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4. Beitriige zur Histiogenese der Carcinome.

Es giebt wohl kaum eine Geschwulstart @iber deren Ab-
stammung so zahlreiche und eingehende Untersuchungen an-
gestellt worden sind wie iiber das Carcinom. Die bedentend-
sten Forscher haben es sich angelegen sein lassen dieses Problem
zu l6sen und doch kann man nicht behaupten, dass dieses Be-
streben bereits von vollstindigem Erfolg gekront sei. Zwel
Theorien standen und stehen sich auch noch jetzt in dieser
Frage ziemlich schroff gegeniiber, die Bindegewebs- und die
Epitheltheorie. Erstere, von R. Virchow aufgestellt, will, dass
das Bindegewebe, also ein Abkémmling des mittleren Keim-
blattes, der Mutterboden fiir diese Geschwulstart sei, wihrend
nach letzterer, hauptsichlich von C. Thiersch und W. Waldeyer
begriindeten, die Epithelien, d. h. Abkémmlinge des susseren und
inneren Keimblattes, den Ndhrboden fiir dieselbe abgeben sollen.

Eine Zeit lang schien es, als ob diese letztere und jiingere
Theorie nicht nur anf Grund histologischer, sondern auch topo-
graphisch-anatomischer und klinischer Thatsachen allein die
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Oberhand behalten sollte. Nach und nach wurden aber von
E. Wagner u. A. Beobachtungen veriffentlicht, welche den ganz
sicheren Beweis erbrachten, dass es auch primére Krebse giebt,
die trotz eines so zu sagen gleichartigen histologischen Baues
und eines #hnlichen klinischen Verlaufes nicht wie das richtige
Epithelialcarcinom von Epithelien, sondern von Abkémmlingen des
mittleren Keimblattes abstammen miissen, da sie sich mitunter
an Stellen, wie z. B. in den Extremititenknochen, verfinden,
woselbst es keine wahre Epithelien giebt und auch nicht einmal
durch fotalen Einschluss geben kann.

Durch diese Thatsachen wurde in die ,Lehre von dem
ausschliesslich epithelialen Ursprunge der carcinomattsen Neubil-
dungen® eine fatale Bresche gelegt und es bewahrheitete sich
auch hier wieder einmal eine alte Regel, dass immer und iiberall
wo zwei durch gleich gewissenhafte und tiichtige Forscher ver-
tretene Parteien einander entgegengesetzte Meinungen verfechten,
jede derselben bis zu einem gewissen Grad Recht hat und dass
jede nur mit ihrer Ausschliesslichkeit im Unrecht ist. Wenn man
. unter Carcinom eine bdsartige Alveolargeschwulst versteht, ge-
bildet aus Bindegewebe mit verschieden grossen und verschieden
geformten unter einander communicirenden Hohlriumen und aus
in diesen gelegenen epithelahnlichen Zellen ohne zwischen letzteren
vorhandene nachweisbare Intercellularsubstanz, so muss man
heute zugestehen, dass es Carcinome giebt die eine bindegewebige
und andere die eine epitheliale Abstammung haben.

Bei solchen Alveolargeschwiilsten Iiisst es sich nun aber
auch bei der'sorgfaltigsten Untersuchung nicht immer mit Sicher-
heit entscheiden ob sie vom Binde- oder Epithelialgewebe ab-
stammen. Am verhdltnissmissig leichtesten ist dies noch bei
den Krebsen der Husseren Bedeckungen, die wegen ihrer Lage
der directen Beobachtung zuginglich sind, meisténs schon friih-
zeitig, also in der fiir die anatomische Untersuchung giinstigsten
Periode, entfernt werden kénnen und deren Alveolarinhalt hiufig
aus durchaus charakteristischen Gewebselementen besteht. Aus
diesen Griinden sind sie auch der Ausgangspunkt und das be-
weisendste Object der epithelialen Theorie geworden und des-
halb bilden sie auch heute noch eine sichere und unantastbare
Grundlage fiir die fiir sie von Thiersch aufgestellte Theorie.
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Ganz anders verhilt es sich nun aber mit den Carcinomen
der inneren Organe. Bei ihnen gelingt es klinisch eigentlich
niemals und anatomisch nur hochst selten, die Anfangsstadien
zu beobachten. Gewdhnlich werden sie der Untersuchung erst
dann zuginglich, wenn sie sich bereits in voller Entwickelung,
hiinfig sogar erst, wenn sie sich schon theilweise in riickgiingiger
Metamorphose befinden und ihre Umgebung in ihren Bereich
einbezogen haben, so dass es dann oft schwer hilt zwischen
Anfangs- und Folgestadium sicher zu unterscheiden. Aus diesem
Grunde sind die Untersuchungsergebnisse solcher Geschwiilste
und die darauf gegriindeten Schlussfolgerungen, selbst wenn sie
so griindlich und werthvoll erscheinen wie diejenigen von
Waldeyer, manchen und zum Theil wohlberechtigten Ein-.
wiirfen ausgesetzt. Deshalb ist es aber auch nothwendig, még-
lichst viele Fille von beginnenden Carcinomen der inneren Or-
gane zu sammeln und jeden einzelnen Fall auf seine Abstam-
mung und seinen feineren Baun zu prifen und solchermaassen
vielleicht bereits bei ihrem Beginn vorhandene anatomische Unter-
scheidungsmerkmale fiir beide Arten von Carcinomen festzustellen.

a. Beginnender Plattenepithelkrebs der hinteren
Muttermundslippe.

(Hierzu Taf. II. Fig. 6.)

F., Louise, 30 Jahre alt, war frither immer gesund gewesen. Die Regeln
traten mit 15 Jahren ein und blieben von da ab immer normal. Mit
19 Jabren verheirathete sie sich und vor 7 Jahren wurde sie von einem ge-
sunden, noch lebenden Kind entbunden. Am 24. Juni 1887 trat sie in die
medicinische Klinik ein, weil sie sich seit einem 8 Tage friiher stattgehabten
ungewdhnlich starken menstrualen Blutverluste mit angeblich nachfolgender
Erkaltung sehr krank fiihite. Sie hatte nehmlich seitdem Fieber, heftige
Kopfschmerzen, starken Durst, und reichliche, schmerzlose Durchfille. Am
4. Juli starb sie und wurde am 5. secirt.

Klinische Diagnose: Septicimie, infectifse Splenitis und Nephritis.

Anatomische Diagnose: Frischer Bluterguss im rechten Kleinhirn
in’s linke sich fortsetzend. Himorrhagische Pericarditis, parenchymatdse
Myocarditis. Lungenhyperimie, -6dem und -atelectase. Hamorrhagischer
Infarct der Milz, acute Splenitis. Eitrige Entziindung beider Nebennieren.
Acute parenchymatdse Nephritis. Acute puerperale Endometritis, eitrige Ent-
ziindung der Vv. utero-ovaric. sin., beginnendes Carcinom der hinteren
Muttermundslippe.

14*
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Es seien bier nur die an den Geschlechtsorganen vorgefundenen Ver-
inderungen etwas eingehender mitgetheilt.

Beide Eierstocke sind gross, im rechten ist ein frischer, im Jinken ein
alter gelber Kérper vorhanden. Auf dieser Seite findet sich auch zwischen
dem Lig. ovaric. und der Tube eine umschriebene Verdickung von weicher,
fluctuirender Beschaffenheit, gelbbriunlichem Aussehen und starker Hyper-
dmie des umgebenden Bauchfelles. Die Tuben selbst bisten nichts Beson-
deres dar. Der Uterus ist gross und weich, er hat eine Linge von 100 mm,
in der Héhe der runden Mutterbinder eine Breite von 75 mw und eine
grésste Dicke von 45 mm. Die Scheide ist gross und weit, aber sonst ohne
besondere Veriinderung. Auch an der Vulva findet sich nichis Besonderes.
An der hinteren Muttermundslippe, gerade rechts von der Mittellinie findet
sich eine oben abgerundete weissliche Hervorragung, welche der hinteren
Scheidenwand 2 mm weit hart anliegt. Dieselbe hat ein markiges Aussehen,
ist vascularisirt und bei Druck auf ihre Umgebung entquillt der Oberfliche
etwas blutige Flissigkeit. Dieser geschwulstariige Knoten hat einen Quer-
durchmesser von 8, einen Sagittaldurchmesser von 5 mm und dberragt die
umgebende Schleimhaut, von der er sich durch seine Farbe und sonstige
Beschaffenheit scharf abhebt, um fast 2 mm. Die Muttermundslippen sind
nach aussen vom Muttermund bis auf eine Entfernung von 8 mm sehr stark
gerGthet und ihr Epithelium ist abgeldst. An der vorderen Muttermunds-
lippe, etwas nach rechts vou der Mittellinie, findet sich eine quergestellte
ovale, 7 mm breite und 3 mm hohe rothe, weiche Hervorragung von fluctui-
render Beschaffenheit und bedeckt mit einer eitrigen Pseudomembran. Bei
Druck auf den Uterus entleert sich aus dem Muttermund blutige Flissigkeit.
Der kleine Finger kann 26 mm tief in den Mutterhals eingefiihrt werden,
Beim Erdffnen des Uterus entleert sich daraus blutige, mit gelblichen Fetzen
untermischte Fliissigkeit. Ebensolche, Placentarresten gleichende, Fetzen ad-
hiriren der vorderen Uteruswand., Sonst ist die Uterushdhle glatt, glanzend.
Sie ist 40 mm lang, die Wand oben und zunichst dem Muttermund 23 mm
dick. Unten besteht eine sehr starke Hyperimije. Rechts findet sich ein
rundlicher, von unten nach oben zu gehender Substanzverlust, der 7 mm
_ breit ist und eine gelbgrinliche Oberfliche hat. Die Schleimhaut der Cer-
vicalportion ist normal.

Die mikroskopische Untersuchung der kleinen Geschwulst der hinteren
Muttermundslippe ergab folgenden Befund. Bei schwacher Vergrdsserung
erkennt man, dass dieselbe dieser genau an der Uebergangsstelle in die
Scheidenwand warzenformig aufsitzt. Das Scheidenepithel setzt sich eine
kleine Strecke weit auf die Geschwulstoberfiiche fort, dann hért es plétzlich
auf und es fehlt hier iberhaupt jegliches Oberflichenepithel. An vielen
Schnitten finden sich an der Scheidenschleimhaut, soweit sie von der kleinen:
Geschwulst bedeckt isf, verlingerte, die Schleimhautoberfiiche dberragende,
kolbenférmige Papillen. Ebensoleche und zwar ziemlich grosse Papillen fin-
den sich hier und da auch an der die Scheidenwand bedeckenden Geschwulst-
oberfliche. Unterhalb des Scheidenepithels findet sich bis auf eine kleine-
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Strecke nach abwirts von der Geschwulst eine’ ziewlich starke Rundzellen-
infiltration der Schleimbant. Dieselbe ist auch in geringer Ausdehnung an
der Oberfliche der dberhingenden Geschwulstpartie vorhanden. Sodann er-
streckt sich diese Rundzelleninfiliration als deutliche schmale Zone unter der
Geschwulst hinweg bis zur unverinderten Muttermundsschieimhaut und sefzt
sich in dieser noch eine kleine Strecke weit fort. Sie bildet eine richtige
Grenzzone zwischen der Geschwulst und dem unverinderten Uterusgewebe,
die seltener nach jenem, hiufiger nach diesem zu Ausliufer aussendet. Ge-
rade unter der Geschwulst besteht im Uterusgewebe eine starke vendse Hy-
perimie, die mehr nach der Tiefe zu nicht mehr vorbanden ist. Die zahl-
reichen, weiten, prall gefillten, vendsen Gefassriume ragen dicht bis zur
Rundzellenzone, hier und da, besonders an der Peripherie der Geschwulst
auch in sie hinein, jedoch dringen sie nur wenig bis in das Geschwulst-
gewebe selbst vor. Hier finden sich engere, meistens leere, dinnwandige
Gefasse und nur an der Geschwulstoberfliche sind einige weitere, stark ge-
fillte vorhanden. Die vendse Hyperimie findet sich auch ungefihr so weit
die Rundzelleninfiltration geht iiber die Grenze der Geschwulst bjnaus in
der Scheiden- und Uterusschleimhaut. Die Zahl der in den Venen zwischen
den rothen Blutkirperchen vorhandenen farblosen Elemente ist normal gross
und nicht grosser in den der Rundzellenzone néher, als in den von ihr ent-
fernter gelegenen Venen. Dje Wandung aller Venen ist vollkommen normal.
In der Umgebung der von der Geschwulst entfernter gelegenen Venen findet
sich gar keine Zelleninfiltration und um die ihr zunichst gelegenen ist sie
picht stirker als in der Rundzellenzone dberbaupt. Nirgends findet sich
auch nur die Spur von Zellenauswanderung vor. Die Wandung der Arterien
ist dem Alter der Inhaberin entsprechend dick und jedenfalls zunachst der
Geschwulst nicht dicker als anderswo in der Cervicalportion, besonders findet
sich nirgends auch nur die Spur von Endarteritis obliterans. Ueberall da
wo die Geschwulst an die Schleimhaut der Cervicalportion angrenzt, fallf sie
nur ganz allmiblich ab und das sie an ihrer Peripherie in geringer Aus-
debnung bedeckende Epithel setzt sich unmerklich in- das normale Schieim-
hautepithel. fort. Hart an der Grenze der Geschwulst finden sich die Min-
dungen der engen, mit der Schleimhautoberfliche fast parallel verlaufenden,
von cubischen und cylindrischen Epithelien ausgekleideten, unverdnderten
Drisenschliuchen. Gerade unter der Geschwulst sind nirgends solche Drii-
sen aufzufinden. Die Geschwulst selbst besteht aus einem zarten, nur an
wenigen Stellen kleine Rundzellen enthaltenden, Alveolen bildenden Binde-
gewebe, in dem, wie bereits bemerkt, nur wenige, aber ziemlich weite, diinn-
wandige Gefisse vorhanden sind. Die die Alveolen prall ausfilllenden Zellen
sind von verschiedener Grdsse, im Allgemeinen gross. Sie haben meistens
ein zartes, feinkérniges Protoplasma und einen oder zwei runde Kerne. In
manchen der Zellen haben die Kerne ein ganz hyalines Aussehen und noch
anderswo erscheinen die Zellen selbst byalin entartet zu sein. Es finden
sich nebmlich hier und da ziemlich grosse, homogene; glinzende Schollen,
um welche herum die umgebenden abgeplatieten, offenbar in Verhornung
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begriffenen Zellen concentrisch geschichtet sind. Diese kleinen, aber deut-
liche Epithelperlen bildenden Zellen haben meistens auch eine homogens
Beschaffenheit und lassen, namentlich die zu mnerst gelegenen hiufig keinen
Kern mebr erkennen.

Diese an der Grenze der Cervicalportion und Scheide ge-
legene kleine Geschwulst ist nach Vorstehendem offenbar ein
Plattenepithelkrebs und zwar, wie ich glaube, der kleinste aller
bis jetzt an der Cervicalportion und vielleicht iiberhaupt beob-
achteten. Derselbe hat eine durchaus typische Stractur. Gebildet
ans einem wenig geféssreichen bindegewebigen Alveolargeriist,
in dessen Hohlrdumen Plattenepithelien &hnliche Zellen und von
ihnen gebildete Epithelperlen vorhanden sind, ist dieselbe von
dem angrenzenden Uterusgewebe durch die fiir die richtigen
Carcinome so - charakteristische aus jungen Rundzellen beste-
hende Grenzzone geschieden. Diese ist offenbar bindegewebiger
Natur und kann nach meinem Dafiirhalten nur als eine reactiv-
entziindliche Erscheinung aufgefasst werden. Da die mikrosko-
pische Untersuchung absolut keinen Anhaltspunkt dafiir gab,
dass die hier vorhandenen jungen Zellen ausgewanderte weisse
Blutkérperchen seien, so muss wohl angenommen werden, dass
sie an Ort und Stelle entstanden sind, d. h., dass sie von den
frither hier vorhandenen Bindegewebszellen abstammen. Diese
Zellenproliferation hatte offenbar in Folge der Einwirkung eines
Entziindungsreizes stattgefunden, eine Annahme, fiir welche auch
die angrenzende starke Hyperdmie spricht. Diese geht nehmlich
gerade ebenso weit als die Zellenproliferation. Welcher Natur
aber dieser Entzlindungsreiz war ist schwer zu sagen.

Der Umstand, dass die Reaction iiber die Grenze der Ge-
schwulst hinansging, kénnte vermuthen lassen, dass letztere ihn
nicht verursachte, sondern dass er von der Scheide her kam
und vielleicht zugleich mit der Entziindung in der tieferen
Partie der Schleimhaut die Geschwulstentwickelung in deren
oberen Schichten bedingte. Dagegen sprechen aber zwei Griinde.
Erstens zeigt das Epithel sowohl der die Geschwulst umgeben-
den Schleimhaut, trotzdem dass darunter Zellenproliferation be-
steht, keinerlel Verinderungen und dann sind die jungen Zellen,
zwischen welchen nur &lteres Bindegewebe vorhanden ist offen-
bar jiinger als die Geschwalst, da in dieser berelts Perlenbildung
wahrzunehmen ist,
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Es kann aber, wie gesagt, auch nicht angenommen werden,
dass die Geschwulst als solche den Entziindungsreiz vernrsacht
habe. Mechanisch konnte sie es nicht, weil sie sich viel leichter
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 Veriinderungen in ihr vorhanden waren.

Da nun aber der Entziindungsreiz offenbar auch nicht von
innen her kam, so musste er doch von aussen, d.h. der Scheide,
her kommen, aber nicht auf directem, sondern auf indirectem
Wege, nehmlich durch die Geschwulst hindurch. Wir haben
oben gesehen, dass diese auf dem gréssten Theile ihrer Ober-
fliche vom Epithel entblésst war und dass dieselbe darch Druck
auf die Umgebung blutete. Ich denke mir nun, dass von hier
aus schidliche Stoffe in die Geschwulst ein- und durch sie hin-
-durch bis auf-das unterliegende Gewebe vordringen und hier die
Zellenproliferation bewirken konnten. Der Umstand, dass inner-
halb der Geschwulst keine, oder nur an wenigen Orten eige
geringe derartige Zellenwucherung vorhanden war, beweist nichts
gegen die Richtigkeit dieser Annahme. Der Mangel derselben
innerhalb des Alveolargeriistes kann ganz gut durch die geringe
Michtigkeit und den intraalveolaren Druck bedingt worden sein.
Namentlich letzterem machte ich hierbei eine wesentliche Rolle
“zuschreiben und das interalveoldre Bindegewebe wiirde sich also
hierin nicht anders verhalten als das Darmperitonium, das bei
Peritonitis tiberall da, wo die durch Gase stark ausgedehnten
Darmschlingen sich hart berithren, keine oder nur unbedentende
Entziindungserscheinungen zeigt, wihrend sie an anderen weniger
comprimirten und darum auch blutreicheren Stellen stark ent-
wickelt sind.

Wenn nun aber diese Zellenproliferation nur eine indirecte
Folge der Geschwulst ist, so kann sie natiirlich nicht das Aun-
fangsstadium derselben sein und die Geschwulstzellen miissen
eine andere Herkunft haben. Diese erhellt aber schon ohne
jede weitere Beweisfiihrung aus ihrer Form und aus ihrer Meta-
morphose.  Die Geschwulstzellen haben, wie oben erwihnt, ganz
den Bau von Plattenepithelien, d. h. sie gleichen ganz den Deck-
epithelien dieser Gegend., Sie gleichen denselben aber auch in
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threr Umbildung, da sie verhornen und Epithelperlen bilden.
Es kann folglich kaum ein Zweifel dariber bestehen, dass die
Geschwulstzellen Abkommlinge der hier vorhanden gewesenen
Deckepithelien sind. Die Ridume aber, in welchen sie sich vor-
finden sind offenbar nichts anderes, als die Lymphrdume der
‘obersten Schleimhautschicht. In diese Riume eindringend und sie
‘erweiternd haben die Deckepithelien die vorliegende Geschwulst
verursacht, die ibrer Abstammung wegen zweifellos ein Epithelial-
carcinom genannt werden darf.

Den bis jetzt kleinsten Krebs dieser Region fand ich bei
C. Ruge und J. Veit erwihnt'). Da derselbe aber ,iiber-
bohnengross® war, so iibertraf er den vorstehenden doch noch
um ein Betriichtliches. Dieser Knoten war offenbar aus den
Driisen hervorgegangen, also seiner Abstammung und folglich
auch seinem Baue nach ganz verschieden von dem unsrigen.
In seiner Umgebung scheinen keine Verinderungen vorhanden-
gewesen zu sein, die mit denjenigen unseres Falles Aehnlichkeit
hatten.

b. Beginnender Cylinderepithelkrebs des Pylorus.
(Hierzu Taf. IT. Fig. 7))

Am 5. Januar 1885 wurde im Sectionscurs die Leiche eines 81 Jahre
alten Mannes secirt. Es fanden sich bei demselben: in beiden Lungen
Bronchiectasien, Emphysem, rechis noch Heerde kisiger Pneumonie und Ca-
vernen und eine rechisseitige eitrige Pleuritis. Im Sternum ein haselnuss-
grosses Lipom. In der linken Niere ein erbsemgrosses Fibrom und in der
hinteren Wand des Pylorus, fast 30 mm oberhalb seines duodenalen Randes
eine etwa kirschkerngrosse rundliche, harte Geschwulst, welche ich fiir ein
Fibromyom hielt. Auf dem Gipfel der Magengeschwulst fand sich eine kaum
wahrnehmbare Erosion. Die ibrige Magenwand war atrophiseh, sonst ohne
alle Veriinderungen.

Die kleine Magengeschwulst wurde mit der umgebenden Magenwand aus-
geschnitten, gehirtet und dann der Magenaxe parallel geschnitten. Es ergab
sich dabei, dass die rundliche, etwas abgeplattete Geschwulst im Querdurch-
messer 10 und im Dickendurchmesser 5 mm hatle.

Mikroskopisecher Befund. Die die Geschwulst und ihre Umgebung
bedeckends Schleimhaut ist ihres Deckepithels vollstandig beraubt. Ungefihr

1) Der Krebs der Gebarmutter. II. Theil. Zeitschr, f. Geburtsh. u. Gynikol.
1881. Bd. VII, 8.138, — 8, Fall ¢, 8, 147, Taf, III. Fig.7 v. Taf. VII,
Fig. 43, .
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entsprechend dem Gipfel der Geschwulst findet sich in der Schleimhaut eine
sehr enge QOeffnung in Form eines schief nach unten zu verlaufenden Ka-
nales, dessen Rinder eine etwas unregelmissige Beschaffenheit haben. Sonst
zeigt die Schleimhaut keine wesentlichen Verinderungen, nur in der obersten
Schicht finden sich in ihr zahlreiche verschieden grosse, im Ganzen kleine,
farblose, homogene Kiigelchen.

Oberhalb der erwahnten, in der Schleimhaut vorhandenen Oeffnung, die
in schiefer Richtung von innen unten nach oben aussen zu verliuft, finden
sich in der Schleimhaut schlauchférmige, unterbalb derselben traubenférmige
Driisen. Um erstere ist das umgebende Bindegewebe vermehrt und zellen-
reicher als normal, bei letzteren ist dies nicht der Fall. Innerhalb beider
Arten von Driisen bestehen keinerlei Veriinderungen. Die Muscularis mucosae
ist bis auf die erwihnte kleine Oeffnung allenthalben wohl erhalten.

Die Submucosa zeigt bis in die Nihe der Schleimbhautéfinung keinerlei
Verinderung. Von der Umgebung besagter Oeffnung in der Mucosa geht
durch sie hindurch in genannter schiefer Richtung ein Bindegewebszug nach
der Muscularis, gewissermaassen eine aus dichtem, wenige Bindegewebszellen
enthaltendem Bindegewebe bestehende Briicke zwischen Mucosa und Muscu-
laris- bildend. Innerhalb derselben finden sich aneinander gereihte und mit
einander communicirende Hohlriume, die sich nach ihrem Inhalt in zweierlei
Arten unterscheiden lassen. In einer kleineren, nach abwirts zu gelegenen
Gruppe findet sich ein theils feinkdrniger, theils homogener Inhalt, in dem
mitunter vereinzelte kleine' runde Zellen, Leukocyten, eingeschlossen sind.
Der Form nach sind diese Hohlriume Lymphgefisse, doch habe ich nur in
wenigen eine Endothelauskleidung wahrnehmen kénnen. Um einige dersel-
ben findet sich im Bindegewebe eine schwache Zellenwucherung.

In der nach aufwirts zu gelegenen grésseren Gruppe von Hoblriumen,
die sich auch nach der Tiefe zu in die Muscularis fortsetzen, finden sich
dieselben ganz erfillend cubische oder rundliche Zellen mit stark firbbarem
Kern und zartem, nicht firbbarem Protoplasma. Zwischen diesen Zellen
findet sich keine nachweisbare Intercellularsubstanz.

Diese Alveolen bildenden Hohlrdume. setzen sich, wie gesagt, in die hier
umschrieben verdickte, eine formliche Geschwulst bildende Muscularis fort
und bilden aueh hier nach allen Richtungen zu verlaufende Alveolen der
verschiedensten Form. Bald sind es lange, enge, mehrfach sich verzwei-
gende und unter einander anastomosirende Schliuche, bald weite, unregel-
missige Hohlriume, von denen schmale Ausliufer sich in’s umgebende Ge-
webe fortsetzen. Diese Schliuche und Hohlriume sind mit einer wandstin-
digen Lage, je nach der Weite der Hohlriume verschieden hoher Cylinder-
epithelien ausgekleidet. Der Kern dieser Epithelien ist je nach der Hohe
‘der Zellen oval oder stibchenférmig, in den grésseren Hohlriumen manch-
mal sehr lang, und ihr Protoplasma ist.vollkommen homogen. In den enge-
ren Alveolen beriihren sich in der Regel die freien Enden der sie aunsklei-
denden Zellen, wahrend in den weiteren eine Lichtung vorhanden ist.
Letztere ist meistens leer und nur mitunter findet sich etwas feinkdrniges
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Material, wahrscheinlich geronnenes Eiweiss, darin vor. Dann finden sich
aber auch stellenweise kleine, rundlicke, in Gruppen beisammenliegende,
oder gréssere, mehr vereinzelte Alveolen, die mit kleinen, polymorphen, einen
rundlichen Kern enthaltenden Zellen dicht erfillt sind.

Die mehr schlauchformigen und mit Cylinderzellen ausgekleideten Al-
veolen finden sich mehr nach unten, die mit polymorphen Zellen erfillten
mehr nach oben und inmen zu.

An Stellen wo der Alveolarinbalt ausgefallen ist sieht man, dass die
Alveolarwand zwar nach innen zu scharf begrenzt ist, eine eigentliche
Grenzmembran aber daran fehit. Hier und da findet sich an derselben eine
platte Zelle, Endothelzelle, aber ein fortlanfender Endothelbelag ist daran
nicht wahrzunehmen, was aber durch die Diinne der Schuitte bedingt sein
kann. Sowseit die Alveolen mit Cylinderzellen ausgeklsidet sind findst sich
keine oder nur eine geringe Zelleninfiltration in deren Wand, wihrend um
die Alveolen mit polymorphem Zellinhalt eine solche immer vorbanden ist,
dieselbe ist hier und da sogar ziemlich stark. An einigen Stellen finden
sich auch reichliche Anhiufungen von Rundzellen im Gewebe, ohne dass in
deren nichster Nihe Alveolen vorhanden sind.” Dann finden sich in der
Muscularis auch hier und da Hohlriume, die die gleiche Structur und den
gleichen Inhalt haben wie die bei der Verbindungsbriicke beschriebenen und
daselbst als Lymphgefisse aufgefassten.

Die zusammen mit den Alveolen die Geschwulst bildende Muskelsubstanz
ist ausserordentlich dicht gefigt und sehr kernreich. Muskelfasern mit zwei
Kernen habe ich aber darin nicht auffinden kénnen. Nach aussen gegen
die Langsfaserschicht zu haben die Muskelbiindel wieder ein loseres Gefige.
Die wenigen in der Geschwulst vorhandenen grésseren Gefésse, Arterien und
Venen, zeigen keine Veréinderungen.

Nach vorstehender Beschreibung ist es kaum néthig zu sa-
gen, dass wir es hier mit einem Epithelialkrebs zu thun haben
und zwar mit einem urspriinglichen Cylinderkrebs, der gerade
auf dem Punkt ist in einen gewdhnlichen Krebs iiberzugehen.
Letztere Thatsache ist namentlich interessant. Dem ganzen Bau
der Geschwulst nach kann es als sicherstehend betrachtet wer-
den, dass die Krebsbildung von der Mucosa, und zwar von deren
Deckepithelien, oder den Schlauchdrisen ausging und durch die
Mucosa hindurch sich in die Muoscularis fortsetate. Hier hatte
sie sich weiter entwickelnd zum Theil ibren urspriinglichen
Charakter eines Cylinderepithelkrebses bewahrt, zum Theil aber
hat sie schon in der Verbindungsbriicke, dann aber auch in der
Muscularis ihren Charakter gedndert, indem die einschichtigen
wandstindigen 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 erfiillten
Alveolen enthilt, -halte ich:fiir den #lteren, weil in der Verbin-
dungsbriicke nur solche vorhanden sind und weil um dieselbe
eine viel stirkere Rundzellenwucherung besteht als um die Al-
veolen mit Cylinderzellenanskleidung.

Eine weitere interessante Thatsache ist die, dass diejenige
Muskelpartie, in welcher die Alveolen sich vorfinden, so stark
vermehrt ist, dass sie ein scharf umschriebenes Myom vortéiuschen
konnte. Interessant ist dies deshalb, weil es beweist, dass wie
anderswo das Bindegewebe hier das glatte Muskelgewebe durch
das Eindringen von Krebszellen in dasselbe zur Wucherung an-
geregt wird, eine Thatsache, die {ibrigens bei vielen Pylorus-
krebsen beobachtet wird, ohne dass sie jedoch in &lteren, aus-
gedehnteren Fillen so klar liegt wie hier. Moglicherweise ist
gerade diese Muskelzellenwucherung und der dadurch erhéhte
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-
iiber gelegene losere Submucosa stirker in Mitleidenschaft ge-
zogen wurde.

Auf erstere Frage lisst sich keine sichere Antwort geben.
Der Umstand, dass die Geschwulst sich gerade an der Grenze
von schlanch- und traubenférmigen Driisen entwickelte, ldsst
die Vermuthung zu, dass an dieser Stelle bei dem hohen Alter
des Inhabers der Geschwulst, um mit Thiersch zu sprechen,
»das histogenetische Gleichgewicht zwischen Epithel und Stroma
zu Ungunsten des Stromas“ leichter gestort werden konnte.
Was nun aber gerade die Ursache der umschriebenen Epithel-
wucherung war lisst, sich nicht bestimmt sagen, die um die
Schlauchdriisen vorhandene Bindegewebswucherung kénnte ver-
muthen lassen, dass ein entziindlicher Prozess die Ursache der-
selben war,

Beziiglich der zweiten Frage lisst sich ebenfalls nur ver-
muthen, dass es anatomische Griinde waren, welche das Vor-
dringen der Krebszellen von der Mucosa zur Muscularis begiin-
stigten. ~ Die schiefe Richtung der besagten Verbindungsbriicke
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lasst mich vermuthen, dass dies einer Arterie entlang geschah.
Diese treten ja bekanntlich in schiefer Richtung in die Mucosa
ein und sind immer von Lymphgefdssen begleitet. Sobald nun
die Epithelzellen in die Lymphgefisse der Mucosa eingedrungen
waren, mussten sie auch mit dem Lymphstrom gehend in schie-
fer Richtung nach der Muscularis zu weiterwachsen, ohne dass
sie sich deshalb in der Submucosa auszubreiten brauchten. Den
strengen Beweis fiir die Richtigkeit dieser Annahme muss ich
allerdings schuldig bleiben, da ich die Arterie, deren entlang
dies hitte stattfinden miissen, nicht nachweisen koonnte. Da
aber diese Arterien haufig sehr fein sind, die Krebsalveolen in
der Verbindungsbriicke ziemlich stark entwickelt waren und
letatere selbst in ihrem obersten Theil wie die Muscularis mu-
cosae und die Mucosa durch Ulceration zerstdrt war, so konnte
dieser allerdings sehr wiinschenswerthe Nachweis nicht nur
schwer, sondern sogar leicht unmdglich gemacht werden. Eine
Thatsache spricht noch fiir die Richtigkeit obiger Annahme, dass
nehmlich in dem Verbindungsstrang neben den mit Krebszellen
angefiillten Alveolen und zwar auf Seite der traubenférmigen
Driisen, von denen der Krebs offenbar nicht ausgegangen war,
durch Stase erweiterte, keine Krebszellen enthaltende Lymph-
gefdsse sich vorfanden.

Die beiden hier beschriebenen sehr kleinen, aber doch schon
wohl charakterisivten Epithelialkrebse werfen ein helles 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-
flichlichen Lymphgefisse der Schleimhaut eindringend die Neu-
bildung verursachten und bei der Magengeschwulst waren es die
Cylinderepithelien der Magenoberfliche oder der Schleimdrisen,
welche an der Grenze dieser und der traubenférmigen Driisen in
den Lymphapparat gelangend dieselbe bedingten. Dort blieb die
Geschwulst vorerst oberflichlich, weil die anatomischen Bedin-
gungen fiir ein Vordringen nach der Tiefe ungiinstige waren,
withrend sie hier, wo das Umgekehrte der Fall war, sie auf vor-
gezeichneter Bahn weiter ging.

Wenn man die gewiss sehr interessante Thatsache, dass
beide Geschwiilste sich an Stellen bildeten, wo um mit Cohn-
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heim zu reden ,in irgend einem Stadium der embryo-
nalen Entwickelung eine gewisse Complication statt
hatte“'), in’s Auge fasst, so konnte es fast scheinen, als ob
diese beiden Fille die besten, weil histologische, Beweise fiir
dessen Geschwulsttheorie ~seien. Bei genauerem Zusehen zeigt
sich aber, dass dem durchaus nicht so ist. In diesen beiden
Fillen, ganz besonders aber im zweiten, spielt nehmlich bei der
Entstehung der Neubildung der dabei passive Theil, ich meine
das unterliegende Bindegewebsstratum, gewiss eine ebenso
bedeutende Rolle, wie der active Theil, die iberliegenden Epi-
thelien. Ferner zeigen aber anch die bei der Magengeschwulst
um die Schlauchdriisen vorhandenen Verinderungen, dass an der
Stelle, von wo die Neubildung ausging, ein linger dauernder
Reiz eingewirkt haben muss, der nicht nur eine Wucherung des
Epithelialgewebes, sondern auch! des Bindegewebes bewirkte eine
Wucherung, die in diesem jedoch weniger intensiv war als in
jenem. Etwas Aehnlichem mogen wohl auch die in der Peri-
pherie der Uterusgeschwulst mitunter vorgefundenen vergrisser-
ten Papillen und mit ihnen die Geschwulst selbst ihr Dasein ver-
danken. Somit wiirden diese beiden Fille sehr viel mehr fiir die
Richtigkeit der:-Thiersch’schen Lehre iiber die Entstehung der
Epithelialkrebse als fiir die Cohnheim’sche Hypothese sprechen.

5. Ueber zwei Fille von Perforation der Aorta
bei Oesophaguskrebs.

(Hierzu Taf. I. Fig.8.)

Das Eindringen bisartiger Geschwiilste in die Gefissbahn
ist bekanntlich ein nicht sehr seltenes Vorkommniss. Gewdhn-
lich geschieht dies auf Seite der Venen, deren Wand, weil diinn
und wenig widerstandsfihig, der andringenden Geschwulst einen
nur geringen Widerstand entgegensetat. Viel weniger hiiufig
werden Arterien von mit ihnen in Beriibrung stehenden Ge-
schwiilsten durchbrochen und je grosser dieselben sind, d. h. je
dicker ihre Wandung ist, um so seltener geschieht es. Aus
diesem Grunde gehiren Perforationen der Aorta in Folge ihr an-

1) Allgemeine Pathologie. 2. Aufl. 1882, 8. 744,



