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XV. 

Zur Histogenese des grebses. 

Yon Professor l)r. G. Hauser  
in l~rlangen. 

(Hierzu Tar. XIIL Fig. 1-- 9.) 

Naoh Thierseh  und W a l d e y e r  beruht bekanntlich die 
Entwickelung des Krebses auf einer prim'~ren, in das Binde- 
gewebe schrankenlos eindringenden Wucberung des Epithels. 

Dieser yon den moisten Autoren anerkannten und zur Zeit 
herrsehenden Lehre wird yon l l i bbe r t  in seinem Artikel ,,Bei- 
tr'~ge zur Histogenese des Careinoms" entgegengetreten; naeh 
Rib bert 's an beginnenden Plattenepi~helkrebsen vorgenommenen 
Untersuchungen sollen nehmlieh die ersten, die krebsige Er- 
krankung bedingenden Gewebsvedinderungen nicht im Epithel, 
sondern vielmehr im Bindegewebe zu suchen sein. Die bei der 
Entwiekelung eines Plattenepithelkrebses beobaehtete Verl'~nge- 
rung der Zapfen des Rote Malpigbii, welehe man his jetzt, zu- 
real bei den nieht papillomatSsen Formen, allgemein als den 
Ausdruck des Hereinwueherns des Epithels in das Bindegewebe 
deutete, soll mehr auf einer passiven Dehnung derselben beruhen, 
bedingt dutch die in Folge der binclegewebigen Wueberungs- 
prozesse eintretende ErhShung der Papillen. Die Metastasirung 
des Epithels in das Bindegewebe, dutch welehe doeh der ganze 
Prozess erst den Charakter des Krebses erh~It, kommt naeh 
R ibbe r t  nicht dureh eiu aetives Vordringen des Epithels in die 
Tiefe zu Stande, sondern dadureh, ,,dass die Bindegewebs-  
zellen in die Epi the lzapfen  h ine inwandern  und hinein-  
wuehern und die Zellen derse lben  aus e inander  dr~n- 
gen und isoliren. Von den so zwisehen die Bestand-  
thei le  des neugeb i lde t en  B indegewebes  gelangten 
Epi the lze l len  geht  die e igent l iehe  K r e b s e n t w i e k e l u n g  
aus, indem sie Alveolen bilden und strangfSrmig tiefer in das 
Bindegewebe hineinwaehsen". 
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Nach R ibbe r t  wfirde demnach die Entstehung des Krebses 
nicht auf einer specifischen, durch eine Aenderung der biologi- 
schen Eigensehaften bedingten k rebs igen  E n t a r t u n g  des Epi- 
thels beruhen, sondern das Wesentliehe fiir die Genese des 
Carcinoms lSge vielmehr in der einfaeh mecMnisehen u 
rung, der ,,Metastasirung" des an und ffir sieh unver~nderten 
Epithels in das Bindegewebe herein, welehe eine Aenderung der 
Wachsthumsriehtung des Epithels zur Folge haben m[isste. 
R i b b e r t  h/tit es daher aueh nieht ffir ausgeschlossen, dass man 
dutch geeignete Transplantirung normaler gpithelzellen auf experi- 
mentellem Wege ein Careinom erzeugen kSnne. 

Diese fast rein mechanisehe Auffassung des Krebses w'a.re 
zweifellos geeignet, den Schleier, weleher immer noch das grosse 
Geheimniss yon der Aetiologie des Krebses verh/illt, zu liifteu 
und den ganzen Prozess der krebsigen Erkrankung unserem Ver- 
sti~ndnisse ganz wesentlieh niiher zu ffihren. Allein leider scheinen 
mir die histologisehen Befunde, auf wclehe R i b b e r t  diese 
Theorie begr/indet, nieht yon so allgemeiner Gfiltigkeit zu sein, 
als dass man aus ihnen wirklieh ein bestimmtes, selbst nur in 
den meisten F~illen zutreffcndes Gesetz fiir die t]istogenese des 
Krebses eonstruiren kSnnte. 

Zwei an beginnenden Plattenepithelkrebsen gemachte Beob- 
aehtungen sind es ja haupts~tehlieh, yon welehen R i b b e r t  seine 
Theorie fiber die Histogenese des Krebses ableitet: nehmlieh 
erstens, dass es im Bindegewebe nieht nut zu einer einl'aehen, 
zelligen Infiltration, sondern viehnehr zu lebhaften Prolife- 
rationsvorgitngen kommt, welehe dieht unterhalb des Epithels 
zur B i l d u n g  e iner  neuen gef ' a s sha l t igen  Se h i e h t  kern-  
und z e l l e n r e i e hen  jungen  Oewebes  ffihren, und zweitens, 
dass Anfangs nieht immer eine deutliehe Grenze zwischen dem 
Epithel und diesem jungen Bindegewebe vorhanden ist, so class 
dadureh der gindruek einer g e g e n s e i t i g e n  D u r c h d r i n g u n g  
und D u r e h w a e h s u n g  der be iden  Oewebsa r t en  entsteht. 

An der Riehtigkeit dieser Beobaehtungen ist gewiss nieht 
zu zweifeln. Sehon Boll ~) hat es getadelt, dass man bei den 
bisherigen Untersuehungen fiber die Ilistogenese des Krebses 
,,einseitig den epithelialen Theil des Caneroids im Auge gehabt 

1) Boll, Das Prineip des Waehstbums. Berlin 1876. 
Arcbiv f. pathol. Anat. Bd. 138. Hft. 3. ~ 
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uncl daher ein Gewebe ftir gesund erkl~irt habe, in dem nichts 
mehr yon heteroplastischen Epithelien nachzuweisen war". Mit 
Nachdruck weist er darauf hin, dass man bei der Entstehung 
des Krebses nicht allein eine Wucherung des Epithels, sondern 
auch sehr auff/i]lige Wncherungsvorgiinge im Bindegewebe beob- 
achten kSnne, welch letztere zur Bildung eines ,cmbryonalen 
Gef'~isskeimgewebes" f/ihren. Die Bildung dieses Gef'Xsskeim- 
gewebes, worunter nichts anderes als eben eine Art yon Granu- 
lationsgewebe verstanden werden kann, ist auch nach Boll die 
Grundbedingung fiir das Zustandekommen eines Krebses; nach 
seinen geistreichen Ausfiihrungen ist es der durch die Bildung 
jones embryonalen Gef/isskeimgewebes ,,wieder ausgebrochene 
Grenzkrieg zwischen Bindegewebe und Epithel", welcher zur 
gegenseitigen Darchwachsung yon Epithel nnd Bindegewebe, zur 
krebsigen Wucherung des ersteren fiihrt. 

Ferner glaube ich selbst, die gleiehen odor wenigstens 
ganz ~hnliche Erscheinungen beider Entwickelung des Cylinder- 
epithelcarcinoms gesehen and auch beschrieben zu habon. Bei 
der Schilderung der die Krebsentwickelung begleitenden Vor- 
g~inge im Bindegewebe heisst es: ,,Weitaus in den moisten 
F/~llen ist aber diese kleinzellige entziindliche Infiltration gleich- 
zeitig mit einer Bindegewebsneubildung verbunden, welche zu- 
nii.chst zur Bildung eines sehr kernreichen Oranula t ionsge-  
webes fiihrt'~I). Auf die damit verbundene Gef/issneubildung 
in dem wuchernden Bindegowebe habe ich allerdings nicht be- 
senders hingcwicsen, doch ist ja eine solche mit in den Begriff 
des Granulationsgewebes schon eingeschlossen. 

Was die zweite Beobaehtung Ribbert ' s  yon der gegenseiti- 
gen Durchwachsung yon Epithel und Bindegewebe anbelangt, so 
scheint mir dieser Vorgang in ganz ';ihnlicher Weise hauptsiichlieh 
bei derjenigen Form des Cylinderepithelkrebses vorzukommen, 
~velchen ich als Carcinoma cylindro-epitheliale solidum bezeichnet 
habe: ,,Nicht selten abet, namentlich bei gleichm/issiger Aus- 
breitung der Wueherungen, ist das Gewebe yon der epithelialen 
Neubildung so fiberaus dicht durchsetzt, dass zwischen den ein- 
zelnen epithelialen Zellstrgngen und einfachen Zellenreihen stets 

i) G. I lauser~ Das Cylindcrepithel-Carcinom des Magens und des Dick- 
darms. Mit 12 Tafeln. Jena 1890. S. 69. 
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nur einzelne Bindegewebsfasern verlaufen; dann erscheint das 
Gewebe fSrmlich wie diffus von den gewucherten Epithelien in- 
filtrirt, zumal wenn auf gr5ssere Strecken hin jene EpithelstrSmge 
und Epithelreihen im Querschnitt getroffen sind, wo man dann 
in kleinen, dicht gelagerten Alveolen nur einzelne Zellen oder 
kleine Gruppe yon solchen eingeschlossen sieht" ~). 

Noch mehr aber d/irfte folgende Schilderung der von 
Rib ber t  bei Plattenepithelkrebsen gemachten Beobaehtung ent- 
spreehen : 

,,Auf diese Weise werden jene bei tier Besehreibung der 
versehiedenen Formen des Cylinderepithelkrebses sehon erw/ihnten 
netzf6rmigen, aus schmalen Zellenreihen und Zellenstr/ingen be- 
stehenden krebsigen Infltrate gebildet. Dieselben kSnnen aber 
auch dadurch zu Stande kommen, dass die epithelialen Wuche- 
rungen aueh in die Spaltr~ume des dureh entziindliehe Reaction 
neugebildeten Bindegewebes eindringen. Dieser ]etztere Vorgang 
kommt am ausgesprochensten beim Gallertkrebs und bei manchen 
Formen des Carcinoma solidum zur Geltung; die epitheliale 
Wueherung entwickelt ~ich dann stets in der Form schmaler 
Zellenstriinge und Zellenreihen, welehe in die tbinsten Gewebs- 
spalten sowoh�91 des urspriingliehen normalen als auch des neu- 
gebildeten Gewebes eindringen, /iberall die cinzelnen Binde- 
gewebsfasern aus einander dr'~ngend. 

So entstehen jene merkwiirdigen histologischen Bilder, bei 
welehen man das ganze Gewebe fSrmlieh wie diffus von der 
epithe]ialen Wueherung infiltrirt sieht und an vielen Stellen, wo 
die Zellenreihen im Quersehnitt getroffen wurden, seheinbar ein- 
zelne Epithelzellen yon einer diinnen Bindegewebshiille um- 
geben sin&" 

In Fiillen, wie sic bier gesehildert sind, wird der gesammten 
krebsigen Neubildung durch die Eigenart der epithelialen Wuehe- 
rung ein bestimmter Charakter verliehen. In anderen Fiillen 
dagegen, namentlich den so h~iufigen adenomatSsen Formen des 
Cylinderepithelkrebses, finder man diese Art der Ausbreitung 
der epithelialen Wueherung nut an einzelnen Stellen der Neu- 
bildung und zwar stets in den t i e f e r en  und peripherisehen 
Theilen derselben. 

~) a . a .O . s .  49. 
32* 
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Hier sieht man, wie ich dies in zahlreichen F'~llen ge- 
schildert habe, die sonst schSn entwickelten Epithelschl~uche 
nicht selten in einfaehe Epithelreihen sich auflSsen, wobei freilich 
die einzelnen Epithelzellen oft einen atrophisehen Eindruck 
machen, so class es den Anschein hat, als ob hier die Zellen 
yon dem wuchernden Bindegewebe fSrmlieh erdr@kt w~irden. 

Auch an mehreren erst in letzter Zeit untersuchten F/i lien 
yon Magen- und Reetumcarcinomen konnte ieh reich yon dem 
Vorkommen dieser Erscheinung gerade in den tie fetch Schichten 
der krebsigcn Wucherung 5berzeugen. Man sieht nieht selten, 
wie die Cylinderepithelschl~uche wie often im Bindegewebo 
endigen, indem im Schnitte der Epithelbelag zu beiden Seiten 
des Zellenschlauches sich in dem Bindegewebe f~rmlich aufzu- 
15sen scheint. Die Epithelien werden hiebei kleiner, verlieren 
ihre cylindrisehe Gestalt, sind oft lang gestreckt und bisweilen 
nur locker geffigt, odor einzelne Zellen scheinen die Continuit/~t 
mit der /ibrigen epithelialen Wucherung vSllig verloren zu haben. 
Die Beurtheilung, ob einzelne Zellen wirklich abgetrennt sind 
yon der iibrigen epithelialen Wucherung, odor ob eine solche 
Abtrennung nur durch Quer- odor Tangentialschnitte einzelner 
Ausl/iufer der Wueherung vorget~uscht wird, ist auch bei dem 
Studium yon Schnittserien wegen der Kleinheit und Complicirt- 
heit des Objeetes oft ~usserst schwierig. Immerhin 1/~sst sich 
durch graphische Darstellung yon Schnittserien leicht nach- 
weisen, dass sehr h~ufig diese scheinbar abgetrennten Zellen 
doch noch in continuirlichem Zusammenhange mit der Wuche- 
rung stehen; ebenso ls sich aber auch erkennen, class einzelne 
Zellen odor kleine Gruppen yon solchen thats~ehlich nicht mehr 
im Zusammenhange mit tier fibrigen Wueherung sich befinden. 

Jedoch sind dann derartigo Zellen in tier Regel so klein 
und so verschieden yon den Zellen der ~brigen epithelialen 
Wucherung, dass, zumal aueh Mitosen in diesen Zellen nicht 
beobachtet werden, es sich oft gar nicht mehr mit Bestimmtheit 
aussagen 1/isst, ob hier epitheliale odor bindegewebige Elemente 
vorliegen. 

Uebrigens finder man diese Erscheinung der ,,Metastasirung" 
einzelner Epithelzellen in tier Peripherie der krebsigen Wuche- 
rungen keineswegs in allen F/~llen yon Cylinderepithelcarcinom; 
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namentlich vermisst man dieselbe bei der Entwickelung sehr 
weichen und kernreichen Granulationsgewebes. Am hi~ufigsten 
findet man sic bei der Bildung yon festerem Gewebe mit Ueber- 
gang zu Narbengewebe, also bei Uebergang der krebsigen 
Wucherung zu scirrh~isem Charakter. 

Jedenfalls geht aus diesen Beobachtungen aber horror, dass 
es sich bier um eino Form der epithelialen Wueherung handelt, 
welehe keineswegs das Anfangss tadium der Krebsen~wiekelung 
anszeiehnet, sondern im Gegentheil gerade bei sehon vorge- 
sehr i t t enem Prozesse in den tieferen Schiehten der krebsigen 
Neubildung h'aufig zur BeoMehtung gelangt. 

So lassen sich also in der That auch bei der Histogenese des 
(;ylinderepitheleareinoms ganz iihnliche Verh'~ltnisse beobaehten, 
wie sic yon g i b b e r t  bei beginnenden Plattenepithelkrebsen 
eonstatirt wurden, nehmlieh sowohl die Bildung eines zellen- und 
geNssreiehen Granulationsgewebes, als auch die Metastasirung 
einzelner Epithelien in der Peripherie der krebsigen Wueherung. 

Allein weder nach meinen friiheren Befunden noeh auf 
Grund neuerer Untersuehungen vermag ieh diesen Erseheinungen 
jene prineipielle Bedeutung tfir die erste gntwiekelung des Krebses 
beizulegen, wie dies von R ibbe r t  gesehieht. 

1)enn beim Cylinderepithelcareinom des Magens und des 
Dickdarms finder man gerade im ersten, moistens dureh den 
l)urehbraeh der entarteten Sehleimhautdriisen in die Submueos{~ 
gekcnnzeichneten Entwiekelungsstadium, welches man nicht allein 
bei beginnenden, noch nicht ulcerirten Krebsen, sondern viol- 
mehr fast in jedem Falle an dot in der Peripherie des Krebs- 
gesehwfires fortsehreitenden primiiren krebsigen Sehleimhaut- 
erkrankung beobaehten kann, in der Regel nicht  die Bildung 
jones Oranulationsgewebes, sondern die in die Submueosa ein- 
gedrungenen, seharf begrenzten Driisensehlituche erseheinen An- 
fangs nur yon einer einfaehen und zwar oft keineswegs stilrker 
ausgebildeten entzfindliehen Infiltrationszone umgeben; oft kann 
man fiberhaupt nieht einmal yon einer eigentliehen Infiltrations- 
zone sprechen, indem nur an einer Seite des eingedrungenen 
Epithelsehlauehes das submuc(ise Gewebe entziindlieh infiltrirt ist. 

Uebrigens konnte Rib bert  selbst eine ausgesproehene Ent- 
wiekelung jener subepithellalen Sehieht yon Granulationsgowebe 
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nur in ~- seiner F.Xlle von beginnendem Plattenepithelkrebs beob- 
achten, indem namentlich bei dem yon ihm beschriebenen Penis- 
carcinom das subepitheliale Gewebe mehr den Charakter einer 
einfachen zelligen Infiltration zeigte und auch bei dem Carcinom 
des Handriickens gerade die Gef/issneubildung nur wenig her- 
vortrat. 

Hg~ufiger finder man die Entwickelung solchen iiberaus 
zellenreichen jungen Bindegewebes bei schou welter vorge- 
sehrittenen Cylinderepithelkrebsen, bei welchen namentlich die 
in der Peripherie gelegenen Wucherungen der epithelialen Neu- 
bildung auch in den tieferen Schiehten oft yon einer breiten 
Zone desselben gegen das angrenzende, noch nicht krebsig in- 
filtrirte Gewebe abgegrenzt werden. Und in man&en Fiillen 
erreicht die Entwiekelung dieses Gewebes, wie ich in meiner 
Monographie gesehildert babe, einen so hohen Grad, ,,dass fast 
der griissere Theil der Neubildung aus diesem Granulationsgewebe 
besteht. Die epitheliale Wueherung, welche in dem weiehen, 
saftigen, kern- and zellenreichen Gewebe offenbar nut sehr geringe 
Widersti~nde finder, pflegt sich in solehen Fi~llen in der Regel sehr 
fippig zu entwiekeln, so dass auf diese Weise fiberaus weiche 
Krebse yon exquisit medullarem Charakter entstehen"l). 

Aber auch bei vorgesehrittenen Krebsen des Magens und 
des Di&darms ist die Bildung jenes zellenreichen Granulations- 
gewebes in der Peripherie der epithelialen Wucherung keine 
eonstante Erseheinung, wie iiberhaupt die Ver~nderungen im 
Bindegewebe, sowohl bei versehiedenen F~illen, als aueh an ver- 
schiedenen Loealit~ten des Einzelfalles Bin sehr weehselndes 
Verhalten zeigen kiinnen. Es giebt Fglle, in weleheu sich das 
Bindegewebe gegenfiber der eindringenden epithelialen Wuehe- 
rung nahezu passiv zu verhalten scheint; meistens freilich sind 
sehr erhebliche entziindliehe Verb;ndernngen im Bindegewebe 
vorhanden, welche theils in einfacher zelliger Infiltration, theils 
in entzfindlieher Proliferation, also in aetiven Vorggngen des Ge- 
webes ihren Ausdruek finden. In letzterer Hinsicht fiaden sich 
alle Abstufungen yon der Bildung iiusserst zellenreiehen, weiehen 
Granulationsgewebes bis zur Entwiekelung kernarmen, derben 
Narbengewebes. 

1) a.a.O. 8.62. 
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Bei diesem wechselnden Verha] ten  der Ver~nde-  
rungen im Bindegewebe ,  insbesondere  aber  bei der In- 
constanz in d e m A u f t r e t e n  j e n e s d i e e p i t h e l i a l e W u c h e -  
rung abgrenzenden  Granu la t ionsgewebes  sowohl  beim 
Beginn als  auch beim wei te ren  For t sch re i t en  der 
krebs igen N e u b i | d u n g ,  kann man der En twicke lung  
eines solchen Granu la t ionsgewebes  nach meiner  An- 
s icht  unmSglicb eine pr ineipie l le  Bedeutung  fiir die 
I t i s togenese  de sCa rc inoms  in d e m S i n n e  bei legen,  dass 
in der Bi ldung dieses Gewebes gewis se rmaassen  eine 
u  ffir die e r s t e A n l a g e  e ine sC a rc i noms  ge- 
geben w/~re. 

Die bei dcr Histogenese des Cylinderepithelkrebses im 
Biadegewebe zu beobachtcnden Ver~i.nderungea machen vielmehr 
den Eindruck von FolgezustS~nden, hervorgerufen dutch die in 
dasselbe eindringende epitheliale Wueherung. Durch das zum 
Parasiten gewordene Epithel wird das Bindegewebe in einen 
chroniseh-entzfindliehen Zustand versetzt, welcher theils zu exsu- 
dativen Erseheinungen (einfache Leukoeyteninfiltration), haupt- 
sitchlich aber zu Proliferationsvorg'angen (Neubildung yon jungem 
Bindegewebe mit allen Uebergiingen zu Narbengewebe) f/ihrt. 
Man kann in dieser Reaction des Bindegewebes, gerade so wie 
bei den dutch wirkliehe Parasiten oder dutch ditt'erente Fremd- 
kSrper hervorgerut'enen analogen Vorggngen im Bindegewebe, 
wohl die Aeusserung einer Sehutzvorrichtuug des 0rganismus 
erblicken~ indem dureh diese Reaction fSrmlieh ein Bestreben 
des 0rganismus, (lie Eindringlinge zu eliminiren, oder wenigstens 
von weiterem Vordringen abzuhalten, zum kusdrueke gelangt. 
In der That lassen sieh die bei der Krebsentwickelung zu beob- 
achtenden Vorg'~nge im Bindegewebe sehr wohl mit manehen, 
z. B. bei dot Aetinomykose oder Tuberculose aufgretenden Ge- 
websver/inderungen vergleichen; auch hier sehen wit, wie in der 
Umgebuug tier Parasiten alas Oewebe zu exsudati,~en und proli- 
ferativen u angeregt wird und wie durch diese Prozesse 
die Parasiten zun;~ehst an weiterem Vordringen gehindert werden 
und eine vorl~ufige oder selbst dauernde Localisirung des Krank- 
heitsheerdes erzielt wird. Und gerade wie beim Carcinom 
sehen wir auch bei diesen Infeetionskrankheiten die grosse Ver- 
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schiedenheit in der Reactionsform des Bindogewebes, welche sich 
sowohl an verschiedenen Loealit~tten des Einzelfalles geltend 
machen, als auch dan einzelnen F'~llen selbst einen ganz be- 
stimmten individuellen Charakter vorleihen kann. 

Wenn gleiehwohl boim Carcinom durch die roactiven Vor- 
gih~go im Bindegewebo ein definitiver Stillstand des krebsigen 
Prozesses niemals erreieht wird, ja die opitheliale Wudierung 
i~ dem entziindlieh ver~tnderton odor neugebildoten Oewebe selbst 
bosonders iippig sieh zu entwiekeln sehoint, so steht dieser Urn- 
stand einer derartigen Auffassung der im Bindegewebe zu beob- 
achtonden Ver/indorungen nicht im Wege; es beweist derselbe 
nur die absolute Unzul/ingliehkeit der dora Organismus zur Ver- 
fiigung stehendon Sehutzvorriehtangen gegenfiber der Krebszelle. 

Was nun die zweite Beobachtung anbelangt, auf welche 
R ibbe r t  seine Hypothese tiber die erste Entstehung des Card- 
hems begriindet, dass nehmlich die Zellen jones neugebildeton 
Bindegewebes in die, nur passiv gedehnten, sonst abor normalen 
Epithelzapfon des Rote Malpighii oinwandern, die Epithdzdlen 
aus einander driingen und isoliren, auf diese Weiso also gewissor- 
maa~ssen eine ,,Metastasirung" normaler Epithelzellen bewirken, 
so seheint mir zuniiehst f/it diese Beobaehtung doch aueh eine 
andere Deutung zul/issig zu soin. Dieso seheinbare Zerkltiftung 
und Zerfaserung tier Epithelzapfon kbnnto man doch sehr wohl 
auch in dem Sinno denton, dass in tier Peripherie des wuehern- 
den Epithels einzelno Epithelzellen sich ablSsen und theils 
einzeln, theils reihenweise sich zwisehen die Zellon dos an- 
grenzenden Granulationsgewebes vorschieben; boi der von vor- 
schiedenen Autoren boobaehteten Fi~higkei~ tier Krobszellen am6- 
boido Bewegungen auszuf/ihron, wiiro eine solehe Erseheinung 
sehr erkliirlich, zumal ja gerade am Rande tier Zapfen d i e  
jungen und lebenskr'aftigen Zellen sich befinden. 

Odor man kSnnte, wie dies /ibrigens R i b b e r t  sdbst zu. 
giebt, an ,,eine gegensei t igo Durehdrit~gung und Durchwachsung 
dor beiden Gewebsarten"~) denkon, indom gleichzeitig einerseits 
Bindegewobszdlen in das Epithellager einwandern, andorersoits 
Epithelien sieh abl/Jsen und in das Bindogewebe vordringen. In 
diesom Falle diirfte es abet sehr szhwierig sein, einzelnen zwi- 

l) a . a . O .  S. 448, 
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schen die Bindegewebszellen gelagerten Epithelzellen anzusehen, 
ob sic durch aetives Vordringen in das Bindegewebe oder dutch 
passive Abtrennung dutch wuchernde Bindegewebszellen ihre 
,,Metastasirung" erfahren haben. 

Auf einer derartigeu gegensei t igen  Durchdringung und 
Durchwachsung der beiden Gewebsarten beruhen vielleicht, we- 
nigstens zum Theil, aueh jene oben angefiihrten beim Cylinder- 
epithelcarcinom gemachten Befunde; doch macht es gerade hier 
noch mehr den Eindruek, als ob diese merkwfirdigen histologi- 
schen Bilder, welehe ich als diffuse epitheliale Infiltration be- 
zeichnet hab% im Wesentlichen nur dm'ch eine eigenthiimliche 
Art des aetiven Vordringens der epithelialen Wucherung bedingt 
wrirden, da in dora racist faserigen Bindegewebe Anzeichen be= 
senders ]ebhafter Neubildungsvorgiinge fehlen. 

Allein man mag sowohl <lie yon Pdbber t  bei beginnenden 
Plattenepithelkrebsen, als aueh die yon mir beim Cylinder: 
epithelcarcinom beschriebenen Befunde deuten, wie man will, so 
kann man doch niemals dieser Erseheinung tier gegenseitigen 
l)urchwachsung yon Bindegewebe und Epithel, bezw. der pri- 
m';~rcn ,,Metastasirung" des letzteren irgend welche besondere 
Bedeutung f/it die erste Entstehung eines Krebscs beilegen. 
Dazu ist auch diese Erscheinung viel zu inconstant. Denn, wenn 
dieselbe auch bei Plattenepithelkrebsen h.aufiger vorkommen 
mag, so kann ich sowohl auf Grund meiner friiheren als auch 
neueren Untersuchungen fiber den Cylinderepithelkrebs auf alas 
Bestimmteste versichern, class bei Careinomen des Magens und 
des Diekdarms eine auf gegenseitiger Durchwachsung yon Epithel 
und Bindegewebe oder auf Absehnfirung yon Driisenabschnitten 
beruhende Metastasirung des Drrisenepithels frir gewrhnlieh jeden- 
falls nicht zu den prim'arch krebsigen Vergnderungen der 
Schleimhaut geh~Sren. Es kommt ja allerdings vet, dass solche 
Vorg~nge bei gewissen Formen des Gallertkrebses und des Carci- 
noma solidum, wie ieh es auch auf Taf. IX. Fig. 17 und Taf. X. 
Fig. 20 meiner Monographie abgebildet babe, zu beobachten sind. 
Allein diese Krebsformen sind selten und bilden gegeniiber den 
iibrigen Formen des Cylinderepithelkrebses eine Ausnahme. 

Abet  bei allen f i b r i g e n F o r m e n d e s C y l i n d e r e p i t h e l -  
krebses ,  nament l ich  bei den wei taus  die Mehrzahl  bil- 
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d e n d e n F / i l l e n v o n C a r c i n o m a a d e n o m a t o s u m u n d d e s s e n  
Uebergangs fo rmen  zum Carcinoma sol idum, also in 
beil/iufig 80pCt. aller F/ille yon Krebsen des Magens 
und des Dickdarms,  1/ issts ich bei b e r e i t s a u s g e s p r o c h e -  
ner krebs iger  Entar tung der Sch le imhau tdr~sen  nichts  
beobachten ,  was i rgendwie  a]s eine Metas tas i rung  
des Epi thels  der Seh le imhautdr f i sen  g e d e u t e t  werden  
kSnnte. 

Kein Object ist f/ir die Beurtheilung der hier in Betracht 
kommenden Fragen g/instiger, als gerade der Cylinderepithelkrebs 
des Magens und des Dickdarms. Dcnn eine, rseits ist die physio- 
logische Grenze des Epithels in der Muscularis mueosae scharf 
vorgezeichnet, so dass bei eiuem Durchbruch der Sch|eimhaut- 
drfisen in die Submueosa ein zweifelloses Tiefenwachsthum des 
Epithels vorliegen muss, indem die M6glichkeit, diese Ersehei- 
hung, wie bei den verl~ngerten getezapfen eines Hautkrebses, 
vielleicht auch nut auf eine passive l)ehnung des Driisen- 
schlauches dutch wucherndes Bindegewebe zurfickzuffihren, yon 
vornherein ausgeschlosscn ist. Andererseits finder man, wie ich 
gezeigt habe~), gerade bei Magen- und Dickdarmkrebsen prim/ire 
Ver/inderungeu des Driisenepithels, welche, da sic sonst nirgends 
mehr beobachtet werdet~, flit das Carciuom zweifellos specifisch 
sind, so dass ja aus diesen Veriinderungen allein schon die 
Krebsdiagnose gestellt werden karma). Ganz /ihnliche Verh/ilt- 
nisse tln(ten sich bekanntlich auch bei dem Cylindcrepithelkrebs 
des Uterus, bei welcbem ebenfalls die primiiren krebsigen Ver's 
rungen der Schleimhautdriisen cinch ganz bestimmten Charakter 
tragen, wie er eben ausschliesslich und nut bei der krebsigeu 
Entartung dieser Dr/isen beobachtet wird. Gerade bei Magen- 
nnd ])ickdarmkrebsen ist durch diese specifisch krebsigen Drfisen- 
,~eritnderungen nun die MSglichkeit gegeben, mit Sicherheit zu 
bestimmen, warm uud wo die krebsige Erkrankung einsetzt, ob 
noch inncrhalb der Dr/isenschl/iuehe selbst oder erst nach Durch- 
brueh des Epithels dutch die Membr. propria des Drfisen- 
sehlauches bezw, die Muscularis mucosae und ferner Ibtsst sich 
mit grSsster Klarheit erkenneD, welchen Antheil die Vorggnge 

~) a.a.O. S. 41, 47 und 107; ferner Taf.u VI1 Fig. 14 und 15, 
Taf. iX Fig. 17 und Tar. X Fig. 20. 
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im Bindegewebe an den ersten krebsigen Ver'anderungen der 
Driisen haben. 

Abgesehen yon manchen Fgllen yon Carcinoma solidum und 
gelatinosum findet man diese specifisch krebsigen Veriinderungen 
der Schleimhautdrfisen namentlich bei jenen Formen des Carci- 
noma cylindro-epithel, adenomatosum, bei welchen in Folge der 
lebhaften Wucherung des ursprtinglich einschichtigen Drfisen- 
epithels dieses letztere mehrschichtig wird, wiihrend gleichzeitig 
die Epithelzellen selbst tiefgreifende morphologische Veriinderungen 
erfahren. Dieselben verlieren vollst.andig ihre cylindrische Form, 
werden exquisit polymorph, 'ahnlich den Zellen yon gesehichtetem 
Ptlasterepithel, die Kerne werden grSsser und oft /iusserst chro- 
matinreich, das Protoplasma erscheint feinkSrnig, die normale 
Schleimproduction hat iiberall vSllig aufgeh~irt, so dass es auch 
im Dickdarm nirgends mehr zur Entwickelung von Becherzellen 
kommt, das ganze Epithellager zeigt eine intensivere Fi~rbung. 
Unter der fortschreitenden, dutch das Auftreten massenhafter 
Kerntheilungstiguren sich kennzeichnenden Wueherung des Drfisen- 
epithels tritt h/iufig an verschiedenen Stellen des Dr0senschlauches 
eine Versehmelzung der einander gegenfiber liegenden Epithel- 
lager ein, wodurch briickenfSrmige Unterbreehungen des Drfisen- 
lumens eintreten kSnnen, ja sehliesslieh dasselbe fast vSllig ver- 
loren gehen kann; dabei werden (tie l)rfisen banger und dicker, 
bekommen einen gewundenen Verlauf, da  und dort erscheint die 
Wand ausgebuehtet (Taft XIII. Fig. 1)*). 

Alle diese t ie fgre i fenden Ver 'anderungen des Dr/i- 
senepi the l s ,  bezw. de rSch le imhau td r f i s en ,  w e l c h e m a n ,  
da sic eben aussch l iess l i eh  bei Careinomen sich vet-  
l inden,  als eine specif isch krebs ige  En ta r tung  der 
Schle imhautdrf isen  aufzufassen  hat, kann man nun an 
gee igne ten  Objee ten  bei vSllig e r h a l t e n e r  Membrana  
propr ia  beobach ten  und zu einer  Zeit ,  we die k rebs ig  
en ta r te ten  D r f i s e n s c h l i i u c h e n o c h n i c h t  e inmal  d i eMus -  
e u l a r i s  mucosae du rchbroehen  haben.  Aber aueh beim 
Durchbruch der entarteten I)rtisen in die Submucosa herein findet 
man weder bei diesen Formen des Cylinderzellenkrebses, noch 
bei den so hi~uflgen Krebsen yon mehr einfaeh adenomatSsem 

~) Vergl. auch Taft VI und Taft VII meiner Nonographie. 
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Bau irgend welehe Erseheinung, welche als eine gegenseitige 
Durchwachsung yon Bindegewebe und Epithel, bezw. als eine 
Metastasirung des letzteren gedeutet werden kSnnte; vie/meM" 
ist auch dann noch nicht allein an den innerhalb der Schleim- 
haut gelegenen entarteten Drfisen deutlich die Memb. proi)ria zu 
erkennen, sondern auch die in die Submueosa durehgebrochenen 
Epithelschl'Xuche erscheinen so scharf gegen das Bindegewebe 
abgegrenzt, dass es oft den Eindruck macht, als seien auch sie 
yon eincr verdichteten Bindegewebszone umgebenl). Ferner l~sst 
sich an Schnittserien mittelst des Born'sehen Plattenverfahrens 
leieht nachweisen, dass weder in der Schleimhaut, tioch auch 
bei den in die Submucosa hereingebrochenen Wucherungen Meta- 
stasirungen dutch Abschniirung stattgef'unden haben. Erst im 
weiteren Verlaufe der Krebsentwiekelung kommt es bei den ge- 
wShnlichen Formen des Cylinderepithelkrebses in den tieferen 
Sehiehten zu jener oben geschilderten scheinbaren gegenseitigen 
l)urchwachsuug yon Epithel und Bindegewebe, sowie zur Ab- 
15sung und Versprengung einzelner Krebszellen, welche dann 
gewiss zur Bildung metastatischer Heerde, oder, wie Virchow 
sie nennt, aceessorischer Krebsknoten in der Nachbarschaft der 
prim~iren krebsigen Wucherung fiihren kSnnen. Solche aeeesso- 
rische Heerde kSnnen dann bei ihrem weiteren Waehsthum mit 
der prim/ir in die Tiefe dringenden krebsigen Wueherung ver- 
sehmelzen und so zur VergrSsserung der primiiren Krebsgeschwulst 
beitragen. Aber gleichwohl erfolgt zweifellos das Waehsthum 
utld die Verbreituag des prim~i.ren Krebsheerdes haupts/ichlich 
dureh ein eont inui r l iches  T i e f enwachs thum tier epithelialen 
Wucherung, wie dies mit Sieherheit aus dem Auftreten tier in- 
direeten Kerntheilungsfiguren zu erkennen ist: W'~hrend man 
nehmlich in den wohlentwickelten, in eontinuirliehem Zusammen- 
hange stehenden epithelialen Wucherungen des Cylinderepithel- 
krebses oft 5~usserst zahlreiehe Mitosen antrifft, istes mir nur sehr 
selten gelungen, in jenen zerkliifteten Wueherungen der tieferen 
und pet'ipherischen Theile solehe aufzufinden. Namentlich die 
seheinbar vSllig abgesprengten Zellen erscheinen hie U wie oben 
geschildert wurde, eher wie atrophiseh, weshalb ich der Meinung 
bin, dass die krebsige Wucherung an solehen Stellen in Folge 

l) a . a . O .  S. 25. 
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der energischeron Reaction des Bindegwebes einen scirrhSsen 
Charakter annehme. 

Freilich lassen sich die bei einem Cylinderepithelkrebs in 
dot epithelialen Wueherung oft in geradezu erstaunlicher Menge 
auftretenden Mitosen (his tiber 4000 in 1 emm der Oesehwulst) 
unm~iglich allein auf das Waehsthum der Gesehwnlst zur{iek- 
fiihren; man muss vielmehr, wie ieh dies in meiner Monographie 
iibrigens ausfiihrlieh gesehildert babel), diese Erseheinung zum 
Theil als eine Art yon Regenerationsvorgang betrachten, indem 
ofl'enbar die neugebildeten Zellen oft nat yon kurzer Lebensdauer 
sind, bald wieder zu Orunde gehen and dann dutch neue Zellen 
ersetzt werden. 

Abet trotzdem ist die Annahme gewiss gereehtfertigt, dass 
an jenen Stellen, we die zahlreiehsten Kerntheilungsfiguren sieh 
vorfinden, aueh die Waehsthumsenergie der krebsigen Neubildung 
am gr/Sssten ist and dementspreehend aueh bier eine weitere Aus- 
breitung der epithelialen Wueherungen am ehesten erfolgen muss. 

A b e r s e l b s t  worm aueh e ineAbsehn i i rnng  e inzelner  
Dr i i s enabsehn i t t eode r  sonstwie e i n e M e t a s t a s i r u n g v o n  
Epithel  noeh innerhalb  der Seh le imhau t  oder abet  in 
d e r S u b m n e o s a g e l e g e n t l i e h  beobaehte twi i rde ,  sok~innte 
doeh dieser Ersche inung der Metas t a s i rung  anges iehts  
der Thatsaehe ,  dass das Epi thel  eines ganzen Driisen- 
schlauehes fiir sieh in der exqu i s i t e s t en  Weise krebsig 
en ta r t en  and selbst i indig and gesehlossen die Muscu- 
laris  mucosae durehbrechen kann, f/it die His{ogeneso 
des Krebses im Allgemeinen nut eine un te rgeordne te  
Bedeutung  zukommen. 

Uebrigens erseheint mir eine vorausgehende Metastasirung 
des Epithels f/it dessen Eindringen in tiefere Gewebssehiehten 
an and fiir sieh nicht erforderlieh zu sein, indem aueh bei der 
sogenannten atypisehen gpithelwueherung, wie sie sieh an einfaeh 
ehroniseh-entzfindliche, also nieht krebsige Prozesse ansehliesst, ein 
ausgesprochenes Tiefenwaehsthum des gpithels beobaehtet wird. 

Friedl'~tndor "~) konnte in einem Falle yon Lepta eine hoeh- 

*) a. a. O. 8. 93. Ribbert, welcher die gleiehe Ansicht vertritt, seheint 
dlesen Passus wohl /ibersehen zu haben. 

~) Friedliinder, Ueber gpithelwueherung und Krebs. 8trassbnrg 1877. 
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gradige Wucheruug der Ausfiihrungsg'gnge der Schweissdr/iseu 
constatiren, welche in der Form eines epi thel ia len  Netz- 
werkes einen Theil dos subcutanen Zellgewebes durehsetzte. 
Ieb selbst hatte bei der Untersuchung yon ebronisehen Unter- 
schenkelgeschwfiren und Lupus der ttaut 5fters Gelegenheit, eine 
sehr erhebliehe auch in die Tiefe greifende Wucherung der Rote- 
zapfen zu beobachten, welehe gleiehzeitig wit einer Verdi ekung 
und Verzweigung derselben verbunden war. Yon bcsonderer 
Bedeutung seheinen wit abet die Befunde bei ehronischen Magen- 
gesehwiiren und tubereulSsen Gesehw(irsprozessen des l)ickdarws 
zu sein. Hier kann wan, wie ieh gezeigt babe, nieht selten sehr 
erhebliehe atypisehe Dr/isenwueherung beobaehten und ein zeln e 
I)riisensehl';iuche kSnnen selbst  his in did Museularis 
herein vordringenl) .  

Auch in diesew Falle zeigt sich wieder, wie ~usserst gfinstig die 
anatowisehen Verh~ltnisse gerade des Magens and des Dickdarws 
fiir die Beurtheilung der hier in Rede stehenden Fragen gelagert 
sind. Denn wenn die wuehernden Sehleimbau~dr/isen die Muscu- 
laris wueosae durehbrechen und in die Subwucosa, ja selbst bis 
in die Muscularis vordringen, so wird niewand dariiber iw Zweifel 
sein kgnnen, dass eine derartige Erseheinung niewals in Folge 
einer Dehnung der normalen Schleimhautdr'fisen dutch wucherndes 
Bindegewebe, sondern eben nur dutch ein ausgespr0ehenes  
T i e f enwachs thuw  dieser ersteren zu Stande komwen kann. 

Aus allen diesen Beobaehtungen fiber a typ i sehe  
Epi the lwueherung ist  wan wohl zu dem Sehlusse  be- 
r ech t ig t ,  dass auch bei e infachen  ehroniseb-en tz f ind-  
l ichen,  also nicht  krebsigen Prozessen das Epithel  eine 
gewisse Neigung besi tzt ,  in das Bindegewebe  h inein-  
zuwaehsen.  

Nit dew Tiefenwaehsthuw des Epithels als solchem tritt 
dewnaeh beiw Careinow ein neuer biologiseher Factor far niebt 
in Erseheinung; neu und unerkl~rlich bleibt nur das unanfha l t -  
same Vordringen des Epithels und seine F~higkeit naeh Ver- 
schleppung Metastasen zu bilden. 

Was nun sehliesslieh die Frage angeht, ob es iiberhanpt 

~) IIauser~ Das chronische Magengesehwfir u. s.w. -- Das Cylinder- 
epithelcarcinom u. s. w. S. 143. 
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denkbar w~re, dass durch eine Metastasirung normalen Epithels 
allein, also ohne Aenderung der biologischen Eigenschaften des- 
selben, ein Carcinom zu Stande kgme, so diirfte nach moiner 
Ansieht eine derartige MSglichkeit yon vornherein ausgeschlossen 
sein. Dcr durchaus gutartige Charakter der Balggesehwtilste, 
der Fibroadenome der Mamma und muncher anderer epithelialev 
Gesehwiilste, welche zweifellos auf verlagerte Epithelkeime zuriick- 
zuffihren sind, ist jedenfalls einer solehen Annahme nieht giinstig. 
Aueh wissen wit aus einer Reihe experimenteller Untersuehungen, 
von welchen ieh nut diejenigen yon Zahn ~) and Leopold ~) 
hervorheben m6ehte, dass eine Transplantation normalen Gewebes, 
wie z. B. yon Periost and Knorpel, niemals etwa zur Bildung 
yon Geschwiilsten ffihrt, sondern dass derartiges Gewebe stets 
in kurzer Zeit der Resorption anheimNllt. Nur embryonales 
Gewebe vermag, wie diese Autoren gezeigt haben, naeh der 
Transplantation noeh eine Zeit lang, offenbar his zur Erscht;pfung 
der ihm immanenten normalen Waehsthumsenergie, zu waehsen 
und seheinbar kleine Geschwiilstehen zu bitden. 

D i e A n n a h m e ,  d a s s d i e e i n f a e h e V e r l a g e r u n g ,  bezw. 
T r a n s p l a n t a t i o n  normalen  Epi thels  fiir sigh allein zur 
K r e b s e n t w i c k e l u n g  ffibren kSnne, s teh t  demnaeh nach 
unserem gegenw' ; i r t igenWissen  im W i d e r s p r u e h z u  den 
normalen Gesetzen des Waehs thums.  

Die K r e b s e n t w i e k e l u n g  kann daher nut  auf e iner  
f u n d a m e n t a l e n  A e n d e r u n g d e r  b io logisehen Eigenschaf-  
ten der Epi the lze l le  beruhen;  nut eine solehe ve rmag  
kszu erkl~iren, d a s s n r s p r i i n g l i c h n o r m a l e K S r p e r z e l l e n  
in ihren spii teren G enera t ionen  fiirmlieh paras i t~re  Ei- 
genseha f t en  erlangen. 

Ftir eine derartige speeifisehe, krebsige Entartung des Epithels 
haben wit, wenigstens beim Cylinderepithelearcinom, auch sichere 
morphologische Anhaltspunkte: Der Ver lus t  der phys io lo -  
g i s c h e n F u n c t i o n ,  d i e U m w a n d l u n g  ty l ? i schenCyl inde r -  
epi the ls  in mehr sch ich t iges  po lymorphes  Epi the l ,  die 
ver i inderten Gr6ssenverh' ; i l tnisse,  nament l i ch  die so 

~) Zahn, Sur le sort des tissus implant4s dens l'organisme. Protoeolle 
des Congrgs m4d. internat, de GenSve 1878. 

:) l)ieses Archi,~. Bd. S5. S. 283. 
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h~ufig bcobach te t e  Vergrbsserung  der Zellen mit gleich- 
zoi t iger  VergrSssorung der Kerne  und die ErhShung 
des Geha l tes  a n C h r o m a t i n ;  ferner  die ver':inderte Form 
der Mi~osen, das sehr re ich l iehe  Auf t re ten  hypochro-  
m a t i s c h e r ,  hyperchromat i schc r ,  a s y m m e t r i s c h e r  und 
mul t ipo la re r  Ke rn the i lungs f igu ren  und endlich die 
offenbar  mit eine, r gewissen  Hinfi i l l igkei t  and k/irzcrcn 
Lebensdaue r  dcr Einze]zel le  ve rbundene  enorme Ver* 
mehrungsf / ih igke i t  der Krebsze l lcn  - -  alle diese in 
m a n e h e n F g l l e n i m  h6chsten Maasse in die Erscheinung 
t re tendenVer 'Xnderungen deu ten  m e i n e s E r a c h t e n s  mit 
B e s t i m m t h e i t  d a r a u f  hin~ dass die Krebsze l le  morpho-  
logisch und b io logisch  eine andere geworden ist,  als 
die Nu t t e r ze l l e ,  yon welcher  sic abs t ammt ,  dass eine 
Entd i f fe renc i rung  oder Anaplas ie ,  wie es Hansemann 
bezeichnet ,  kurz eine , ,spccif isch krebs ige  g n t a r t u n g "  
des Epi the ls  s t a t t g e f u n d o n  hat. 

Und dabei  sei nochmals darauf  h ingewiesen,  dass 
d i e se spee i f i s ch  k r e b s i g e E n t a r t u n g  nicht  etwa als cine 
Folge der Ver lagerung  normalen g p i t h e l s  aufgefass t  
werden kann, sondern v ie lmehr  dem T i e f e n w a c h s t h u m  
und der Metas t a senb i ldung ,  wie oben geae ig t  wurde,  
vorausgeht .  

Was den Anstoss zu dieser krebsigen Entartang des Epithels 
giebt, wissen wit nicht. Aber es ist allerdings die MSglichkcit 
nicht gerade vonder  Hand zu weisen, dass diescr unbckannte 
Factor urspr/inglich im Bindegewcbe sitzt und yon hier aus auf 
das Epithel einwirkt. Wird doch auch die einfache atypische 
Epithelwucherung, welche ja ebcnfalls mit einer gewissen Ent- 
artung des Epithels verbunden ist, dutch pathologische VorgSnge 
im Bindegewebe ausgcl6st. 

Erkl/irung der Abbildungen.  
Tar. XIII. Fig. 1--2. 

Fig. 1. Senkrechter Schnitt dutch einen kleinen Theil der an ein Krebs- 
gesehwfir des Mastdarms angreuzenden Sehleimbaut bei sehwacher 
VergrSsserung. a und b krebsig entartete Schleimhantdrfisen~ deren 
Ausf~ihrungsg~inge nieht in den Schnitt gefallen sind; beide Driisen 
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sind in ihrem unteren Absebnitte unter einander versehmolzen und 
durchbreehen gemeinschaftlich die ~uscularis mucosae (f). Die 
Dr/ise a ist in ihrem oberen Abscbnitte tangential getroffen und fast 
in ganzer Ausdehnung krebsig entartet; die Dr/ise b zeigt in ihrem 
oberen Abschnitte noch ann~hernd normalen Epithelbelag mit zahl- 
reichen Becherzellen, besonders an der linken Seite der Zeiehnung; 
bei e beginnt ausgesproehene krebsige Entartung des Drfisenepithels. 
Im Epithel beider krebsig entarteter I)rfisen finden sieh sehr zahl- 
reiehe, roth eingezeiehnete Mitosen. d nieht krebsig entartete Sehlelm- 
hautdrfisen, welehe thefts in ihrem ganzen Verlaufe, theils anf kfirzere 
Streeken, an manehen Stellen nut tangential, in den Sehnitt gefallen 
sind; e erweiterte VenenstS.mmehen. Bei g entz/indlieheWueherung 
des Bindegewebes der Sehleimhant mit zelliger Infiltration. 
Stelle e der krebsig entarteten Drfise b bei stSzkerer VergrSsserung. 
(tIartnaek homog. Imm. I. Oe. 3.) 

. . . .  , , . d U m i ~ - ~ -  

XVI. 

Ueber Pleuritis im Zusammenhang" mit acuter 
generalisirter Peritonitis. 

Von Dr. med. A l f r e d  T i l g e r ,  
Ass i s t en ten  a m  P a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t  zu  Genf.  

Die Erkrankungen des Ban&fells, besonders diejenigen ent- 
ztindlieher Natur, compliciren sich nicht selten mit gleichzeitigen 
seeundSren Erkrankungen der Pleura. Die Fortleitung des Er- 
krankungsprozesses yon der BauehhShle zum Pleuraraum kaun 
naturgemSss auf sehr versehiedenen Wegen vor sieh gehen. 

Einmal kann die Mitbetheiligung der Pleura erfolgen dureh 
Vermittlung der Blutbahn als metastatischer Prozess im engeren 
Sinne. I)och tritt hierbei die Abhgngigkeit zwisehen Periton~al- 
und Pleuraaffeetion in der Regel nieht so deutlieh horror, viel- 
mehr sind in diesen F'~llen beide Affeetionen zumeist yon einer 
und derselben dritten prim'~ren Ursaehe abh~ngig. Aueh lgsst 
die Multiplieitgt der Metastasen und die fast ausnahmslos zu 
constatirende Miterkrankung der Lungen die Betheiligung der 
Pleura yon vornherein weniger wichtig erseheinen. 

In anderen F~llen giebt die ununterbroohene Kette yon 
A r c M v  f. pa thoL A n a t  Bd .  1.':18. Hft .  3~ 3"~ 


