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(Schluss von S. 51.) 

4:. Bei t r~ge zur His t iogenese  der  Carcinome. 

Es giebt wohl kaum eine Geschwulstart fiber deren Ab- 
stammung so zahlreiche und eingehende Untersuchungen an- 
gestellt worden sind wie fiber das Carcinom. Die bedeutend- 
sten Forscher haben es sieh angelegen sein lassen dieses Problem 
zu 15sen und doch kann man nicht behaupten, dass dieses Be- 
sh'eben bereits yon vollstgndigem Erfolg gekrfnt sei. Zwei 
Theorien standen und stehen sich auch noch jetzt in dieser 
Frage ziemlieh schroff gegenfiber~ die Bindegewebs- und die 
Epitheltheorie. Erstere, yon R. Vi rchow aufgestellt, will, dass 
das Bindegewebe, also ein Abkfmmling des mittleren Keim- 
blattes, der Mutterboden fiir diese Geschwulstart sei, wghrend 
nach letzterer, hauptsiieh]ich "con C. Th i e r s ch  und W. W a l d e y e r  
begrfindeten, die Epithelien, d. h. Abk5mmlinge des/~usseren und 
inneren Keimblattes, den ~Nghrboden ffir dieselbe abgeben sollen. 

Eine Zeit lang semen es, als ob diese letztere und jfingere 
Theorie nicht nut auf Grund histologischer, sondern aucb topo- 
graphisch-anatomischer und klinischer Thatsachen allein die 
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Oberhand behalten sollte. Nach und nach wurden aber yon 
E. Wagner  u. A. Beobachtungen verbffentlicht, welehe den ganz 
sicheren Beweis erbracbten, dass es auch primate Krebse giebt, 
die trotz eines so zu sagen gleichartigen histologisehen Baues 
und eines iihnlichen klinisehen Verlaufes nieht wie das riehtige 
Epithelialcareinom yon Epithelien, sondern yon Abkbmmlingen des 
mittleren Keimblattes abstammen miissen, da sic sieh mitunter 
an Stellen, wie z.B. in den Extremit~itenknoehen, vorfinden, 
woselbst es keine wahre Epithelien giebt und auch nieht einmal 
dutch fbtalen Einsehluss geben kann. 

Durch diese Thatsachen wurde in die ,,Lehre yon dem 
ausschliesslieh epithelialen Ursprunge der eareinomatbsen Neubil- 
dungen '~ eine fatale Bresehe gelegt und es bewahrheitete sieh 
aueh hier wieder einmal eine alte Regel, dass immer und iiberall 
wo zwei dutch gleich gewissenhafte und tiiehtige Forseher ver- 
tretene Parteien einander entgegengesetzte Meinungen verfechten, 
jede derselben his zu einem gewissen Grad R.eeht hat und dass 
jede nur mit ihrer Aussehliessliehkeit im Unrecht ist. Wenn man 

. unter Carcinom eine bbsartige Alveolargeschwulst versteht, ge- 
bildet aus Bindegewebe mit versehieden grossen und verschieden 
geformten unter einander communicirenden Hohlr~umen und aus 
in diesen gelegenen epithe!Shnlichen Zellen ohne zwisehen letzteren 
vorhandene naehweisbare Intereellularsubstanz, so muss man 
l~eute zugestehen, dass es Carcinome giebt die eine bindegewebige 
und andere die eine epitheliale Abstammung haben. 

Bei solehen Alveoiargeschwiilsten l~isst es sich nun abet 
auch bei der sorgfgltigsten Untersuehung nieht immer mit Sieher- 
heit entseheiden ob sic vom Binde- oder Epithelialgewebe ab- 
stammen. Am verhiiltnissmgssig leichtesten ist dies noch bei 
den Krebsen der ~iusseren Bedeekungen, die wegen ihrer Lage 
der direeten Beobaehtung zugiinglieh sind, meistens sehon frfih- 
zeitig, also in der fiir die anatomische Untersuchung giinstigsten 
Periode, entfernt werden kbnnen und deren Alveolarinhalt h~iufig 
aus durchaus charakteristischen Gewebselementen besteht. Aus 
diesen Griinden sind sic aueh der Ausgangspunkt und das be- 
weisendste Object tier epithelialen Theorie geworden und des- 
halb bilden sic aueh heute noeh eine siehere un'd unantastbare 
Grundlage ffir die fiir sic yon T h i e r s e h  aufgeste]lte Theorie. 
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6anz anders verh/~lt es s ich nun uber mit den Carcinomen 

der inneren Organe. Bei ihnen gelingt es klinisch eigentlich 
niemals und anatomisch nur hSchst selten, die Anfangsstadien 

zu beobachten. GewShnlieh werden sie der Untersuehung el'st 
dann zugi~nglieh~ wenn sie sich bereits in voller Entwiekelung, 
hi~ufig sogar erst, wenn sie sieh schon theilweise in riickg~ngiger 
Metamorphose befinden und ihre Umgebung in ihren Bereieh 
einbezogen haben, so dass es dann oft schwer hiflt zwischen 
Anfangs- und Folgestadium sicher zu unterseheiden. Au8 diesem 
Grunde sind die Untersuchungsergebnisse soleher Gesehwfilste 
und die darauf gegrfindeten Schlussfolgerungen, selbst wenn sie 
so griindlieh und werthvoll erscheinen wie diejenigen yon 
W a l d e y e r ,  manehen und zum Theil wohlberechtigten E in -  
wiirfen ausgesetzt. Deshalb ist es abet auch nothwendig, mSg- 
lichst viele F/ille yon beginnenden Careinomen der inneren Or- 
gane zu sammeln und jeden einzeluen Fall auf seine hbstam- 
mung und seinen feineren Ban zu prfifen und solchermaassen 
vielleieht bereits bei ihrem Beginn vorhandene anatomische Unter- 
seheidungsmerkmale ffir beide Arten yon Careinomen festzustellen. 

a. B e g i n n e n d e r  P l a t t e n e p i t h e l k r e b s  der  h i n t e r e n  
M u t t e r m u n d s l i p p e .  

(Hierzu Tar. II. Fig. 6:) 

F., Louise, 30 Jahre alt, war frfiher immer gesund gewesen. Die Regeln 
traten mit 15 Jahren ein und blieben yon da ab immer normal. Mit 
19 Jahren verheirathete sie sich und vor 7 Jahren wurde sie yon einem ge- 
sundeu, noch lebenden Kind entbuuden. Am 24. Juni 1887 trat sie in die 
medicinische Klinik ein, weil sie sich seit einem 8 Tage frfiher stattgehabten 
ungewShnlich starken menstrualen Blutverluste mit angeblich nachfolgender 
Erkfdtung sehr krank ffihlte. Sie hatte nehmlieh seitdem Fieber, heftige 
gopfschmerzen, starken Durst, und reieh]iehe~ schmerzlose Durchffdle. Am 
4. Juli starb sie und wurde am 5. secirt. 

K 1 i n i s c h e Di a g n o s e: Septic~imie, infectiSse Splenitis und Nephritis. 
h n a t o m i s c h e  Diagnose:  ~rischer Bluterguss im rechten Kleinhirn 

in's linke sich fortsetzend, tiiimorrhagische Pericarditis, parenchymat5se 
Myocarditis. Lungenhyper~mie, -Sdem und -atelectase. H~morrhagiseher 
Infarct der Milz, acute Splenitis. Eitrige Entzfindung beider Nebennieren. 
Acute parenchymat6se Nephritis. Acute puerperale Endometritis, eitrige Ent- 
zfindung der Vv. utero-ovaric, sin., beginnendes Carcinom der binteren 
Muttermunds]ippe. 

14" 
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Es seien bier nut die an den Geschleehtsorganen vorgefuadenen Ver- 
~nderungen etwas eingehender mitgetheilt. 

Beide Eierst/~ck~ sind gross, im rechten ist ein frischer, im linken ein 
alter gelber K6rper vorhanden. Auf dieser Seite findet sieh reich zwischen 
dem Lig. ovaric, uud der Tube eine umschriebene Verdiekung yon weicher, 
fluctuirender Beschaffenheit, gelbbr~unlichem Aussehen and starker tlyper- 
~mie des umgebenden Bauchfelles. Die Tuben selbst bieten niehts Beson- 
deres dar. Dot Uterus ist gross und welch, er hat eine Lange yon I00 ram, 
in der Hhhe der runden ]~Iutterb~nder eine Breite yon 75 mm und eine 
grhsste bicke yon 45 ram. Die Scheide ist gross und weir, abet sonst ohne 
besondere Ver~nderung. Auch an der Vulva findet sich niehts Besonderes. 
An der hinteren Muttermundslippe, gerade rechts yon der )littellinie findet 
sieh eine oben abgerundete weissliche Hervorragung , welche der hinteren 
Seheidenwand 2 mm welt hart anliegt. Dieselbe hat ein markiges Aussehen, 
ist vascularisirt und bei Druck auf ihre Umgebung entquillt der Oberfl~,ehe 
etwas blutige F1/issigkeit. Dieser geschwulstarfige Knoten hat einen Quer- 
durchmesser yon 8, einen Sagittaldurcl)messer yon 5 mm und ~berragt die 
umgebeade Schleimhaut, yon der er sieh dutch seine Farbe and sonstige 
Besehaffenheit scharf abhebt, um fast 2 ram. Die ~[uttermundslippen sind 
naeh aussen veto Muttermund bis auf eine Entfermmg yon 8 mm sehr stark 
gerhthet und ihr Epithelium ist abgelhst. An der vorderen Muttermunds- 
lippe, etwas nach rechts yon der ~Iittelliaie, finder sieh eine quergestellte 
ovale, 7 mm breite und 3 mm hohe rothe, weiche gervorragung yon fluetui- 
render t~esehaffenheit und bedeekt mit einer eitrigen Pseudomembran. Bei 
Druck auf den Uterus entleert sich aus dem Muttermund blutige Flfissigkeit. 
Der kleine Finger kann 26 mm tief in den ~lutterhals eingef/ihrt werden. 
Beim Erhffnen des Uterus entleert sich daraus blutige, mit gelblichen Fetzen 
untermisehte Flfissigkeit. Ebensolche, Placentarresten gleichende, Fetzen ad- 
h~riren der vorderen Uteruswand. Sonst ist die Uterushhhle glatt~ gl~nzend. 
Sie ist 40 mm fang, die Wand oben and zunhchst dem Muttermund 23 mm 
dick. Unten bes teht  eine sebr starke Hyper~inie. Reehts finder sieh ein 
rundlieher, yon unten nach oben zu gehender Substanzverlust, der 7 mm 
breit ist und eine gelbgrfinlicbe Oberfl~ehe hat. Die Schleimbaut der Cer- 
vicalportion ist normal. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der kleinen Gesebwulst der hinteren 
Muttermundslippe ergab folgenden Befund. Bei schwacher Yergrhsserung 
erkennt man, dass dieselbe dieser genau an der Uebergangsstelle in die 
Seheidenwand warzenfhrmig aufsitzt. Das Scheidenepithet setzt sich eine 
k!eine Streeke welt auf die Gesehwulstoberfi'~ehe fort, dann hhrt es plhtzlicb 
auf und es fehlt hier /iberhaupt jeglicbes Oberfl~chenepithel. An vielen 
Sehnitteu finden sich an der Scheidenschleimhaut, soweit sic ~on der kleinen 
Geschwulst bedeckt ist, verl~ngerte, die Schleimhautoberfl~ehe /iberragende, 
kolbenfhrmige Papillen. Ebensolehe und zwar ziemlich grosse Papillen fin- 
den sieh bier und da auch aa der die Seheidenwand bedeekenden Gesehwulst- 
oberfl~che. Unterhalb des Scheidenepithels findet sich bis auf eine kleine 
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Stvecke nach abw~irts yon der Geschwulst eine : ziemlich starke Rundzellen- 
infiltration der Schleimhant. Diesclbe ist auch in geringer Ausdehnung an 
der Oberfliiche der fiberh~ngenden Geschwulstpartie vorhanden. Sodann er- 
streckt sich diese Rundzelteninfiltration als deut]iehe schmale Zone unter der 
Gcschwulst hiaweg bis zur unver'iinderten Muttermundssch]eimhaut und setzt 
sich in dieser noch eine kleine Strecke weit fort. Sic bildet eine r ichtige 
Grenzzone zwischen der Geschwulst und dem unver~inderten Uterusgewebc~ 
die seltener nach jenem, h~iufiger nach diesem zu Ausl~ufer aussendet. Ge- 
rade unter der Geschwulst besteht im Uterusgewebe eine starke venSse tty- 
per~tmie, die mehr naeh der Tiefe zu nicht mehr vorbanden ist. Die zaht- 
reiehen~ weiten, prall gef/illten, venSsen Gef~issr~nme ragen dicht his zur 
Rundzellcnzone, hier and da, besonders an der Peripherie der Geschwulst 
aueh in sie hinein, jedoch dringen sic nut wenig bis in das Gesehwulst- 
gewebe selbst vor. Hier fiaden sich engere~ meistens leer% dfinnwandige 
Gef~isse und nur an der Geschwulstoberfliiche sind einige weitere~ stark ge- 
ffillte ,~orhandon. Die venSse IJyper~mie finder sich auch ungef~hr so weit 
die Rundzelleninfiltration geht fiber die Grenze der Geschwnlst biinaus in 
der Scbeiden- und Uterusschleimhaut. Die Zahl der in den Venen zwischen 
den rothen BlutkSrperchen voi'handenen farblosen Elemente ist normal gross 
und nicht grSsser in den der Rundzellenzone nfiher, als in den yon ihr ent- 
fernter gelegenen Venen. Die Wandung aller Venen ist vollkommen normal. 
In der Umgebung der yon der Geschwulst entfernter gelegenen Veneu finder 
sieh gar keiae Zelleninfiltration and nm die ihr zun~ichst gelegenen ist sie 
nieht starker als in der Rundzellenzone fiberhaupt. Nirgends findet sieh 
auch nut die Spur yon Zellenauswanderung vor. Die Wandung der Arterien 
ist dem Alter der Inhaberin entsprechend dick und jedenfalls zan~chst der 
Gesehwu]st nieht dicker als anderswo in der Cervicalportion, besonders findet 
sich nirgends auch nut die Spar yon Endarteritis obliterans. Uoberall da 
we die Geschwulst an die Sehleimhaut der Cervicalportion angrenzt~ f~tlt sic 
nur ganz allmiihlieh ab und das sie an ihrer Peripherie in geringer Aus- 
debnung bedeckende Epithel setzt sieh nnmerklich in das normale Schleim- 
hautepithel fort. Hart an der Grenze der Geschwulst finden sich die M/in- 
dungen tier engen, mit der Sehleimhautoberfigehe fast parallel verlaufenden, 
yon cubischen und cylindrischen Epithelien ausgekleideten, unveriinderten 
Drfisensehl~iuchen. Gerade unter der Geschwu]st sind nirgends solche Drii- 
sen aufzuflnden. Die Geschwnlst selbst besteht aus einem zarten, nur an 
wenigen Stellen kleine Rundzelten enthaltenden, AlveoIen bildenden Binde- 
gewebe, in dem~ wie bereits bemerkt, nur wenige, aber ziemlich weite, dfinn- 
wandige Gef~sse vorhanden stud. Die die Alveolen prall ausffillenden Zellen 
sind ,~on verschiedener GrSsse, im Allgemeinen gross. Sie haben meistens 
ein zartes~ feinkSrniges Protoplasma und einen odor zwei runde Kerne. In 
manchen der Zellen haben die Kerne ein ganz hyalines Aussehen und noch 
anderswo erscheinen die Zellen selbst hyatin entartet zu seth. Es finden 
sieh nehmlich hier and da ziemlich grosse, homogene; gI~nzende Sehollen~ 
nm welehe herum die umgebenden abgeplatteten~ offenbar in Verhoraung 
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begriffenen Zellen conceatdseh gesehiehtet sind. Diese kleinen~ abet deut- 
]iche Epithelperlen bildeaden Zelten haben meistens auch eine homogene 
Beschaffenheit und lassen~ namentlich die zu innerst gelegenen h~ufig keinen 
Kern mehr erkennen. 

Diese an der Grenze der Cervic~lportion und Scheide ge- 
legene kleine Geschwulst ist nach Vorstehendem offenbar ein 
Pl~ttenepi~helkrebs und zwar, wie ich glaube, der kleinste aller 
bis jetzt an der Cervicalportion und vielleicht fiberhaupt beob- 
achteten. ,Derselbe hat eine durchaus typische Structur. Gebildet 
aus einem wenig gef~ssreichen bindegewebigen Alveolargerfist, 
in dessen Hohldtumen Plattenepithelien ~hnliche Zellen und yon 
ihnen gebildete Epithelperlen vorhanden sind, ist dieselbe yon 
dem angrenzenden Uterusgewebe durch die flit die richtigen 
Carcinome so charakteristische aus jungen Rundzellen beste- 
hende Grenzzone geschieden. Diese ist offenbar bindegewebiger 
Natur und k~nn nach meinem Dafiirhalten nur als eine reactiv- 
entziindliche Erseheinung aufgefasst werden. Du die mikrosko- 
pische Untersuchung absolut keinen Anhaltspunkt daffir gab, 
dass die bier vorhandenen jungen Zellen ausgewanderte weisse 
BlutkSrperehen seien, so muss wohl angenommen werden, class 
sie an Ort und Stelle entstanden sind, d.h., dass sie yon den 
frfiher bier vorhandenen Bindegewebszellen abstammen. Diese 
Zellenproliferation hatte .offenbar in Folge der Eiuwirkung eines 
Entztindungsreizes stattgefunden, eine Annahme, ffir welche aueh 
die angrenzende starke Hyperiimie spricht. Diese geht nehmlich 
gerade ebenso welt  als die Zellenproliferation. Welcher Natur 
aber dieser Entziindungsreiz war ist schwer zu sagen. 

Der Umstand, dass die Reaction fiber die Grenze der Ge- 
schwulst hinausging, kSnnte vermuthen lassen, dass le/ztere ihn 
nieht verursachte, sondern dass er von der Scheide her kam 
und vielleieht zugleich mit der Entz~indung in tier tieferen 
Partie der Schleimhaut die Geschwulstentwiekelung in deren 
oberen Schiehten bedingte. Dagegeu sprechen aber zwei Griinde. 
Erstens zeigt das Epithel sowohl der die Geschwulst umgeben- 
den Schleimhaut, trotzdem dass darunter Zellenproliferation be- 
steht, keiner]ei Veri~nderungen und dann sind die jungen Zellen, 
zwischen welchen nur iilteres Bindegewebe vorhanden ist often- 
barjfinger als die Geschwulst, da in dieser berei~s Perlenbildung 
wahrzunehmen ist, 
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Es kann aber, wie gesagt, auch nicht angenommen werden, 
dass die Geschwu]st als solche den Entzfindungsreiz verursacht 
habe. Mechaniseh konnte sie es nicht, weil sie sich viel leiehter 
nach dem Scheidenlumen, als nach dem derben Uterusgewebe 
zu entwickeln konnte, und chemisch konnte sie auf ihre Unter- 
lage und Umgebung auch nicht einwirken, da keine nennens- 
werthe regressive Ver/~nderungen in ihr vorhanden waren. 

Da nun aber der Entziindungsreiz offenbar aueh nicht yon 
innen her kam, so musste er doch yon aussen, d.h. der Scheide, 
her kommen, aber nieht auf directem, sondern auf indirectem 
Wege, nehmlich durch die Geschwulst hindurch. Wir haben 
oben gesehen, dass diese auf dem grSssten Theile ihrer Ober- 
flS.che yore Epithel entblSsst war und dass dieselbe durch Druck 
auf die Umgebung blutete. Ieh denke mir nun, class yon bier 
aus sch~idHche Stoffe in die Geschwulst ein- und durch sie hin- 
-dureh his auf' das unterliegende Gewebe vordringen und hier die 
Zellenproliferation bewit'ken konnten. Der Umstand, class innei- 
halb der Geschwulst keine, oder nut an wenigen Orten eine 
geringe derartige Zellenwueherung vorhanden war, beweist nichts 
gegen die Richtigkeit dieser Annahme. Der Mangel derselben 
innerhalb des Alveolargeriistes kann ganz gut dutch die geringe 
M/ichtigkeit und den intraalveolaren Druck bedingt worden sein. 
Namentlieh letzterem mSehte ich hierbei eine wesentliehe ]~olle 

zuschreiben und das interalveol/~re Bindegewebe wfirde sich also 
hierin nicht anders verhalten als das Darmperiton:~ium, d a s  bei 
Peritonitis fiberall da, wo die dutch Gase stark ausgedehnten 
Darmschlingen sich hart ber/ihren, keine oder nut unbedeutende 
Entz~indungserscheinungen zeigt, w~hrend sie an anderen weniger 
comprimirten und darum auch blutreicheren Stellen stark ent- 
wiekelt sind. 

Wenn nun abet diese Zellenproliferation nut eine indirecte 
Folge der Geschwulst ist, so kann sie nat/irlich nieht das An- 
fangsstadium derselben sein und die Geschwulstzellen mfissen 
eine andere Herkunft haben. Diese erhellt aber sehon ohne 
jede weitere Beweisffihrung aus ihrer Form und aus ihrer Meta- 
morphose. Die Geschwulstzellen haben, wie oben erw~hnt, ganz 
den Bau yon Plattenepithelien, d. h. sie gleiehen ganz den Deck- 
epithelien dieser Gegend, Sie gleichen denselben abet auch in 
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ihrer Umbildung, da sie verhornen und Epithelperlen bilden. 
Es kann folglich kaum ein Zweife] darfiber bestehen, dass die 
Geschwulstzellen Abk5mmlinge der hier vorhanden gewesenen 
Deckepithelien sind. Die l~ume  aber, in welehen sie sich vor- 
flnden sind offenbar niehts anderes, als die Lymphri~ume der 
~obersten Schleimhautschicht. In diese R~ume eindringend und sic 
erweiternd haben die Deckepithelien die vorliegende Geschwulst 
verursacht, die ihrer Abstammung wegen zweifellos ein Epithelial- 
carcinom genannt werden daft. 

Den bis jetzt  kleinsten Krebs dieser Region fand ich bei 
C. R n g e  und J. V e i t  erw~hntl). Da derselbe abet ,,iiber- 
bohnengross" war, so fibertraf or den vorstehenden doeh noch 
um ein Betr~chtliches. Dieser Knoten war offenbar aus den 
Driisen hervorgegangen, also seiner Abstammung und folglich 
auch seinem Bane nach ganz verschieden yon dem unsrigen. 
In seiner Umgebung scheinen keine Ver~nderungen vorhanden- 
gewesen zu sein, die mit denjenigen unseres Falles Aehnlichkeit 

hatten. 

b. B e g i n n e n d e r  C y l i n d e r e p i t h e l k r e b s  des  P y l o r u s .  

(ttierzu Taf. II. Fig. 7.) 

Am 5. J~nuar 1885 wurde im Sectionscurs die Leiehe eines 81 Jahre 
alten ~Iannes secirt, Es fanden sich bei demselben: in beiden Lungen 
Bronehiectasien, Emphysem, rechts noeh Heerde kiisiger Pneumoaie und Ca- 
vernen und eine rechtsseitige eitrige Pleuritis. Im Sternum ein haselnuss- 
grosses Lipom. In der ]inken Niere ein erbsengvosses Fibrom und in der 
hinteren Wand des Pylorus~ fast 30 mm oberhalb seines duodenalen Randes 
eine etwa kirschkerngrosse rundliehe, harte Geschwulst~ welche icb fiir ein 
Fibromyom hielt. Auf dem Gipfel der Magengeschwulst land sieh eine kaum 
wahrnehmbare Erosion. Die fibrige Magenwand war atrophisch, sonst ohne 
alle Ver~.nderungen. 

Die kleine ~Iagengeschwulst wurde mit der utngebenden Magenwand aus- 
geschnitten, geh~rtet und dann der Magenaxe parallel gesehnitten. Es ergab 
sich dabei, dass die rundliche, etwas abgeplattete Geschwulst im Querdurch- 
messer 10 und im Dickendurchmesser 5 mm hatLe. 

Mikroskopischer Befund. Die dieGesehwulst und ibreUmgebung 
bedeekende Schleimhaut ist ihres Deckepithels vollst~indig beranbt. Ungeffthr 

2) Der Krebs der Geb~rmutter. II. Theil. Zeitschr. L Geburtsh. u. Gyniikol. 
1881. Bd. VII, S. 138, - -  S, Fall e. S, !47, Taf. IIL Fig. 7 u, Tar, VII, 
Fig. 43. 
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entspreehend dem Gipfel der Geschwulst flndet sich in der Sehleimhaut eine 
sehr enge Oeffnung in Form eines schief nach unten zu :verlaufertden Ka- 
hales, dessen Riinder eine etwas unregelmS~ssige Beschaffeuheit haben. Sonst 
zeigt die Schleimhaut keine wesentlichen Ver~nderungen, nut in der obersteu 
Schicht linden sich in ihr zahlreiehe verschieden grosse, im Gauzen kleine, 
farblos% homogene K/igelchen. 

Oberhalb der erwS, hnten, in der Schleimhaut vorhandenen Oeffnung, die' 
in schiefer Richtung yon innen nntea nach oben aussen zu verliiuft, finden 
sich in der Schleimhaut schlauehfSrmige, unterhalb derselben traubenfSrmige 
Drfisen. Um erstere ist das umgebende Bindegewebe vermehrt und zetlen- 
reicher als normal~ bei letzteren ist dies nicht der Fall. Innerhalb beider 
Arten yon Drfsen bestehen keinerlei Veriinderungen. Die Muscularis m~eosae 
ist bis auf die erwS~hnte kleine Oeffnung allenihalben wohl erhalten. 

Die Submucosa zeigt his in die N~ihe der SchleimhautSffnung keinerlei 
VerS~nderung. Von der Umgebung besagter Oeffnung in der Mucosa geht 
dutch sie hindurch in genaunter schiefer Richtung ein Bindegewebszug naeh 
der Museularis, gewissermaassen eine aus dichtem~ wenige Bindege,webszellen 
enthaltendem Bindegewebe bestehende Brfieke zwischen Mucosa und ?,[uscu- 
lads bildend. Innerhalb derselben linden sich aneinander gereihte und mit 
einander eommunicirende Hohlriiume, die sieb naeh ihrem Inhalt in zweierlei 
Arten unterscheiden lassen. In einer kleineren, nach abwii, rts zu gelegenen 
Gruppe lindet sich ein theils feinkSrniger~ theils homogener Inhalt, in dem 
mitunter vereinzelte kleine rundo Zellen, Leukocyten~ eingeschlossen sind. 
Der Form nach sind diese HohlrS~ume Lymphgeffisse, doch habe ich nur in 
wenigen eine Endothelauskleidung wahrnehmen kSnnen. Um einigo dersel- 
ben findet sich im Bindegewebe eine schwache Ze]lenwucherung. 

In der nach aufw~rts zu gelegenen grSsseren Gruppe yon gohlri~umen, 
die sieh auch nach der Tiefe zu in die Muscularis fortsetzen, finden sich 
dieselben ganz erffillend cubisehe oder rundliehe Zellen mit stark f~rbbarem 
Kern had zartem~ nicht fSrbbarem Protoplasma. Zwisehen diesen Zellen 
lindet sieh keine nachweisbare Intereellularsubstanz. 

Diese Alveo]en bildenden Hohlr~um~ setzen sieh~ wie gesagt, in die hier 
Umsehrieben verdickte, eine fSrmliche Geschwulst bildende Museularis fort 
und bilden auch hier nach allen Riehtungen zu verlaufende Alveoten der 
verschiedensten Form. Bald sind es lang% enge, mehrfach sieh verzwei- 
gende und unter einander anastomosirende Schl~uche, bald weite, unregel- 
m~ssige Hohlr~ume, yon denen sehmale Ansl~ufer sich in's umgebende Ge- 
webe fortsetzen. Diese Schl~uche und Hohlr~ume sind mit einer wandst~in- 
digen Lage, je nach der Weite der Hohlriiume verschieden hoher Cylinder- 
epithelien ausgekleidet. Der Kern dieser Epithelien ist je nach der HShe 
der Zellen oval oder st~behenfSrmig, in den grSsseren Hohlriiumen manch- 
real sehr lang, und ihr Protoplasma ist,vollkommen homogen. In den enge- 
ten Alveolen berfihren sich in der Regel die freien Enden der sie ausklei- 
denden Zellen~ wiihrend in den weiteren eine Lichtung vorhanden ist. 
Letztere ist meistens leer und nut mitunter lindet sich etwas feinkSrniges 
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Material, wahrscheinlich geronnenes Eiweiss, darln vet. Dann finden sieh 
aber auch stellenweise kleine, rundliche, in Gruppen beisammenliegende, 
oder grSssere~ mehr vereinzelte hl.veolen, die mit kleinen~ polymorphen, einen 
rundliehen Kern enthaltenden Zellen dicht erffillt sind. 

Die mehr schlauehfSrmigen und mit Cylinderzellen ausgekleideten A1- 
"eeolea finden sieh mehr uach unten, die mit po]:~morphen Zellen erffillten 
mehr nach oben und inuen zu. 

An Stellen we dot Alveolarinhalt ausgefallen ist sieht man, dass die 
Alveolarwand zwar nach innen zu seharf begrenzt ist~ eine eigentliche 
Grenzmembran abet' daran fehlt. EIier ~lnd da finder sich an derselben eine 
platte Zelle, Endothelzelle, abet ein fortlaufender Endothelbelag ist daran 
nicht wahrzunehmen~ was abet durch die Dfinne der Sehnitte bedingt sein 
kann, Soweit die ht~eoten mit Cylinderzetlen ausg~kloidet sind findet sieh 
keine oder nut eine geringe Zelleninfiltration in deren Wand, wiihrend um 
die Alveolen mit polymorphem Zellinhalt eine solche immer vorhanden ist, 
dieselbe ist bier und da sogar ziemlich stark. An einigen Stellen finden 
sich auch reichliche s yon Rundzelien im Gewebe, ohne dass in 
deren nhchster N~he Alveolen vorhanden sind." Dann finden sich in der 
Muscularis aueh hier und da Hohlr~ume~ die die gleiche Structur und den 
gleiehen Inhalt haben wie die bet der Verbindungsbrficke beschriebenen und 
daselbst als L~mphgefi~sse aufgefassteu. 

Die zusammen mit den Alveolen die Geschwulst bildende .~Iuskelsubstanz 
ist ausserordenttich dicht geffigt und sehr kernreieh. ~Iuskelfasern mit zwei 
Kernen babe ieh abet darin nicht auffinden kSnnen. Naeh 'aussen gegen 
die Liingsfaserschicht zu haben die Muskelbfindel wieder ein loseres Geffige. 
Die wenigen in dot Geschwll]st ~,orhandenen grSsseren Gef~sse, Arterien und 
Yenen, zeigen keine Ver~nderungen. 

Nach vorstehender Beschreibung ist  es kaum nSthig zu sa- 
gen, dass w i r e s  bier mi t  einem Epithelialkrebs zu thun haben 

und zwar mit  einem ursprfinglichen Cylinderkrebs,  der gerade 
auf dem Punkt  ist  in einen gewShnlichen Krebs fiberzugehen. 

Letztere Thatsache ist  namenflich interessant. Dem ganzen Bau 
der Geschwulst nttch kann es als sicherstehend betrachtet  wer- 
dent dass die Krebsbildung yon der Mucosa, und zwar yon derea 

Deckepithelien, oder den Schlauchdriisen ausging und durch  die 

Mucos~ hindurch sich in die Muscularis fortsetzte. Hier hatte 

sie sich wetter entwickelnd zum Theil  ihren urspriinglichen 
Charakter  eines Cylinderepithelkrebses bewahrt, zum Theil aber 

hat  sie schon in der Verbindungsbriicke, dann abet  auch in der 
Muscularis  ihren Charakter  ge'andert, indem die einschichtigen 
wandstgndigen Cylinderzellen sich in polymorphe Zellen umwan- 

delten und den ganzen Alveolarraum erfiillten. Denjenigen Theil  
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der Geschwulst, welcher die mit polymorphen Zellen erffillten 
Alveolen enth~lt, halte ich:fiir den /iltel,en, weil in der Verbin- 
dungsbrficke nut solche vorhanden sind und weil um dieselbe 
eine viel st/irkcre Rundzellenwucherung besteht als um die Al- 
veolen mit Cylinderzeltenauskleidung. 

Eine weitere interessante Thatsache ist die, class diejenige 
Muskelpartie, in welcher die Alveolen sich vorfinden, so stark 
vermehrt ist, class sie ein scharf umschriebenes Myom vort/iuschen 
konnte, hiteressant ist dies deshalb, well es beweist, dass wie 
anderswo das Bindegewebe hier das glatte Muskelgewebe durch 
das Eindringen yon Krebszellen in dasselbe zur Wucherung an- 
geregt wird, eine Thatsache, die iibrigens bei vielen Pylorus- 
krebsen beobachtet wird, ohne dass sie jedoch in /~lteren, aus- 
gedehnteren F/illen so klar liegt wie bier. MSglicherweise ist 
gerade diese Muskelzellenwucherung und der dadurch erhShte 
Widerstand und Druck Schuld an der Umwandlung der in den 
Alveolen vorhandenen Cylinderepithelien in polymorphe Epithelien. 

Die weitaus interessanteste Frage bei diesem Falle ist nun 
aber die nach der Ursache der Epithelwucherung und nach dem 
Grunde ihres Eindringens in die Muscularis~ ohne dass die dar- 
fiber gelegene losere Submucosa stiirker in Mitleidenschaft ge- 
zogen wurde. 

Auf erstere Frage li~sst sich keine sichere Antwort geben. 
Der Umstand~ dass die Geschwulst sich gerade an der Grenze 
yon schlauch- und traubenfSrmigen Drfisen entwickelte, 1/isst 
die Vermuthung zu, dass an dieser Stelle bei dem hohen Alter 
des Inhabers der Geschwulst, um mit Thiersch zu sprechen, 
,,das histogenetiscbe Gleichgewicht zwischen Epithe! und Stroma 
zu-i_fngunsten des Stromas" leichter gestSrt werden konnte. 
Was nun abet gerade die Ursache der umschriebenen Epithel- 
wucherung war li~sst sich nicht bestimmt sagen, die um die 
Schlauchdrfisen vorhandene Bindegewebswucherung kSnnte ver- 
muthen ]assert, dass ein entzfindlicher Prozess die Ursache der- 
selben war. 

Bezfiglich der zweiten Frage l~sst sich ebenfalls nut ver- 
muthen, dass es anatomische Grfinde waren, welche das Vor- 
dringen der Krebszellen vonder Mucosa zur Muscularis begfin- 
stigt~n, Die schiefe Richtung tier besagten Verb ndungsbrficke 
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]i~ssf reich vermuthen, dass dies einer Arterie entlang geschah. 
Diese treten ja bekannt]ich in schiefer Richtung in die Mucosa 
ein und sind immer yon Lymphgefiissen begleitet. Sobald nuu 
die Epithelzellen in die Lymphgef~sse der Mueosa eingedrungen 
waren, mussten sie auch mit dem Lymphstrom gehend in schie- 
fer Richtung nach der Muscularis zu weiterwaehsen, ohne dass 
sie sich deshalb in der Submucosa auszubreiten brauchten. Den 
strengen Beweis fiir die Richtigkeit dieser Annahme muss ich 
allerdings sehuldig bleiben, da ich die Arterie, deren entlang 
dies hgtte stattfinden mfissen, nicht nachweisen konnte. Da 
aber diese Arterien hgufig sehr rein sind, die Krebsalveolen in 
der Yerbindungsbrficke ziemlich stark entwickelt waren und 
letztere selbst in ihrem obersten Theil wie die Muscularis mu- 
cosae und die Mueosa durch Ulceration zerstSrt war, so konnte 
dieser allerdings sehr wiinschenswerthe Nachweis nicht nut 
schwer, sondern sogar leicht unmSglich gemacht werden. Eine 
Thatsache spricht noch fiir die Richtigkeit obiger hnnahme, dass 
nehmlieh in dem Verbindungsstrang neben den mit Krebszellen 
angeffillten Alveolen und zwar auf Seite der traubenfSrmigen 
Drfisen, yon denen der Krebs offenbar nicht ausgegangen war, 
durch Stase erweiterte, keine Krebszellen enthaltende Lymph- 
gef~sse sich vorfandeu. 

Die beiden hier besehriebenen sehr kleinen, abet doch sehon 
wohl charakterisirten Epithe]ialkrebse werfen ein belles Licht 
auf die Entstehung solcher Bildungen auch der inneren Organe. 
Bei der Uterusgeschwulst waren es die Deckepithelien der Cer- 
vicalportion an der Uterus-Scheidengrenze, welche in die ober- 
fiiichlichen Lymphgef~sse der Schleimhaut eindringend die Neu- 
bildung verursachten und bei der Magengesehwulst waren es die 
Cylinderepithelien der Magenoberfl~iehe oder der Schleimdriisen, 
wetehe an der Grenze dieser und der traubenf6rmigen Driisen in 
den Lymphapparat gelangend dieselbe bedingten. Dort blieb die 
Gesehwulst vorerst oberfi~ichlich, well die anatomischeu Bedin- 
gungen ffir ein Vordringen nach der Tiefe ungiinstige waren, 
w'~ihrend sie hier, wo das Umgekehrte der Fall war, sie auf vor- 
gezeichneter Bahn welter ging. 

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

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

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

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

1) Allgemeine Pathologie. 2. Aufi. 1882. S. 744. 


