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Fig. 2. Dasselbe. Lymphdriisen-Metastase. Himatoxylin - Eosin.
Schwache VergroBerung (Leitz, Objektiv 4 Ocul. 1).

Fig. 3. Fallll. Karcinoma skirrhosum der Gallenginge. Rechts
oben Schlauchformen mit Cylinderepithel.w Himatoxylin-Fosin.
Schwache VergroBerung (Leitz, Objekt. 4 Ocul. 1).

Fig. 4. Wie Fig. 3. Derbes Stroma in groSer Menge.

Fig. b. Falllll. Karcinoma medullare der Gallenginge. Ade-
nomtypus mit schleimiger Entartung. Himatoxylin-van Gieson.
Schwache VergroBerung (Leitz, Objekt. 4. Ocul. 1).

Fig. 6. Dasselbe. Ubergang von Adenokarzinom zu Karcinoma simplex.
Bei a Karzinomschliuche mit hohem Cylinderepithel. Himatoxylin-
Safranelin. Schwache Vergr. (Leitz, Objekt. 4 Ocul. 1).

Fig. 7. Dasselbe. Ubergang vom adenomatésen zum trabekuliren Bau.
Himatoxylin-Eosin. Schwache Vergr. (Leitz, Objekt. 4 Ocul. 1).

Fig. 8. Dasselbe. Anordnung in Rejhen. Himatoxylin-van Gieson.
Schwache Vergr. Leitz, Objekt. 4 Ocul. 1).

Fig. 9. Dasselbe. Medullirer Bau. Bei a Karzinomnest mit hohem
Cylinderepithel. Himatoxylin-Safranelin. Schwache VergroBerung.
(Leitz, Objekt. 4 Ocul. 1).

Fig. 10. Dasselbe. Lymphdriisenmetastase. Medulliirer Bau. Hiama-
toxylin-Safranelin. Schwache Vergr. (Leitz, Objekt. 4 Ocul. 1).

Fig. 11. = Fig. 10 bei starker Vergr. (Leitz, Objekt. 7 Ocul. 1).

XXVIII.

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

Von

Dr. Franke,

ehemaligem Volontirassistenten am Pathologischen Institut zu Gottingen,

Tuberkulose und Karzinom, diese beiden groBen Wiirger
der Menschheit, sind es, die den Forschungen unserer Zeit den
Stempel aufdriicken. Wenn auch die Tuberkulose fast vollig
erkannt und durchforscht ist, und der Streit sich eigentlich nur
noch um die Identitsit resp. die Verschiedenheit von Menschen-
und Rindertuberkulose dreht, so wird doch die Kasuistik immer
noch vermehrt und zeigt stets aufs neue die auBerordentliche
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Variabilitit dieser groBen Infektionskrankheit. Um so mehr be-
rechtigt ist es da wohl, einen Beitrag zur Kasuistik des Karzi-
noms zu liefern, denn jeder ist hier vielleicht ein Schritt weiter
in der Ausgrabung des ganzen Werkes, dessen Fundamente
vorldufig noch unseren Blicken tief verborgen sind.

AuBerdem aber ist der Fall, den ich beschreiben will, des-
wegen von einigem Interesse, weil in der ganzen Literatur nur
noch zwei #hnliche Fille existieren. Infolge der Seltenheit der-
artiger Geschwiilste in der Speiserohre veranlafite mich mein
hochverehrter Chef, Herr Geheimrat Orth, dem ich auch an
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank sage, den Fall ndher
zu untersuchen. Ehe ich mich zur Beschreibung dieses Tumors
wende, will ich kurz diber die beiden Fille berichten, die ich
in der Literatur fand.

Bristowe beschreibt einen Gallertkrebs der Speiserdhre,
der die unteren 7% Zoll ergriffen, Metastasen im Magen an der
Cardia, im Pankreas, in den Lymphdriisen lings der kleinen
und groBen Kurvatur und denen des Oesophagus und der Trachea
gemacht und zu einem LymphgefaBkrebs in der Lunge gefiihrt
hatte. Es handelte sich um eine Geschwulst von wabenartigem
Aussehen, aus deren Maschen bei Druck wenig gallertige I'litssig-
keit austrat. Mikroskopisch sah er ein Netzwerk feiner Mem-
branen, hie und da geschwinzte Zellen, viel Sehleim und Riesen-
zellen. Die Metastasen zeigten alle dasselbe Bild.

Ausfithrlicher und genauer beschreibt Fischer seinen Befund
eines Gallertkrebses des Oesophagus, weil er nicht nur histo-
logisch, sondern auch farbenchemisch das Vorhandensein von
Schleim nachweist. Metastasen waren in der Cardia des Magens,
in den peribronchialen und mediastinalen Lymphdriisen, in
Leber, Niere und im Korper des ersten Lendenwirbels. Der
Tumor saB an der vorderen Wand der Speiserdhre und reichte
von der Hohe des oberen Trachealendes bis fast zur Cardia.
Die Oberfliche ist ulceriert. Auf dem Durchschnitt sieht man
Cavititen verschienener GroBe mit Schleim gefullt. Mikrosko-
pisch wies der Tumor die Zeichen des Adenokarzinoms mit
deutlich ausgeprigten Alveolen, sehr schmalen Bindegewebs-
septen, polymorphen Zellen wechselnder Grofe und Riesenzellen.
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Die schleimige Degeneration erklirt Fischer in seinem Falle
als vom Bindegewebe ausgehend. Da auch der obere Teil des
Oesophagus eine Beteiligung der Schleimdriisen und ihrer Aus-
fihrungsginge zeigte, so nimmt Fischer an, dal das Karzinom
seinen Ausgang von dem Driisenapparat genommen habe.
Mir standen die Organe eines Mannes zur Verfiigung, bei
dem klinisch ein Hirntumor diagnostieiert war, da die Hirn-
erscheinungen so stark itberwogen, daB man an den primiren
Tumor nicht denken konnte. Der Befund ist folgender:

Es handelt sich um einen giinseeigrofen Tumor, der die ganze Circum-
ferenz der SpeiserShre einnimmt, vorn 3 cm, hinten 4 em von der Cardia
entfernt bleibt und im groBten Umfang oberfliehlich uleeriert ist. Im Be-
reich des 6 em langen, 3 em dicken Tumors ist die Schleimhaut nur an
wenigen, schmalen, lang sich ausdehnenden Streifen erhalten, statt ihrer
sieht man ein honigwabenihnliches Gewebe, kleinere und grioBere Cysten
mit zihem, glasigem Inhalt, die — besonders dentlich anf dem Durch-
sehnitt — durchzogen und begrenzt sind von weiBlich grauen Ziigen. Die
Schleimhaut unterhalb des Tumors ist blaBrot und zeigt nur an einigen
Stellen flache, wie Erosionen aussehende, rundliche Herde. Die Grenze
der Geschwulst nach obenhin ist scharf, doch ziehen lingere Streifen
Schleimhaut in die Geschwulstmasse hinein. Nach der Cardia zu grenzt
sich der Oesophagus gut gegen den Magen ab, der selbst ganz unver-
#ndert ist. Auflen zeigt der Tumor cystenihnliche, bis kirschkerngrofie
Vorbuckelungen, die auf der tieferen Geschwulst locker aufsitzen. An der
Vorderseite ist er mit dem Herzbeutel verwachsen, auf dessen Innenfliche
man, itherall zerstreut, {iber hirsekorngrofie, gelblich weiBe, z. T. mit einem
hyperaemischen Hof nmgebene Knotchen sieht. Hier sind auch Herzbeutel
und Herz verwachsen, doch sind auf dem visceralen Blatt des Perikards
keine Veréinderungen. Das gleiche Aussehen wie der primére Tumor boten
die Metastasen. Neben der Cardia liegt eine hiihnereigrofie, von After-
masse durchsetzte Lymphdriise, und #hnliche Driisen waren an der Wurzel
der Lungen. An der Oberfliche beider Lungen sah man vereinzelt un-
regelmiBig zerstreute, deutliche Verzweigungen von LymphgefiBen, die ein
Netzwerk feiner, weiler Fiden bildeten. AufBlerdem waren hie und da
unter der Pleura kleinere, weiBlichgelbe Knotchen. An der Oberfliche
der Milz und beider Ovarien, sowie im hinteren Douglas zeigten sich
Metastasen. Die Leber war durchsetzt von zahlreichen kleinen Knoten,
und ein groferer Knoten zeigte sich im Gehirn und im Pankreas.

Ein mikroskopischer Lingsschnitt durch den Tumor zeigte,
was man schon bei der makroskopischen Betrachtung vermuten
konnte, daB das Epithel bis an den Rand des Tumors erhalten
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war und hier plétzlich und scharf abbrach. Unterhalb dieses
Epithels lagen jedoch in der Submukosa bereits Krebsalveolen,
sodaB also das Tiefenwachstum der Geschwulst innerhalb der
Muskelinterstitien und lings der Bindegewebsspalten schneller
vor sich ging, als das an der Oberfliche. Die Muskulatur war
in den obersten Abschnitten des Tumors auBerordentlich stark,
mehr und mehr aber traten an ihre Stelle Krebsalveolen, die
nur noch von schmalen Bindegewebssepten auseinander ge-
halten wurden. Hier ist auch die Verschleimung am stirksten
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, ling-
lich gestaltete Becherzellen konnte ich nicht finden, doch zeigten
die Zellen im Innern Bilder, wie man sie.in Schleimkrebsen
des Magens findet, und wie Orth sie auch in seinem Lehrbuch ab-
gebildet hat. Das Protoplasma schien namlich stark aufgequollen
und hatte den Kern an den Rand gedriingt, wo er schmal, in
die Linge gezogen und nach auflen konvex lag. Die Bildung
des Schleimes war bedingt durch das Zugrundegehen der Zellen
selbst, in dem erst das Protoplasma, dann auch der Kern der
schleimigen Metamorphose anheimfiel.

Andere Zeichen der Degeneration waven in Form von rund-
lichen, deutlich konzentrisch geschichteten Kalkkonkrementen
vorhanden, die mitten in den verschleimten Partien lagen. Auf-
fallig war die grofle Anzahl von Riesenzellen, die ich auch in
fast allen Metastasen fand. Sie hatten den Typus der Knochen-
marksriesenzellen, d. h. die Kerne lagen in der Mitte rings von
Protoplasma umgeben. Letzteres nahm bei den charakteristi-
schen Schleimfarbungen mit Thionin und polychromem Methylen-
blau die Farbung manchmal stirker an, als die iibrigen Zellen,
auch in den Alveolen, die von der schleimigen Degeneration
noch nicht ergriffen waren. Ob das vielleicht so zu deuten ist,
daB die gallertige Degeneration mit Riesenzellenbildung in der
Art beginnen kann, dal durch Zusammenflieen von Proto-
plasma im ersten Stadium der Degeneration diese Riesenzellen
zustande kommen, will ich dahingestellt sein lassen. Kremd-
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korperriesenzellen waren es sicher nicht, denn sie lagen ebenso
zahlreich in Alveolen, die véllig gut erhaltene Zellen hatten,
und standen auch zu den Kalkkonkrementen in keiner Be-
ziehung. Niemals zeigte sich Schleimbildung im Bindegewebe,
es war stets nur das Innere der Alveolen, also der epitheliale
Bestandteil des Tumors, von dem die gallertige Umwandlung
ausging, und nie begann diese an einem Punkte der Zelle unter
Bildung eines Trépfchens Schleim, sondern das ganze Proto-
plasma war gleichmiBig befallen. Zahlreiche gréfere und
kleinere Blutgefile durchzogen den Tumor, und die Beteiligung
des GefiBapparates zeigte sich auBerdem noch daran, daf in-
folge von Arrosion einige Alveolen mit Blut gefiillt waren.
Interessant ist an dem Tumor auch die Art seiner Meta-
stasierung. Er hat ndmlich alle iiberhaupt moglichen Wege
beschritten, um Metastasen zu bilden. Einmal ist er per con-
tignitatem auf die Innenfliche des Perikards iibergegangen,
dann hat er Metastagen auf dem Lymphwege hervorgerufen
und ist so retrograd in die Bauchhohle gekommen. Von hier
aus, wie ich annehmen méochte von der an der Cardia liegen-
den Lymphdriise, 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
AuBenfliche liegende Krebs das Stroma des Ovariums infolge
seines Wachstums zuriickgedringt hat und dadurch gleichsam
in einer Aushéhlung lag. Endlich sind die Gehirnmetastasen
wohl sicher auf dem Blutwege zustande gekommen. Den Ur-
sprung der letzteren glaube ich in der Leber gefunden zu haben,
wo eine Lebervene, die in einen Krebsknoten hineinragt, weit-
hin mit Krebszellen ausgefiillt ist, sodaB dieselben innerhalb
des GefiaBes in unverindertes Gewebe hineinragen. Die ela-
stische Faserfirbung nach Weigert zeigt diese Verhiltnisse
sehr deutlich, und man kann aus der isolierten Lage des Ge-
fales, sowie aus dem Verhiltnis zwischen Lumen und Wand-
dicke nnd aus der Gestaltung und Zahl der elastischen Fasern
den Schluf ziehen, daf es sich um eine Lebervene handelt.
Histologiseh stimmen die Metastasen mit dem Prim#rtumor
vollig tiberein, in einigen, so im Pankreas, sind starke Himorrha-
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gien vorhanden. In letzterem erwihne ich als Nebenbefund
die groBe Deutlichkeit der Langhansschen Zellinseln. Im
Gehirn ist die Ausbildung der Cylinderzellen sebhr ausgeprigt,
und hier herrsecht ein adenomatoser Bau vor, sodal ein mit
schleimig degenerierten Zellen ausgefiillter, kleiner Hohlraum
umgeben ist von einem Kranze von gut erhaltenen Cylinder-
zellen. Beziiglich der Metastasen in den Lungen mdchte ich
noch einiges hinzufiigen. Ich fand an die Knodtchen, die typische
Schleimreaktion gaben und sonst das oben beschriebene Bild
zeigten, unmittelbar angrenzend, submiliare, z. T. verkiste
Tuberkel mit Riesenzellen, die randstindige Kerne hatten, wie
es fiir die Tuberkulose charakteristisch ist. Wenn ja auch
das Zusammentreffen von Tuberkulose und Krebs hier ein zu-
falliges ist, so ist es doch wohl interessant genug, um Er-
withnung zu finden. An einen itiologischen Zusammenhang
derart, daB die Tuberkulose den Boden fiir die Ansiedlung der
verschleppten Krebszellen vorbereitete, glaube ich deswegen
nicht, weil die anderen Lungenmetastasen diese Gemeinschaft
nieht anfwiesen.

Gegeniiber den beiden aufgefiihrten Fillen ist der meinige
dadurch ausgezeichnet, daB der Magen ginzlich unbeteiligt ist.
Aus der Grofe allein kann man nicht auf den Primdrtumor
schlieBen, ein Skeptiker kionnte daher gegen jene beiden Fialle
leicht anfithren, daB recht hiufig ganz kleine Magenkrebse
erstaunlich groBe Metastasen machen. Damit wiirde aber das
Wunderbare der ganzen Affektion wegfallen, da Gallertkrebse
des Magens keine besondere Seltenheit sind. In dem von mir
beschriebenen Falle ist aber der ganze sonstige Verdauungs-
traktus unbeteiligt, also muB ganz unbedingt dieser Schleim-
krebs seinen primiren Sitz im Osophagus haben. Wie kann
sich nun in dem mit geschichtetem Pflasterepithel versehenen
Organ ein Cylinderzellenkarzinom entwickeln? Man hat beziig-
lich der Herkunft der Cylinderzellen dreierlei Annahmen.

Die unterste Lage Zellen ist beim Pflasterepithel bekannt-
lich eylindrischer Natur, Bei dem Ubergangsepithel z. B. der
Harnblase ist das noch deutlicher ansgepriigt, und 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 ausmachen-
Cylinderzellen des Plattenepithels, die sofort zu kubischen Zellen
werden, wiirde mir diese Erklarung der Entstehung des Tumors
sehr gesucht erscheinen. Man wiirde zu ihr nur greifen, wenn
keine anderen da wiren. Weit eher kommen die auch nor-
malerweise im Osophagus vorhandenen Cylinderzellen in Be-
tracht, die in den Tubuli der kleinen Schleimdriisen enthalten
sind. Tatséichlich sind auch soleche Adenokarzinome beobachtet
und beschrieben, und Fischer fiihrt die Entstehung des Gallert-
krebses in seinem Falle auf diese Osophagusdriisen zuriick.
Diese Annahme lag ziemlich nahe, da er makroskopisch schon
zahlreiche, unregelmiBlig gestaltete Knotchen unter der Schleim-
haut des Osophagus wahrnehmen konnte, die von oben nach
unten allmihlich an Ausdehnung und Hohe zunahmen, bis sie
schlieBlich in den Tumor iibergingen. Diese Knétchen erwiesen
sich bei der histologischen Untersuchung als cystisch erweiterte
Schleimdriisen-Ausfithrungsginge. AuBerdem zeigte sich bei
ihm mikroskopiseh das typische Bild des Adenokarzinoms mit
driisigem Bau. Von alledem ist in meinem Falle nichts zu
sehen. Und so wurde ich denn zu der dritten Annahme gefiihrt,
der Entstehung ans embryonal versprengtem Cylinderepithel.

Eberth gibt einen solchen Befund an, wo er mitten im
Pflasterepithel eine fiinfpfennigstiickgroBe Stelle fand, die wie eine
Erosion aussah, mikroskopisch aber zeigte, da der ganze ver-
meintliche Defekt von Cylinderepithel iiberzogen war, das vollig den
Charakter des Magenepithels trug. Er vermutet, daB bei der Diffe-
renzierung des Epithels in dasjenige von Speiserdhre und Magen
Zellen des letzteren durch das Speisershrenepithel abgeschniirt
seien. Neumann bestitigt, daf die Umwandlung des fotalen
Flimmerepithels in Plattenepithel nicht @ber einfaches Cylinder-
epithel fithrt, sondern daB vielmehr ein flimmerndes Platten-
epithel die regulire Ubergangsstufe bildet. Man darf danach
also nicht annehmen, daf es sich bei Befunden von Cylinder-
epithel im Oesophagus um zuriickgebliebenes oder nicht um-
gebildetes, fotales Epithel handelt, sondern mu — wie Eberth
das auch getan hat — auf eine Versprengung von Magenepi-
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thelien zuriickgreifen. In neuerer Zeit hat Ruckert im Patho-
logischen Institute zu Gottingen an Serienschnitten von Speise-
rohren kleiner Kinder mehrfach hier Cylinderepithel gefunden.

Ich habe nun, um nach derartigen Zellen zu suchen, den
ganzen Osophagus des Mannes in Serien geschnitten, da ich
glaubte, aus dem Befund solcher Zellen auferhalb des Zu-
sammenhanges mit dem priméren Tumor, vielleicht auch etwaiger
auf Ubergang zu Karzinom deutender Verinderungen den strikten
Nachweis fiihren zu konnen, daB es sieh tatsichlich um den
Ausgang aus versprengten Epithelien handelt, doch fand ich
weiter keine Cylinderzellen im Osophagus. Dafiir aber konnte
ich ein Hervorgehen aus den Schleimdriisen ausschlieBen, da
ich nur im oberen Abschnitt zwei solcher Driisen fand, die
absolut keine Verinderungen aufwiesen, wihrend sie im unte-
ren Teile iiberhaupt fehlten. Aus diesem seltenen Vorkommen
im oberen Abschnitt, wo sie doch somst hiiufiger sind, sowie
aus dem Fehlen im unteren darf ich wohl den RiickschluB
machen, daB am Sitze des Tumors gewil keine Driise ge-
wesen ist. Hierzu kommt noch, daf die Autoren bei der Be-
schreibung von Adenokarzinomen des Osophagus stets auf den
groBen Reichtum und die Verinderungen der Schleimdriisen
hinweisen.

Wenn ich nun alle die Griinde zusammenfasse, die fir
die Entstehung dieses Gallertkrebses aus embryonal versprengtem
Magenepithel zu sprechen scheinen, so sind das folgende.

1. Der Sitz im untersten Abschnitt des Osophagus macht
die Annahme der Entstehung einer derartigen Abschniirung be-
sonders leicht.

2. Der auBerordentliche Mangel an Schleimdriisen im obe-
ren Abschnitt der Speiserdhre, ihre vollige Abwesenheit im
unteren stellt deren Fehlen am Ort der Geschwulst als sehr
wahrscheinlich hin.

3. Wenn das Karzinom aus einer Driise hervorgegangen
wiire, so miite der driisige adenomatése Bau auch stirker
fiberwiegen, als er dies tatsichlich tut. In dem Primértumor
zumal tritt er gegeniiber dem alveoliren Bau ganz in den
Hintergrund.
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4. Endlich mochte ich noch die Art der Schleimbildung
heranziehen, die in derselben Weise vor sich geht, wie in
Gallertkrebsen des Magens, durch schieimige Degeneration der
Zellen selbst. Dall dabei Bilder auftreten, die — wie ich
oben anfiithrte — fiir Schleimkrebse des Magens charakteristisch
sind, - diirfte diese Behauptung wohl auch stiitzen.

Wir haben somit hier den seltenen und interessanten Be-
fund eines aus versprengten Cylinderzellen des Magens her-
vorgegangenen Gallertkrebses.
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XXIX.
Kleinere Mitteilungen.

1.

Zwei Fille von LebermiBfbildung.
(Aus dem 1. anat. Institut in Wien.)
Von
Hugoe Kantor, Demonstrator,
(Hierzu Tafel XIV.)

Ich beabsichtige tiber zwei Fille von LebermiBbildung zu-berichten,
die vielleicht einiges Interessante an sich haben diirften. Es bestirkt
mich in dieser meiner Ansicht das spirliche Resultat, welches die Durch-
sicht der Literatur ergab.

Meinen Fillen am nichsten kommt der von P. A. Wakefieldl be-
schriebene. Dieser fand bei einem 53ihrigen Mann die rechte Halfte des
Abdominaleavum von dem kolossal hypertrophierten rechten Leberlappen
ausgefiillt, der Lobus Spigeli fehlte, der Lobus quadratus war sehr mangel-



