r f a l l  d e r  v e r g r i i s s e r t e n  E n d b l ~ i s e h e n  
zn e i n z e l n e n  u n t e r  e i n a n d e r  z u s a m m e n h l i n g e n d e n  Z e l l -  
s t r i i n g e n .  

Die Bilder, denen ich diese Deutung gebe, sind folgende: Man 
sieht mitten untcr den vergriJsserten, z. Th. mit Lumen versehenen, 
z. Th. mit Zellen erf011ten Endbl~schen einen grossen Zellenbaufen, 
von Gestalt und Gr(isse jener oder vielleicht etwas griisser, der 
nach allen Seiten hin von ihnen dutch ebenso breite, bindegewe- 
bi~,e Septa, wie jene unter sich getrennt ist. Er verh~ilt sich da- 
her in seiner Griisse, in seiner Gestalt und in seiner Lagernng 
ganz ebenso wie eins jener noeh erkennbaren Drase~Jbllischen. 
Aber er bildet nicht mehr ein eompactes Ganze, sondern ist dureh 
Spalten, die vom ~ande aus naeh der Mitte zu eingreifen, in ver- 
schiedene, schmalere, liingliche Abtheihmgen zerflillt. Beim ersten 
Anblick mag es scheinen, als ob die letzteren wenigstens zum Theil 
isolirt seien. Allein Vcr~indern des Focus beweist, dass dieselben 
nur Abtheilungcn vielfach gewnndener und unter einander zusam- 
menhiingender Zellstdinge darstellen, deren Breite eine sehr 
verschiedene ist. Ihre Windungen kreuzen sich meist ganz un- 
regelmiissig oder liegen parallel neben einander und biegen am 

32 
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Rande ineinander urn, wobei sie bei llinglicher Gestalt des ganzen 
Haufens dessert kiirzerem Durchmesser parallel laufen. Andere Haufen 
sind noch •icht vollstlindig zerfallen, sondern besteben neben den 
kleineren Abtheilungen noch aus griisseren, die mit jenen zusam- 
menh~ingen. Oder die Spalten erreichen nicht die Mitte, sondern 
theilen den Zellhaufen in einzelne radi~ir gestellte Abtheilungen, die 
im Centrum alle untereinander in Verbindung stehen. Es wiirde 
tiberfltissig erscheinen, wollte ich noch mehr Formen beschreiben. 
Das Wesentliche und allen Bildern Gemeinsame ist, dass diese 
Abtheiiungen unter sich zusammenhiingen und in ihrer gemein- 
samen iiusseren Begrenzung, in ihrer Form und Gri~sse die gleichen 
Verhiiltnisse der Driisenbliischen wiederholen. Die hellen, sie tren- 
nenden Spalten sind sehr schmal, bedeutend schmaler als die binde- 
gewebigen Septa zwischen den Driisenbl~ischen; manche yon ihnen 
scheinen eben nur leere Spalten zwischen den einzelnen Zellstr~ingen 
darzostellen; andere yon ihnen enthalten bindegewebiges Stroma 
ohne Anhiiufung yon Zellen. Alle die bier beschriebenen Eigen- 
th(lmlichkeiten, die durch die Abbildung wohl noch besser erliiu- 
tert werden, beweisen entschieden, d a s s e s  sich um weitere Ver- 
~inderungen der vergriJsserten Driisenbliischen handelt und zwar um 
ein Zerfallen ihrer Zellenmasse in gewundene, sehmalere Zellstrlinge. 
Welcher Prozess liegt nun der Entstehung dieser ,primitiven Krebs- 
zellstriinge" zu Grunde? Ist sie durch eine in die Endbllisehen 
eindringende und dieselbe in der besehriebenen Weise zerst(irende 
Wucherung des Bindegewebes bedingt oder durch eine eigenth~imliche 
Anordnung und Umlagernng der Epithelzellen selbst, der das binde- 
gewebige Stroma blos passiv folgt? Ieh miichte haupts~ichlich das 
letztere Moment betonen. Denn abgesehen dovon, dass im umge- 
benden Stroma jede Andeutung einer Wueherung, jede Zellanhilu- 
fung fehlt, llisst sich, wie erwlihnt, entsehieden constatiren, dass 
manehe jener Spalten eben nur Ltieken zwisehen den einzelneu 
Zellstr~ingen sind und keine morphologisehen Bestandtheile enthal- 
ten; diese leeren Spalten dtirften ein friiheres Stadium jener ande- 
ten mit Fasergewebe darstellen und als fr~ihestes Stadium v~re 
eine ungleiehm~ssige Vertheilung tier Zellen innerhalb tier noeh 
viillig geschlossenen Zellenhaufen aufzufassen, erkennbar an helle- 
ten und dunkleren Partien, die dureh die verschieden diehte Lage 
tier Zellen bedingt sind. Maneh~mal finden sich die helleren Par- 
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lien im Centrum und sind yon strahliger Gestalt; miJglich dass 
hie,. ein Rest des urspriinglichen Lumens vorhanden ist. 

An den Zerfall der Endbliischen in einzelne Zellstrlinge schliesst 
sich d a s A u s w a c h s e n  d e r s e l b e n ,  die A u s b r e i t u n g  der  e p i -  
t h e l i a l e n  N e u b i l d u n g  in d i e U m g e b u n g  anundhiermit  kom- 
men wit wieder zu einem Stadium, das allen Arten der Umbildung 
der Drtisenbl~schen gemeinsam ist und auch normal grosse, mit 
Zellen vollgepfropfte oder mit Lumen und einem ein- bis mehr- 
schichtigen Epithel versehene Endbliischen direct in die eigenthiim- 
lichen Krebszellstrlinge umwandelt. Betrachten wit zun~ichst letztere 
in ihrer primliren Form genauer. W a l d e y e r  (dieses Archly 41, 
479) sieht bei Entstehung des Krehses aus den Drtisenbl~ischen der 
Mamma das Charakteristisehe in dem Atypischen der Wucherung, 
in der Bildung der yon ihm sogenannten ,,carcinomatUsen Kiirper," 
die er bald als cylindrische Schlliuehe, bald als rundliche Massen, 
bald als grSssere und kleinere Haufea mit Ausbuchtungen sehildert, 
die nirgends einen geordneten Zusammenhang haben. Ich finde an 
vorliegendem Tmnor, der auf der Hi~he seiner Entwickelung mit 
dem gleichen Stadium des Brustkrebses vollstlindig tibereinstimmt, 
dass die ,,carcinomat(isen Kiirper" nut insofern atypisch sind, als 
sic yore Typus der aciniisen Drtisen abweichen. Es liisst sich mit 
aller Bestimmtheit nachweisen, dass die ersten ,,careinomatiisen Kiir- 
per" tiberall in Form yon schmalen, oft nut aus 1 - -2  Zellreihen 
bestehenden soliden Zellstrlingen auftreten, die parallel mit den be- 
nachharten Bindegewehsbiindeln verlaufen und untereinander einen 
deutlieh netzfCirmigen Zusammenhang haben. Namentlich ist dies 
an denjenigen Zellstriingen mi~glieh, die an der Grenze des Tu- 
mors in den drtlsenfreien, den Knorpelringen der Trachea ent- 
sprechenden Streifen der Adventitia sich finden. Sic liegen sehr 
sparsam in um so griisseren gegenseitigen Abst~-inden, je entfernter 
sic yon den Drtisen sind; ihr Verlauf ist entsprechend dem der be- 
grcnzenden Bindegewebsbtindelu meist gradlinig, besonders in den 
dem Knorpel direct aufliegenden Schiehten, also in einer und dersel- 
ben Schiehte untereinander parallel; sic hiingen durch bofienf~irmige 
Anastomosen znsammen, die jedoch ebenfalls im Beginn sehr spiir- 
lich sind. Ihre Breite ist weehselnd; die schmalsten bestehen nut 
arts 1 oder 2 Reihen kleiner polyedriseher Zellen und gehen in brei- 
tere mit vielen regellos angeordneten Zellen im Querschnitt tiber. 
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Sie sind solide, ganz aus Zellen zusammengesetzt, so dass also das 
an stlirker ver~inderten Stellen befindliche Lumen als neugebildet 
angesehen werden muss; hier und da enthalten sie kleine, runde 
oder ovale, granuliJse Gebilde, welche die Zellen zu peripheren 
Lagen auseinanderdr~ingen, wahrscheinlich Schleimkugeln, die auch 
in den Endbl~ischen vorkommen. Die krebsige Neubildung tritt 
also in Form yon netzfSrmig verbundenen Zellstriingen auf, nicht 
in isolirten Haufen. Dass die Querschnitte derselben kleinere und 
griSssere scheinbar isolirte Zellhaufen darstellen, ist natiirlich; die 
Verbindung derselben mit den iibrigen Strlingen ist eben abgeschnit- 
ten; sie sind yon den beiden oder wenigstens yon einer Schnitt- 
fliiche des Pri~parates getroffen und liegen nie in der Mitte dessel- 
ben, nach beiden Fliichen bin yon Stroma bedeckt. 

Mit Rticksicht auf ihre Entstehung kommt es darauf an, ihren 
Zusammenhang mit den Drtisen nachzuweisen. Dies gelingt leicht 
sowohl da, wo vergriJsserte und zerfallene Endblitschen, als auch 
da, wo normal grosse sind. Ich verweise auf die beiden Abbil- 
dungen, die dieses Verhiiltniss geniigend Mar darlegen, In Fig. 2 
sieht man als ersten Beginn yon verschiedenen Stellen des Umfangs 
der noch erkennbaren oder zerfallenen Eudbliischen aus kurze Zapfen 
(a) in das umgebende Stroma hineinragen, welche aus wenigen Zell- 
reihen bestehen und zum Theft am Ende kolbig anschwellen. An 
kleineren Endbl~schen, die nur mit eiuer oder wenigeu Epithellagen 
ausgekleidet sind, werden diese Anfitnge yon kurzen kegelfiSrmigen 
Zellhaufen gebildet, die yon einer oder zwei gegeniiberliegenden 
Punkten des Umfanges aus m i t d e r  Spitze in das Stroma eingreifen. 
--- In Fig. 3 steht der schmale, prim~ire Krebszellstrang (a) often- 
bar mit den verlinderten Endblis in Verbindung, und zwar mit 
Endblltschen zweier verschiedener Lobuli; an den aufgebauchten 
Stellen besitzt er ein centrales Lumen; die schmalen Endstiicke aber, 
mit d e n e n e r  sich an die Drtisenbl~ischea ansetzt, sind solide. 

Von diesem Stadium der krebsigen Neubildung bis zum vSllig 
ausgebildeten Krebse ist die Entwickelung klar und dtirfte wohl auch 
ohne Abbildungen verstiindlich sein. Ein Vergleich der verschiede- 
nen Stadien zeigt, dass die Zellstr~inge zunehmen an Zahl und an 
Dicke. Dadurch werden die trennenden Stromabalken schmaler, die 
epitheliale 5Teubildung tiberwiegt an Masse das Bindegewebe. Von 
Neubildung des Stromas habe ich mich weder in Adventitia noch 
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in Schleimhaut auch ftir die spiiteren Stadien mit Sicherheit tiber- 
zeugen kSnnen. "Alle Bilder lassen sich dm'ch einfaches Ausein- 
auderdr~ingen der normalen Bindegewebsbiindel durch die Zellstriinge 
erkl~iren. Nur in der Muscularis tritt sicher neues Bindegewebe auf. 
Ob auf der Hi, he der Entwickelung die Zellstr~inge als solche sichtbar 
sind oder ein alveol~rer Bau zum Vorschein kommt, hiingt einfach 
yon ihrem Verlauf ab. Ersteres ist da der Fall, wo sie mehr 
gradlinig untereinander parallel verlaufen, in der Adventitia und 
Muscularis, letzteres da, wo 8ie vielfach gewunden sind und in 
Folge dessert meist auf L~ings- und Schr~gschnitt, selten in grSsse- 
rer Ausdehnung getroffen werden, vorzugsweise in der Schleimhaut 
uud den kleinen knoteafi~rmigen Erhebungen derselben. 

Ein Punkt bedarf noch der Erw~hnung, das Verh~iltniss 
der Zellstriinge zu den Lymphgef~issen der betreffenden Theile. 
v. R e c k l i n s h a u s e n  war es zuerst, der bei dem Cancroid der Haut 
und cancroidartigen Bildungen der Mundschleimhaut (Epulis) auf 
die hehnlichkeit der Zellstr~inge mit den L~mphgef~issen hiosicht- 
lich ihrer Gestalt und Anordnung hinwies uud darauf hin die Idee 
aussprach, dass bei jenen Affectionen die Zellstr~nge ihre Gestalt 
dem Umstande verdanktet~, dass sie nichts anderes seien, als mit 
Zellen angefiillte Lymphgefiisse. -Die Griinde, die ftir diese Hypo- 
these sprechen, hat Ki is ter  in diesem Archly Bd. XL. und in seiner 
,Entwickelung der Krebse '~ mit grossem Scharfsinn genauer eriirtert 
und ich kann auf dessen Darstellung verweisen. Positive Griinde 
f[ir den Zusammenhang der Zellstr~inge mit den  Lymphgef~issen 
kana ich nicht beibringen; ich war nicht so glticklich wie K~ister, 
an die soliden Zellstrlinge sich anschliessend leere Kanlile zu beob- 
achten, 1) an denen jener sogar noch das Epithel erkennen konnte, 
und ich b in  daher auf eine Vergleichung der Gestalt und Anord- 
nung der Zellstr~inge mit den L~mphgef'~ssen beschr~nkt. Was wir 
yon den L~mphgef~issen der Luftwege wissen, ist in den Beobach- 
tungen yon Tel c h m a n n  enthalten (das Saugadersystem. 1861. 68.). 
T e i c h m a u n uuterscheidet an der menschlichen Luftriihre 2 tiberein- 
anderliegende Schiehten yon L~mphgeflissen, eine iiussere, dem Epi- 
thel niiher gelegene und eine innere; die Gefiisse der ersteren sind 
feiner als die der ietzteren und haben einen Durchmesser yon 
0,018 Mm; sie verlaufen der L~ingsaxe der Luftrtihre parallel und 

1) Ich bemerke ausdriicklich, dass ich auf diesen Punkt hin meine Pr~parate mit 
lmmersionslinsen durchsucht habe and ohne vorherige hnwendung yon Essigs~+ure. 
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liegen ziemlich tier, selbst die feinsten vom Epithel ,,verhiiltnissmlissig 
weit entfernt." Durch etwas stlirkere Aeste stehen diese Gefiisse mit 
dcnen der tieferen Schicht in Verbindung, welche letztere 0,094 Mm. 
breit sind und nach aussen yon der Schleimhaut,  im submuc~isen 

Bindegewebe liegen. Ihr Verlauf ist im knorpligen Theil den Rin- 
gen, im h~iutigen Theil dagegen der Liingsaxe der Luftri~hre parallel. 
Zwischen den Knorpelringen sind sic zahlreicher als auf denselben. 
Die mit Klappen versehenen L?mphgef~isse entstehen in der inneren 
Schicht and liegen zwischen den Knorpelringen. Ueber die Lymph- 
gef~sse der Muscularis des h~iutigen Theils bringt Te i ch  m a n n  keine 

Angaben. Wenn wir diese Mittheilungen sammt Abbildungen auf 
Taf. IX. und X. des genannten Werkes mit der oben er~irterten Ge- 
stalt and Anordnung der Zellstr~inge vergleichen, so leuchtet na- 

mentlich bei einem Blick auf Fig. 1 Tar. X,, die einen senkrechten 

Durchschnitt dutch die injicirte Trachea darstellt, sofort ein, dass die 
vorhandenen Lymphgef~sse durchaus nicht ausreichen, um die Existenz 

aller Zellstr~i~ge zu erkl~ren - -  im Gegensatz zu einer Bcmerkung 

K ~ s t e r ' s .  Jene sind verh~ltnissm~issig sp~irlich; jede der 2Schich-  
ten besteht nur aus einer Lage yon Lymphgef'fissen; die Zellstr~inge 

liegen dagegen schon in der Anschwellung mittleren Grades in der 
Schleimhaut in 6 - - 1 0 f a c h e r  Lage iibereinander, in den kleinen tu- 

morartigen HervorwSlbunsen yon 7 Mm. noeh viel zahlreicher. Es 

kSnnte sich hinsichtlich der Beziehung zu den Lymphgef~issen also nur 
darum handeln, ob nur ein Theil der Zellstriinse in denselben liegt, 

ein anderer nicht, oder oh, der Wucherung der Zellstriinge vorherge- 
bend, eine Neubildung yon Lymphgeffissen stattgefunden babe. Fiir 

beide Fragen kann ich keine Grtinde im bejahenden Sinne beibringen. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel XIII. 

Trachea und Anfangstheil der Bronchien yon hinten anfgesehnitten~ in 
nat/irlicher GrSsse. 
Aas der Bandzone des Tumors. VergrSsserte Driisenbl~ischen, z. Th. mit 
erhaltenem Lumen, z. Th. in eiuzelne Zellstrliuge zerfallen, a Beginnendes 
Auswachsen der Zellstrange in das Stroma hinein. Vergr. 150:1. 
Aus der Randzone des Tumors und zwar aas der Adventitia des knorpligen 
Theils der Trachea, Die eine It~tlfte A entspricht den Driisen, deren End- 
bliischen in mannichfacher Umbildung zu 14rebszellstrlingeu begriffen sind; 
sie sind theils van Zellen erffillt, theils noch mit Lumen versehen. Im 
Stroma spiirliche Ze/linfiltration. B entspricht den driisenfreien Streifen 
auf der Aussenseite der Knorpelringe; vereinzelte gellstrfinse, yon denen 
der bei a mit den Dr/isen zasammenh/ingt. 150:1. 
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