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XIX. 
Uber die Genese des metastatischen Karzinoms 

des Periton iums. 
(Aus dem pathologischen Institut zu Bonn.) 

Von 
Dr. J. M i s u m i  

Kumamots, Japan. 

(Hiorzu 3 Textfiguren.) 

Die Art und Weise, wie die ~etastasen bei der Karzinose des 
Peritoneums zustande kommen, ist noch nicht ausreichend unter- 
sucht. Gelange~ die Zellen auf dem Lymphwege dorthin, wo sic 
sparer durch ihre Wucherung die I(nStchen bilden oder setzen sie 
sich primer auf der freien Fl~che der Serosa lest, nachdem sie zu- 
n~chst frei in die BauchhShle gelangten ? Die Wahrscheinlichkeit 
und die bisherigen Erfahrungen sprechen ffir den zweiten Weg. 
Man nimmt ja auch meist an, da~ die h~ufigen Metastasierungen in 
dea Douglas und auf die Ovarien nur so entstehen. Abet eine sorg- 
~]tige Untersuchung der ersten Zellansiedelungen schien mir doch 
geboten. 

Ich babe reich eingehend mit einem Fall besch~ftigt, in dem 
das Peritoneum nach einem Magenkarzinom mit zahllosen, Zum 
Teil ~ul3erst kleinen mit blo~em Auge kaum oder nicht sichtbare~ 
KnStchen [ibersat war und in dem man daher hoffen konnte, die 
ersten Anf~inge der Metastasenbildung auffinden zu kSnnen. 

Freilich kSnnte man nun einwenden, dal~ wenn in einem Falle 
yon miliarer Karzinose, in dem bereits ~Itere und jt~ngere KnStchen 
nebeneinander bestehen, Zellansiedelungen auf der freien Serosa- 
fl~che stattfinden, dal~ dann die sich festsetzenden Zellen nicht 
direkt yon dem Magenkrebs abzustammen brauchten, sondern 
yon den bereits vorher gebildeten ~lteren KnStchen geliefert sein 
kSnnten. Aber demgegen~iber l ~ t  sich doch geltend machen, da~ 
wenn wirklich die jfingsten KnStchen zwar yon Zellen erzeugt 
w[~rden, die aus den aiteren KnStchen herriihrten, aber doch nicht 
auf dem Lymphwege dorthin gelangten, sondern auf der Serosa sich 
ansiedelten, dann doch kein Bedenken mehr besteht, auch etwa 
direkt von ~agenkarzinom gelieferte Zellen sich auf dem Peritoneum 
festsetzen zu lassen. Die prinzipielle Frage also, ob Krebszellen 
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iiberhaupt auf der Serosa festen Fui~ fassen und dann dutch ihre 

Wucherung Knoten bilden, liil3t sich dutch genaue histologische 

Untersuchungen entscheiden. 

Da es mir darauf ankara, die allerersten Anfiinge der Metas'~ta - 

senbildung festzustellen, so verwertete ich nut  die Abschnitte, in 

denen man makroskopisch kaum die feinsten XnStchen erkennen 

konnte, in der dutch die Untersuchung besti~tigten Hoffnung, da[t 

sich daneben auch noch die frtihesten, mit  blol~em Auge nicht  

wahrnehmbaren Zellansiedelungen finden wiirden. Selbstversthnd- 

lich mu~ten ausschliel~lich Serienschnitte benutzt  werden, um sicher 

fes~zuste]len, dal~ kleine Gruppen yon Krebszellen wirklich selb- 

stiindige Ansiedelungen und nicht etwa nut  Randteile bereits 

grO~erer KnStchen darstellten. 

Die Priiparate liel~en nun alle gewiinschten Entwickelungs- 

stadien mit  aller Deutlichkeit erkennen. 

Fig. 1. 

In den iiingsten Stadien finden sich Krebszellen nur auf der freien Fl~iehe 
der Serosa als ein mehr oder weniger regelm~iBiger oder aueh 1�89 sehichtiger 
Belag. yon leieht zylindrischen Zellen mit dunklem Kern. So sah ich einmal 
(Textfig. 1) eine etwa 60 Zellen im Schnitt umfassende Zelkeihe in seharfer Be- 
grenzung auf dem Bindegewebe. Das normale Epithel der Serosa fehlte hier 
und war aueh in der Umgebung nut sehlecht erhalten, nut hier und da war es 
in einzelnen kubisehen oder flaeheren dutch ihre helle Besehaffenheit deutlieh 
yon den Krebszellen verschiedenen Elementen siehtbar. So setzte sieh jene 
Zelkeihe beiderseits seharf, als eine prominente Zellplatte gegen die Umgebung ab. 

In tier Niihe fanden sich noeh kleinere Zellbel~ge, zum Tell nur etwa 
10--20 Zellen umfassend und deshalb nur dutch wenige Sehnitte zu verfolgen. 
In diesen kleinen Gruppen hatten die Zellen noch nieht eine so regelm~iitige Platte 
g~bildet, wie doff. Sie hatten noch nicht die regelm~tl~ige zylindrische Gestalt 
und die parallele Anordnung, sondern waren mehr kubisch und weniger regel- 
m~ig nebeneinander gestellt. Abet sie traten dureh ihre dunldere F~rbung 
and ihre GrSGe deutheh aus der Umgebung, in der das Peritoni~alepithel fehlte 
oder nut in Form platter Zellen siehtbar war, hervor und gaben sieh dadurch 
ohne weiteres als fremde nicht hierhergehSrende Elemente zu erkennen. 

Etwas ~ltere Entwicklungsstadien zeigen eine weitere Ausdehnung der 
Zellbel~ge. So findet man gelegenthch in spaltfSrmigen Einsenkungen zwischen 
Falten des Mesenteriums eine mehr oder weniger weitgehende manehmal kon- 
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tfimierliehe Auskleidung mit einem einschiehtigen Zellbelag yon Krebszelleff. 
Es kann der Eindmck entstehen, als handele es sich um eine Art Drfisenbildung 
ill das 5fesenterium hinein, wobei dann der durch die Faltung entstehende 
Spaltenraum das Lumen der Driise repr~sentieren wiirde. Aber die Anordnung 
des mesenterialen Binde- und Fettgewebes zeigt die Faltenbildung aufs deut- 
lichste. Offenbar ist gerade in der Tiefe der Falten die Entwieklung des Epithels 
begfinstigt worden. Die Zellen liegen hier relativ geschiitzt und werden durch 
die Reibung der Serosafi~chen nicht gestiirt. Auch bier stehen die Krebszellen 
als zyhndrisehe Gebilde regelm~l]ig nebeneinander, aber hier und da unvoll- 
kommen zweischichtig. 

Diese Bilder yon Oberfii~chenansiedelung der Zellen sind strenge 

genommen schon ausreichend um die ersten Anfitnge der Metastasen- 

bildufig klarzulegen. Sie werden abet wesentlich erg~nzt und 

gesichert durch die weiteren Entwickelungsstadien, die nun nach 

zwei Richtungen auseinandergehen. Einerseits namlich entstehen 

die KnStchen durch eine Wucherung der Krebszellen auf der Ober- 

fl~che des Mesenteriums unter Teilnahme yon Bindegewebe, anderer- 

seits dadurch, dab die Epithe]ien in das Mesenterium eindringen 

und in ibm sich welter vermel~~ Diese beiden WachsCumsarten 

kSnnen sich aber auch miteinander kombinieren. 

~-berM1 aber geh~ die Verbreitung des Epithels in Driisenform vor sich. 
Immer wieder sieht man (,,mahgnes Adenom") schlauchfSrmige Bf[dungen, die 
mit einem einschiehtigen oder unvollkommen zweischiehtigen Epithel aus- 
gekleidet sind, ein wenig dilatiertes Lumen besitzen und in ihm ein sehleimiges 
Sel~'et aufweisen. Die KnStehenbildung der Oberfl~chen vollzieht sieh in der 
Weise, dal~ sieh an die prim~re Epithelansiedelung eine bindegewebige Wucherung 
in folgender Weise anschliel]t. Die oberste, gleieh unterhalb des Peritoniial- 
epithels gelegene Sehieht des 5.Iesenteriums besteht aus einer horiZontal ge- 
lagerten diehten und dickfaserigen Bindegewebsschieht, die in ziemlieh gleieh- 
m~i~iger ]~reite dahinzieht und an die sieh unten das Fettgewebe desMesenteriums 
in scharfer Grenze anschhel~t. 

Die dutch das Krebsepithel angeregte Wuehemng erfolgt nun oberhalb 
dieser Schieht. Es bildet sieh zwisehen Periton~ialepithel und ihr und aus ihr 
herauswachsend eine neue Granulationssehicht, die zun~chst wenig Zwisehen- 
substanz enth~lt. In ihr ~cher t  das Epithel, w~hrend sie gleiehzeitig immer 
mehr an :-V[asse zunimmt. Sie setzt sich deutheh gegen jene diehte und mit 
Fuehsin sieh intensiv rot f~rbende Schieht ab. Dadurch kann man olme weiteres 
erkennen, dab diese KnStehen auf der Fl~ehe des Mesenteriums entstanden sind. 
Sp~iter f~rbt sieh aueh das neue Bindegewebe wenigstens teilweise mit Fuchsin 
wie das normale tiefrot. In diesem sieh vermel~'enden Bindegewebe und gleich- 
zeitig mit ihm wuehern nun die driisigen Gebilde des Krebses so, daft spi~ter im 
Sehnitt etwa gleieh viel Bindegewebe und gleieh viel Krebsalveolen vorhanden 
sind. Der ganze Bezirk hat meist eine ungefiihr ovale, in der L~ngsrichtung 
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mit der Oberfl~che des ~Iesenteriums parallele Anordnung oder er ist rmldlieh. 
Ginzelne dieser KrebsknStehen springen in ihrem ganzen Umfange fiber das 
Mesenterium vor, manehmal sind sie gestielt. In anderen F~tllen liegen sie zur 
H~lite miter dem ~Niveau der Serosa, zur H~l~te ragen sie heraus, in vielen 
anderen sind sie griil~tenteils in das Mesenterium eingesenkt, abet immer so, 
cla6 ihr unterer Rand dutch jene rote Sehieht seharf gegen das Gewebe des 
~[esenteriums abgesetzt ist. Es maeht in diesem Falle den Eindruck, als sei das 
KnStchen durch einen yon oben ~virkenden Druek in das ~esenterium hinein- 
gepre6t worden. 

Einmal sah ich ein KnStchen, in dem zentral nur eine einzige hohle Krebs- 
alveole siehtbar war, das im fibrigen vorwiegend aus Bindegewebe bestand 
Dieses hatte also die Oberhand behalten. Das Epithel war nur wenig gewuehert. 
Textfig. 2 gibt eine Stelle wieder, in der in dem neuen Bhldegewebe 2 .Krebs- 
a]veolen sichtbar sind. 

Fig. 2. 

Die Genese dieser Oberfi~chenknStchen ist also so aufzufassen: 

Die auf der freien Fli~che angesiedelten KrebszeUen wirken als 
FremdkSrper  und wohl auch durch ihre chemischen Eigenschaften, 

ihre Stoffwechselprodukte entztindungserregend und veranlassen 

die Bindegewebswucherung, die nun der Epi thelwucherung weiterhin 

~tauernd parallel geht. �9 

Die KnStchenbildung erfolgt abet  nicht nut  an tier Ober-  
flitche. Die Epithelschlihlche dringen an anderer Stelle (Textfig. 3) 
in das unter  ihnen liegende Fet tgewebe vor. Und zwar in einem 
Teile der Fiille so, dai~ zun~ichst das eben geschilderte Oberfli~chen- 
wachstum erfolgt und d a r n  erst einzelne Schliiuche nach unten 
wuchern. Dann  entsteht  also zuniichst e i n a n  der Oberfl~che 
gelegenes KnOtchen, das je nachdem noch sehr klein ist, wenn das 
Tiefenwachstum einsetzt, oder auch schon relativ grof3en Umfang 
erreicht haben kann. Die in die Tiefe wachsenden Zellen dutch- 
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breehen dann jene rote trennende Bindegewebssehieht und wuehern 
in das Fettgewebe hinein. 

In anderen Fallen besehr~nkt sieh die zunaehst einsetzende 
Oberfl~iehenwueherung auf die in Textfig. 1 wiedergegebene ein- 
sehiehtige husbreitung der Zellen und an sie sehliel3t sieh dann 
ohne weiteres die Durehbreehung jener roten Sehieht und das 
Eindringen in das Fettgewebe an. 

Das Waehstum im Fettgewebe verl~uft wieder in versehiedener 
Weise. 

Manehmal sieht man zwisehen entspreehend auseinander- 
gedr~ngten Fettzellen einzelne oder viele sehmalere oder breitere 
oder dilatierte Seht~uehe ohne nennenswerte Reaktion von seiten 
des Gewebes. Dann ist der Komplex der Drfisensehl~uehe gegen 

Fig. 3. 

die Umgebung nieht gut begrenzt, man hat den Eindruek, dag die 
Krebsalveolen im Begriff sind, immer weiter zwisehen die Fettzellen 
einzudringen. Die Wueherungen k~innen dann mehr nahe der freien 
Flaehe ablaufen, dight unter der Bindegewebssehieht der Serosa 
oder einzelne Kanale dringen weir in die Tiefe bis zur Mitte des 
Nesenteriums oder tiefer vor. 

In den meisten anderen Fallen reagiert das Fettgewebe durch 
Zunahme der fibrillaren Substanz, wgln'end die Fettzellen selbst 
abnehmen oder versehwinden. Dann entstehen im Nesenterium 
Bezirke versehiedener GrSge, die ghnlieh gebaut sind, wie die an 
der Oberflgche gelegenen prominierenden KnStchen, also aus einem 
rot gef~bten breiten Bindegewebsgert~st mit eingelagerten Krebs- 
alveolen bestehen. Diese Komplexe sind schArfer gegen die Urn- 
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gebung begrenzt, man hat mehr den Eindruek umsehriebener 
Kn6tehen. Doeh ist diese Begrenzung meist keine v611ig seharfe. 
Sehr gern dringen einzelne oder aueh mehrere und viele Krebs- 
sehl~uehe tiber den Bezirk der Bindegewebswueherung in die Um- 
gebung vor. Die Neubildung tier Bindesubstanz wfirde dann 
sp~ter naehfolgen. 

In allen FNlen aber 1~13t sigh leicht naGhweisen, d a 13 d i e 
i m  F e t t g e w e b e  b e f i n d l i e h e n  K r e b s g e b i l d e  
y o n  d e r  O b e r f l ~ e h e  a u s  h i n e i n g e l a n g t  s i n d .  
Sie stehen mit ihr stets so in Verbindung, da13 das Hineinwuehern 
ohne weiteres erkannt werden kann. Es besteht niemals eine Ver- 
anlassung daran zu denken, da13 etwa die Krebszellen auf Lymph- 
bahnen primer in das Fettgewebe gelangt und sekund~r mit der 
Oberfl~ehe in Zusammenhang getreten seien. 

Zwei Punkte sollen noeh besonders herausgehoben werden. 
Die Zellen der Krebsstr~.nge sind im allgemeinen typisGhe Zylinder- 
zellen. Manehmal aber sehiebe~l sieh ungew6hnlieh grol3e Zellen 
mit einem oder mehreren Kernen zwisehen die t~brigen ein. Maneh- 
real finder man au~h diese riesenzellen~hnliehen Gebilde ffir sieh im 
Bindegewebe liegen. Es sind jedenfalls isoliert vorgedrungene Ele- 
mente, die nieht zu weiterer Entwiddung gelangten. Wie denn 
ja die Riesenzellenbildung im allgemeinen als ein regressiver Proze13 
anzusehen ist. Zweitens geht das Waehstum zuweilen in Verbindung 
rnit der im Inneren der Krebssehl~uehe erfolgenden SehMmbildung 
vor sigh und zwar in der Weise, wie es R i b b e r t 1) ft~r den Gallert- 
krebs besehrieben hat. Es wird n~mlieh zun~ehst SehMm in die 
Spalten des Bindegewebes vorgesehoben und quillt bier auf. 1)ann 
folgt das Epithel naeh, indem es an der Grenze yon Bindegewebe 
und Sehleim entlang w~ehst. 

Im ~ibrigen sind besondere histologisehe Eigentt~mliehkeiten 
nieht hervorzulaeben. 

Zusammenfassend ki)nnen wir also an der Hand unseres Falles 
sagen, da13 d i e  m e t a s t a t i s e h e n  K r e b s k n o t e n  d e s  
P e r i t o n e u m s  d u r e h  A n s i e d e l u n g  y o n  v e r -  
s e h l e p p t e n  K r e b s z e l l e n  a u f  d e r  S e r o s a  e n t -  
s t e h e n. Die Epithelien breiten sieh hier zun~ehst fl~tehenhaft 
aus und ftihren dann zur Bildung entweder an der Oberfl~ehe oder 

1) Beitr~Lge zur Entstehung tier Gesehwtilste, Heft 2. 
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in der Tiefe des Mesenteriums gelegener KnStchen. Im ersteren 
Falle veranlassen sie eine bindegewebige Wucherung, die aus dem 
Mesenterium heraus sich entwickelt und in der die Krebszellen, in 
unserem Falle in Form yon Drfisenschlauchen, wuchern. Im 
zweiten Falle dringen sie mit nachfolgender Bindegewebswucherung 
in das Fettgewebe vor und so entstehen auch hier unter Verdr~ngung 
der Fettzellen Krebsknoten. 

Diese Genese der periton~alen Metastasen erkl~rt auf die ein- 
fachste Weise alle anatomischen Befunde. Die Annahme einer 
Verschleppung auf dem Lymphgef~l~wege ist vSllig fiberflfissig, 
ganz abgesehen davon, dab es durchaus unverst~ndlich w~re, 
wie denn die Krebsze]len yore Magen aus durch das LymphgefalJ- 
system sich gleichmal3ig auf dem gesamten Peritoneum sollten 
ausbreiten k6nnen. Wir haben denn auch nichts gesehen, was im 
Sinne dieser Ausbreitung gedeutet werden mfil3te. 

XX. 
Beitriige zur pathologischen Anatomie und zur 
Pathogenese tier Syringomyelie und der Syringo- 

bulbie. 
(Aus der medizinischen Universit~tsklinik zu Upsala.) 

Von 
Prof. K a r l  P e t r ~ n ,  

Upsala. 
In einer friiheren Arbeit in diesem Archiv ('Uber das gleich- 

zeitige Vorkommen yon Akromegalie und Syringomyelie, Bd. 190, 
S. 1) habe ich einen Fall g]eichzeitigen Vorkommens yon Akrome- 
galie und Syringomyelie mitgeteilt und dabei auch eine genaue 
anatomische Beschreibung der Veriinderungen im Rtickenmarke 
gegeben. Auf die Frage nach der Pathogenese dieser Rtickenmarks- 
verfinderungen bin ich in dieser Abhandlung, welche hauptslichlich 
verschiedenen Fragen betreffs der .4&romegalie gewidmet war, nicht 
eingegangen, will reich abet ]etzt dieser Frage zuwenden. 

W~hrend meiner Besch~ftigung mit diesen Untersuchungen 
habe ich Gelegenheit erhalten, noch einen anderen, sehr chro- 
nischen Fall von Syringomyelie (zusammen mit Syringobulbie) ix 
pathologisch-anatomischer Hinsicht zu studieren. Klinisch habe 


