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Dasselbe. Lymphdriisen-Metastase.  H~rnatoxylin-Eosin. 
Schwache VergrSl]emng (Leitz, Objektiv 40cul. 1). 
Fall  II. Kareinoma skirrhosum tier Gallengi~nge. Reehts 
oben Schlauckformen mit Cylinderepithel.' Hi~matoxylin-Eosin. 
Schwache VergrSl]erung (Leitz, Ob]ekk 40cul. t). 
Wie Fig. 3. Derbes Stroma in groi~er Menge. 
Fall  IIL Karcinoma medutlare der Galleng~nge. Ade- 
nomtypus mit Schleimiger Entartung: H~matoxy]in-van Gieson. 
Schwache VergrSi3erung (I, eitz, Ob~ekt. 4: Ocut. 1). 
D asselbe. Ubergang yon Adeno]~rzinom zu Karcinoma simplex. 
Bei a Karzinomschl~uehe mit hohem Cylinderepithel. I-I~matoxytin- 
SafTane]in. Schwache Vergr. (Leitz, Ob]ekt. 40cul. 1). 
D a s s elb e. Ubergang vom adenomatSsen zam trabeku]~en Bau. 
H'~matoxylin-Eosin. Schwache ¥ergr. (Leitz, Objekt. 40eul. 1). 
Dasselbe. Anordnung in Reihen. Hi~matoxylin-van Gieson. 
Sehwache Vergr. Leitz, Objekt. 40eul. t). 
Dasselbe. Medull~rer Bau. Bei a Karzinomnest mit hohem 
Cylinderepithel. H~matoxylin-Safranelin. Schwache Vergr~i~erung. 
(Leitz, Objekt. 40cul. 1). 
Dasselbe. Lymphdriisenmetastase.  Medlfil~rer Bau. H~na- 
toxylin:Safranelin. Schwache Vergr. (Leitz, Obiekt. 40cul.  1). 
~--- Fig. 10 bei starker Vergr. (Leitz, Objekt. 70cul. 1). 

~¥I11. 

Carcinoma cylindrocellulare gelatinosum 
oesophagi, ein Beitrag zur Lehre der Keim- 

versprengung. 
Von 

Dr. F r a n k e ,  
ehemaligem Volont~rassistenten am Pathologischen Institut zu G5ttingem 

Tuberkulose und Karzinom, diese beiden gro~en Wfirger 
der Menschheit, sind es, die den Forschungen unserer Zeit den 
Stempel aufdrticken. Wenn auch die Tuberkulose fast vSllig 
erkannt und durehforseht ist, and der Streit sich eigentlich nur 
noch um die Identiti~t resp. die Verschiedenheit yon ~[enschen- 
und Rindertuberkulose dreht, so wird doch die Kasuistik immer 
noch vermehrt und zeigt stets aufs neue (tie aui~erordentliehe 
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Variabilitat dieser grogen Infektionskrankheit. Um so mehr be- 
rechtigt ist es da wohl, eiaen Beitrag zur Kasuistik des Karzi- 
noms zu liefern, denn jeder ist hier vielleieht ein Schritt welter 
in der Ausgrabang des ganzen Werkes, dessen Fundamente 
vorli~ulig noeh anseren Blieken tief verborgen sind. 

Av_~erdem aber ist der Fall, den ich besehreibeu wilt, des- 
wegen yon einigem Interesse, well in der ganzen Literatur nur 
noch zwei i~hnliehe Fi~lle existieren, tnfolge der Seltenheit der- 
artiger Geschwtilste in der SpeiserShre veranlal~te mich mein 
hochverehrter Chef, Herr Geheimrat Orth, dem ieh auch an 
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank sage, den Fall nigher 
zu untersuchen. Ehe ich mieh zur Beschreibung dieses Tumors 
wen@, wilI ich kurz tiber die beiden Ffdle berichten, die ieh 
in der Literatm- fand. 

Bristowe beschreibt einen Gallertkrebs der SpeiserOhre, 
der die unteren 7½ Zoll ergriffen, ~[etastasen im Magen an der 
Cardia, im Pankreas, in den Lymphd,~sen l~ngs der kleinen 
und ~o~en Kurvatur und denen des Oesophagus und der Trachea 
gemacht und zu einem Lymphgef~l]krebs in der Lunge gef~ihrt 
hatte. Es handelte sich am eine Geschwalst yon wabenartigem 
Aussehen, aus deren 5Iasehen bei Druek wenig gallertige Fltissig- 
keit austrat. ~¢[ikroskopisch s ahe r  ein Netzwerk feiner )Iem- 
branen, hie und da geschwi~nzte Zellen, viet Sehleim und Riesen- 
zellen. Die Netastasen zei~en alle dasselbe Bild. 

Aasftihrlleher and genaaer besehreibt F i s C h e r seinen Befand 
eines Gallertkrebses des Oesophagus, well er nicht nur histo- 
logisch, sondern aach farbenchemisch das Vorhandensein yon 
Schleim naehweist. 3[etastasen waren in der Cardia des ?~Iagens, 
in den peribronchialen and mediastinalen Lymphdrfisen, in 
Leber, Niere und im KiJrper des ersten Lendenwirbets. Der 
Tumor sag an der vorderen Wand der Speisertihre nnd reichte 
yon der HShe des oberen Traehealendes bis fast zar Cardia. 
Die Oberfii~ehe ist uleeriert. Auf dem Darchschnitt sieht man 
Cavitliten verschienener Gr66e mit Schleim geftillt. Mikrosk0- 
pisch wies der Tumor die Zeiehen des Adenokarzinoms mit 
deutlich ausgepragten Alveolen, sehr sehmalen Bindegewebs- 
septen, polymorphen Zellen wechselnder GrS~e und Riesenzelien. 
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Die sehteimige Degenerat ion ertdiirt F i s c h e r  in seinem Fat le  

als  yore Bindegewebe ausgehend.  D a  auch  der obere Teil des 

Oesophagus  eine Beteil igung der Schleimdriisen und  ihrer  Aus-  

ff ihrungsg~nge zeigte, so n immt  F i s c h e r  an, d a f  das Karzinom 

seinen Ausgang  yon dem Drt i senappara t  genommen  habe. 

Mir s tanden die Organe eines ~Iannes zur Verffigung, bei 
dem klinisch ein Hirn tumor  diagnosticiert  war ,  da die Hirn-  

erscheinungen so s tark tiberwogen, daft man  an den primi~ren 

Tumor  nicht  denken konnte.  Der  Befund ist folgender:  

Es handelt sich um einen g~nseeigrot~en Tumor, der die ganze Circum- 
ferenz tier SpeiserShre einnlmmt, vorn 3 cm, hinten 4 cm yon der Cardia 
eutfernt bteibt und im griiBten Urn:lung oberfl~chlich uleeriert ist. Ira Be- 
reich des 6 cm langen, 3 cm dicken Tumors ist die Schleimhaut nut an 
wenigen, schmalen, lung sich ausclehnenden Streifen erhalten, start ihrer 
sieht man ein honigwaben~hnliches Gewebe, kleinere und griiflere Cysten 
mit z~hem, glasigem Inhalt, die --besonders deutlich auf dem Durch- 
schnitt - -  durchzogen and begrenzt sind yon weiiilich grauen Ziigen. Die 
Schleimhaut unterhalb des Tumors ist blai~ro~ and zeigt nur an einigen 
Stellen flache, wie Erosionen aussehende, rundliche Herde. Die Grenze 
der Geschwulst nach obenhin ist schaff, doch zieheu l~tngere Streifen 
Schleimhaut in die Geschwlfistmasse hinein. Nach der Cardia zu grenzt 
sich der Oesophagus gut gegen den Magen ab, der selbst ganz unver- 
~udert ist. Aul~en zeigt tier Tumor cysten~hnliche, bis kirschkerngrot]e 
Vorbucketungen, die aaf tier tieferen Gesehwulst locker aufsitzen. An tier 
Vorderseite ist er mit dem Herzbeutet verwachsen, auf dessert Inaenfl~che 
man, iiberall zerstreut, fiber hirsekomgro]e, gelblich well, e, z. T. rait eiuem 
hyperaemischen Hof umgebeae KnStchen sieht. Hier sind auch Herzbeutel 
and Herz verwachsen, doch sind'auf dem visceralen Blatt des Perikards 
keine Ver~ndel~ngen. Das gleiche Aussehen wie der primate Tumor boten 
die Metastasen, Neben der Cardia liegt eine hfihnereigrol3e, yon After- 
masse dm'chsetzte Lymphdrtise, un4 ~hnliche Driisen waren an der Wurzel 
der Lungen. Aa der Oberfi~iche beider Lungen sah man vereinzelt tm- 
regelm~fiig zerstreute, deutliche Verzweigungen yon Lymphgef~i3en, die ein 
Netzwerk feiner, weil3er F~iden bildeten. Aal]erdem waren hie und da 
unter tier Pleura kleinere, weil]lichgelbe KnStchen. An der Oberfl~che 
der Milz und beider Ovariea, sowie im hinteren Douglas zeigten sich 
Metastasen. Die Leber war durchsetzt yon zahlreicheu kleinen Knoten, 
lind ein grSl~erer Knoten zeigte sich im Gehira und im Pankreas. 

Ein  mikroskopischer  L~ngsschnit t  durch den Tumor  zeigte, 
was  man  schon bei der makroskopischen  Betrachtung vermuten  

konnte,  dal~ das Epithel  bis an den Rand  des Tumors erhalten 
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war und bier pl6tzlich und scharf abbrach. Unterhalb dieses 
Epithels ]agen jedoeh in der Submukosa bereits Krebsalveolen, 
sodaB also das Tiefenwachstum der Geschwulst innerhatb der 
l~usketinterstitien und llings der Bindegewebsspa]ten sehnetler 
vor sich g~ng, als das an der Oberfl/~che. Die Musk~atur war 
in den obersten Abschnitten des Tumors aul~erordentlich stark~ 
mehr und mehr abet traten an ihre Stelle Krebsalveolen, die 
nur noch yon sehmalen Bindegewebssepten auseinander ge- 
ha]ten warden. Hier ist auch die Verschleimung am stiirksten 
ausgebildet, die den Nestern am Rande meist noch fehlt. Die 
direkt den Bindegewebsfasern aufsitzenden Zellen sind echte, 
hohe Cylinderzellen, die parallel nebeneinander liegen, inner- 
halb der Alveolen sind die Zellen polymorph. Typische, 1/~ng- 
lich gestaltete Becherzellen konnte ich nicht finden~ doch zeigten 
die Zellen im Innern Bilder, wie man sie in Schleimkrebsen 
des l~iagens findet, und wie Orth sie auch in seinem Lehrbuch ab- 
gebildet hat. Das Protoplasma sehien n/~mlich stark aufgequollen 
und hatte den Kern an den Rand gedr~tngt, wo er schmal, in 
(lie L~inge gezogen und nach auiien konvex lag. Die ]3ildung 
des Schleimes war bedingt dureh das Zugrundegehen der Zellen 
selbst, in dem erst das Protoplasma, dann auch der Kern der 
schleimigen Metamorphose anheimfiel. 

Andere Zeiehen der Degeneration waren in Form yon rund- 
lichen, deutlich konzentrisch geschiehteten Kalkkonkrementen 
vorhanden, die mitten in den verschleimten ~artien lagen. Auf- 
f/fllig war die groBe Anzahl yon Riesenzellen, die ich auch in 
fast allen Metastasen fand. Sie hatten den Typus der Knochen- 
marksriesenzellen, d. h. die Kerne lagen in der Mitre rings yon 
Protoplasma umgeben. Letzteres nahm bei den charakteristi- 
schen Schleimfarbungen mit Thionin und polychromem l~Iethylen- 
blau die Farbung manchmal starker an, a]s die fibrigen Zellen, 
auch in den Atveolen, die yon der schleimigen Degeneration 
noch nicht ergriffen waren. 0b das vielleieht so zu deuten ist, 
dab die gallertige Degeneration mit Riesenzellenbildung in der 
Art beginnen kann, dal] dutch Zusammenfliel]en yon Proto- 
plasma im ersten Stadium der Degeneration diese Riesenzellen 
zustande kommen, will ich dahingestellt sein lassen. Fremd- 
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kSrperriesenzellen waren es sieher nicht, denn sie lagen ebenso 
zahlreich in Alveolen, die vSllig gut erhaltene Zellen hatten, 
und standen auch zu den Ka]kkonkrementen in keiner Be- 
ziehung. Niemals zeigte sieh Sehleimbfldung im Bindegewebe, 
es war stets nur das Innere der Alveolen, also der epitheliale 
Bestandteil des Tumors, yon dem die gallertige Umwandlung 
ausging, und hie begann diese an einem Punkte der Zelle unter 
Bildung eines Tr~pfchens Schleim, sondern das ganze Proto- 
plasma war gleichm~Big befallen. Zahlreiehe grSl3ere und 
kleinere Blutgef~l~e durchzogen den Tumor, und die Beteiligung 
des Gef~l~apparates zeigte sich au~erdem noeh daran, daft in- 
folge yon Arrosion einige Alveolen mit Btut geffi]_lt waren. 

Interessant ist an dem Tumor auch die Art seiner Meta- 
stasierung. Er hat namlich alle fiberhaupt mSglichen Wege 
beschritten, um ~[etastasen zu bilden. Einmal ist er per con- 
tiguitatem auf die Innenfl~che des Perikards fibergegangen, 
dann hat er Metasta~en auf dem Lymphwege hervorgerufen 
und ist so retrograd in die BauehhShle gekommen. Von hier 
aus, wie ich annehmen mSchte yon der an der Cardia liegen- 
den Lymphdr~ise, hat er auf dem Wege der Implantation Meta- 
stasen im hinteren Douglas und beiden Ovarien gemacht. Bei 
diesen konnte ich ganz deutlich erkennen, wie der an ~ der 
Au~enfl~che ]iegende Krebs das Stroma des Ovariums infolge 
seines Wachstums zurfickgedr~ngt hat und dadurch gleichsam 
in einer AushShlung lag. Endlich sind die Gehirnmetastasen 
wohl sicher auf dem Blutwege zustande gekommen. Den Ur- 
sprung der letzteren glaube ich in der Leber gefunden zu hubert, 
wo eine Lebervene, die in einen Krebsknoten hineinragt, weit- 
hin mit Krebszellen ausgeffillt ist, soda~ dieselben innerhalb 
des Gef~l~es in unver~ndertes Gewebe hineinragen. Die ela- 
stische Faserf~rbung nach Weiger t  zeigt diese Verhaltnisse 
sehr deutlieh, und man kann aus der isolierten Lage des Ge- 
f~es ,  sowie aus dem Verh~ltnis zwischen Lumen und Wand- 
dicke und aus der Gestaltung und Zahl der elastischen Fasern 
den Schlu~ ziehen, da~ es sich um eine Lebervene handelt. 
Histologisch stimmen die Metastasen mit dem Prim~rtumor 
v~llig iiberein, in einigen, so im Pankreas, sind starke H~morrha- 
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glen vorhanden. In letzterem erwahne ich als Nebenbefund 
die grol~e Deutlichkeit der Langhansschen  Zellinseln. Im 
Gehim ist die Ausbildung der CylinderzeUen sehr ausgepriigt, 
und hier herrscht ein adenomatSser Ban vor, soda~ ein mit 
schleimig degenerierten Zellen ausgeffillter, kleiner Hohlraum 
umgeben ist yon einem Kranze yon gut erhaltenen Cylinder- 
zellen. Bezfiglich der Metastasen in den Lungen miiehte ich 
noch einiges hinznftigen. Ich land an die Kn(itchen, die typische 
Schleimreaktion gaben and sonst das oben beschliebene Bild 
zeigten, nnmittelbar angrenzend, submitiare, z. T. verk~ste 
Tuberkel mit Riesenzellen, die randstandige Kerne hatten, wie 
es fiir die Tuberkulose eharakteristisch ist. Wenn ja aueh 
das Zusammentreffen yon Tuberkulose und Krebs hier ein zu- 
falliges ist, so ist es doch wohl interessant genug, um Er- 
w~hnung zu finden. An einen atiologischen Zusammenhang 
derart, da6 die Tuberk~ose den Boden ftir die Ansiedlung der 
verschleppten Krebszellen vorbereitete, glaube ich deswegen 
nicht, well die anderen Lungenmetastasen diese Gemeinschaft 
nicht aufwiesen. 

Gegentiber den beiden aufgeffihrten Fallen ist der meinige 
dadurch ausgezeichnet, daft der Magen ganzlieh unbetefli~ ist. 
Aus der Gr~e  allein kann man nicht auf den Primartumor 
schliel3en~ ein Skeptiker kOnnte daher gegen jene beiden Falle 
leicht anfiihren, da~ recht haufig ganz kleine )[agenkrebse 
erstaunlich grot~e 5Ietastasen machen. Damit wiirde aber das 
Wunderbare der ganzen Affektion wegfallen, da Gallertkrebse 
des Magens keine besondere Seltenheit sind. In dem yon mir 
beschriebenen Fatle ist abet der ganze sonstige Verdauungs- 
trakms unbeteiligt, also mul3 ganz unbedingt dieser Schleim- 
krebs seinen primaren Sitz im 0sophagus haben. Wie kann 
sich nun in dem mit geschichtetem Pflasterepithel versehenen 
Organ ein Cylinderzellenkarzinom entwickeln ? 5Jan hat beziig- 
lieh der Herknnft der Cylinderzellen dreierlei Annahmen. 

Die nnterste Lage Zellen ist beim Pfiasterepithel bekannt- 
lich cylindriseher Namr. Bei dem Ubergangsepithel z. B. der 
Harnblase ist das noch deutlicher ansgeprag% nnd hier hat man 
echte Adenome aus dieser Lage Zellen hervorgehen sehen. 
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Beim Pflasterepithel ist das jedoch noch nicht beobachtet und 
bei den niedrigen, nur eine einzige schmale Reihe ausmaehen- 
Cylinderzellen des Plattenepithels, die sofort zu kubischen ZeUen 
werden, wfirde mir diese Erkli~rung der Entstehung des Tumors 
sehr gesucht erscheinen. Man wiirde zu ihr nur greifen, wenn 
keine anderen da wi~ren. Welt eher kommen die auch nor- 
malerweise im 0sophagus vorhandenen Cylinderzellen in Be- 
tracht, die in den Tubuli der kleinen Schleimdriisen enthalten 
sind. Tatsi~ehlieh sind aueh solche Adenokarzinome beobaehtet 
und besehrieben, und F is c h e r ffihrt die Entstehung des Gallert- 
krebses in seinem Falle auf diese Osophagusdrtisen zm'fick. 
Diese Annahme lag ziemlich nahe, da er makroskopiseh schon 
zahIreiche, unregetmi~Big gestaltete Kn0tchen unter der Sehleim- 
haut des 0sopha~o'us wahrnehmen konnte, die yon oben nach 
unten allmi~hlich an Ausdehnung und HShe zunahmen, bis sie 
schlieBlich in den Tumor fibergingen. Diese Kn(itehen erwiesen 
sich bei der histologischen Untersuehung als cystiseh erweiterte 
Sehleimdrfisen-Ausffihrungsg~nge. Aul~erdem zei~e sich bei 
ihm mikroskopiseh das typische Bild des Adenokarzinoms, mit 
drfisigem Bau. Von alledem ist in meinem Falle nichts zu 
sehen. Und so wurde ich denn zu der dritten Annahme geftihrt, 
der Entstehung aus embryonM verspreng~em Cylinderepithel. 

E b e r t h  gibt einen solchen Befund an, wo er mitten im 
Pfiasterepithel eine ffinfpfennigstiickgroBe Stelle land, die wie eine 
Erosion aussah~ mikroskopisch aber zeigte, dab der ganze -¢er- 
meintliche Defekt yon Cylinderepithel fiberzogen war, das v011ig den 
Charakter des Magenepithels trug. Er vermutet, dab bei der Diffe- 
renzierung des Epithels in dasjenige yon SpeiserShre und I~lagen 
Zellen des letzteren dureh das SpeiserShrenepithel abgeschntirt 
seien. I~eumann  bestatigt, dab die Umwandiung des f6talen 
Flimmerepithels in Plattenepithel nicht fiber einfaches Cylinder- 
epithel fiihrt, sondern dab vielmehr ein fiimmerndes Platten- 
epithel die regulate Ubergangsstufe bildet. Man darf danach 
also nicht annehmen, dab es sich bei Befunden yon Cylinder- 
epithel im Oesophagus um zuriiekgebliebenes oder nieht um- 
gebildetes, f(itales Epithel handelt, sondern muB - -  wie E b e r t h  
das auch getan hat - -  auf eine Yersprengung yon !~genepi-  
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thetien zuriiekgreifen. In neuerer Zeit hat R u e k e r t  ira Patho- 
logischen Institute zu GOttingen an Serienschnitten yon Speise- 
rShren kleiner Kinder melu'faeh hier Cytinderepithel gefunden. 

Ich habe nun, um naeh derartigen Zellen zu suchen, den 
ganzen 0sophagus des ~annes in Serien gesehnitten, da ieh 
glaubte, aus dem Befund solcher Zellen aul~erhalb des Zu- 
sammenhanges mit dem primaren Tumor, vielleicht auch etwaiger 
auf Ubergang zu Karzinom deutender Veri~nderungen den strikten 
Nachweis ftihren zu k0nnen, dal~ es sieh tatsiichlich um den 
Ausgang aus versprengten Epithelien handelt, doch fand ieh 
welter keine Cylinderzellen im 0sophagus. Dafiir aber konnte 
ich ein Hervorgehen aus den Sehleimdriisen ausschlieflen, da 
ich nur im oberea Absehnitt zwei soleher Drtisen land, die 
absolut keine Veri~nderungen aufwiesen, w~hrend sie im unte- 
ten Teile tiberhaupt fehlten. Aus diesem seltenen Vorkommen 
im oberen Abschnitt, wo sie doeh sonst hi~ufiger sind, sowie 
aus dem Fehlen im unteren daft ich wohl den Riickschlul~ 
maehen, dal3 am Sitze des Tumors gewi~ keine Driise ge- 
wesen ist. Hierzu kommt noch, da6 die Autoren bei der Be- 
schreibung yon Adenokarzinomen des 0sophagus stets auf den 
grol~en Reichtum und die Veri~nderungen der Schleimdrfisen 
hinweisen. 

Wenn ich nun alle die Grfinde zusammenfasse, die ftir 
die Entstehung dieses Gallertkrebses aus embryonal versprengtem 
Magenepithel zu sprechen scheinen, so sind das Iolgende. 

1. Der Sitz im untersten Absehnitt des 0sophagus macht 
die Annahme der Entstehung einer derartigen Abschni~ung be- 
sonders leicht. 

2. Der aul~erordentliche ~angel an Schleimdriisen im obe- 
ten Abschnitt der SpeiserShre, ihre v611ige Abwesenheit im 
unteren stellt deren Fehlen am Of t  der Geschwulst als sehr 
wahrscheinlich bin. 

3. Wenn das Karzinom aus einer Drfise hervorgegangen 
w~tre, so m~il~te der driisige adenomatSse Bau auch starker 
fiberwiegen, als er dies tatsi~chlich tut. In dem Primi~rtumor 
zumal tritt er gegentiber dem atveolaren Ban ganz in den 
H]ntergrund. 
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4. Endlich mSchte ich noch die Art der Schleimbildung 
heranziehen, die in derselben Weise vor sieh geht, wie in 
Gallertkrebsen des ~agens,  durch schleimige Degeneration der 
Zellen selbst. Dal~ dabei Bilder auftreten, d i e -  wie ich 
oben anffihrte - -  fiir Schleimkrebse des Magens charakteristisch 
sind~ dfirfte diese Behauptung wohl auch stiitzen. 

Wit  haben somit bier den seltenen und interessanten Be- 
fund eines aus versprengten Cylinderzellen des ]~fagens her- 
vorgegangenen Gallertkrebses. 
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XXIX. 
Kleinere )Iitteilungen. 

1, 

Zwei F~lle yon Lebermil~bi ldung.  
(Aus dem I. anat. Institut in Wien.) 

~v~on 
Hugo Kantor ,  Demonstrator. 

(Hierzu Tafel XIV.) 

Ich beabsichtige fiber zwei Ftille yon Lebermi~bildung zu berichten. 
die vielleicht einiges Interessante an sich haben dfifften. Es besti~rkt 
mich in dieser meiner Ansicht das spiirliche Resultat, welches die Durch- 
sicht der Literatur ergab. 

~teinen FtilIen am n~chsten kommt der yon P. A. Wakefield 1 be- 
sctu~iehene. Dieser fund bei einem 53jiihrigen Mann die rechte Htilfte des 
Abdominalcavum yon dem kolossal hypertrophierten rechten Leberlappen 
ausgefiillt, der Lobus Spigeli fehlte, der Lobus quadratus war sehr mangel- 


