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XI. 
Beitriige zur Kenntnis  der Kankroide. 

(Aus dem Pathologischen Inst i tut  der Universitiit Berlin.) 

Von 

Dr.  A n t o n i o  C a l d e r a r a l ) .  

I .  H e t e r o t o p e  K a n k r o i d e .  

I n  d e n  l e t z t e n  J a h r e n  i s t  d ie  L i t e r a t u r  t ibe r  d ie  E n t w i e k e l u n g  

y o n  Geschwt i l s t en ,  die au s  a n d e r e m  E p i t h e l  z u s a m m e n g e s e t z t  s ind ,  

als  es de r  1 K u t t e r b o d e n  d a r b i e t e t ,  a u B e r o r d e n t l i e h  b e r e i c h e r t  w o r d e n ,  

b e s o n d e r s  of t  s i n d  K a n k r o i d e  b e s e h r i e b e n ,  d ie  y o n  e ine r  S te l le  

a u s g e h e n l  w o  s ich  n o r m a l e r w e i s e  k e i n e  e inz ige  P l a t t e n e p i t h e l z e l l e  

b e f i n d e t .  

1) i.~bersetzt yon D r .  C. D a v i d  s 0 h n. 
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Die am h~ufigsten betroffenen Organe sind Uterus und Lungen. 13her 
Kankroide des Uterus handeln die Arbeiten yon P i e r i n g ,  G e b h a r d ,  
L i i h l e i n ,  Z a b l o t z ' k y  ~ F l e i s c h l e n ,  F r a n k e l  und W i e n e r ,  
E c k a r d t ,  S t i e d a ,  L e h m a n n ,  G e l l h o r n ,  L e w i s o h n ,  
E m a n u e l ,  O p i t z ,  H o f m e i e r  (4 Fille), N e b e s k y ,  H i t s c h -  
m a n n .  

In einigen dieser F~lle bestanden die Gesehw/ilste lediglich aus ver- 
hornenden Plattenepithelzellen, gleiehzeitig war das Zylinderepithel tier Uterus- 
schleimhaut in Plattenepithel verwandelt, moist waren die Tumoren aber nicht 
nach einem einheitlichen Typus gebaut, sondern es fanden sich neben Stellen 
mit Plattenepithel ~olehe mit ZylinterzelIen und adenomatSsem Bau. 

In der Lunge, den Bronehien und der LuftrShre wurden zahlreiehe F~llo 
beschrieben, s o v o n F r i e d l a e n d e r ,  B e r g e n g r f i n ,  O h l o i f , W o l f  
(16 F~tlle), E r n s t ,  S i m m o n d s ,  K a m i n s k i ,  P o l l a c k ,  S t i e b ,  
L u b a r s e h ,  S i e g e r t ,  P ~ s s l e r ,  B o r s t ,  G r i i n w a l d ,  S e h r t  
(3 F~lle), W a t s u j i  (6 F~Ile), K r e t s c h m e r ,  P 0 z a r i s k y  (2 Falle), 
S u r e r ,  P e r r o n e .  

In allen diesen Fallen waren die Geschwfilste nut aus verhomendel~ 
Plattenepithelzellen zusammengesetzt. Aueh in der Gallenblase gibt es nicht 
so selten Kankroide ( W e b e r ,  O h l o f f ,  E i c h h o l z ,  P o l l a c k ,  
M S n c k e b e r g ,  D e e t z  (4Falle),  L u b a r s c h  ( 2 F ~ i l l e ) , l N e h r k o r n ,  
B e v a u ,  H e r x h e i m e r ), nur tier letztere war mit Adenokarzinom ge- 
mischt, die iibrigen alles reine P]attenepithell~-ebse. 

In der Sehflddriise wurden yon B n f n o i r u n d  M i 1 i a n und yon H e r x -  
h e i m e r Kankroide besehrieben. K i s c h e n s k y untersuehte ein Kankroid 
im 1Nierenbeeken, in der Hamblase besehrieben es T h o m p s o n ,  H a 11 e ,  
C a b o t ,  ] V i a r c h a n d ,  P o l l a c k ,  K r o p h  (2 Fiille), G o e b e l  (11 
F~lle), ]etzterer beschreibt auch Adenokarzinome mit beginnender Ver- 
homung. In einigen F~tllen bestand eine Verhornung der Sehleimhaut bei 
chronischer Cystitis ( T h o m p s o n ,  C a b o t ,  P o l l a c k ,  H a l l e ) .  

In der HamrShre besehreiben H a l l e ,  W i t z e n h a u s e n ,  O b e r -  
] ~ n d e r ,  D u r a n t e ,  F u l l e r ,  W a s s e r m a n n  derar~ige F~lle. Sehr 
selten ist jedoch alas Pankreas tier Sitz so]chef Geschwfilste, nut drei Beobach- 
tungen liegen vor, yon I s r a e l  (Zylinderzellenkrebs der Gallenbl~se und 
gleichzeitig Plattenepithelzellenkrebs des Pankreaskopfes), yon L e w i s o h n 
(Kl-ebs zum Teil Adenokarzinom, zum Toil Kankroid mit Verhomung) und 
yon t t  e r x h e i m e r (Adenokankroid). 

Im Magen sind die Fil le selten, nut vier wurden yon K a u f m a n n ,  
B o r s t ,  H e r x h e i m e r und L n b a r s c h beschrieben, und in der Milch- 
driise nut einer (K i i r  s t e i n e r), wo ein Adenom mit zum Toil verh0rntem 
Zylinderepithel gefunden wurde. 

I c h  g l aube  daher ,  da~  die fo lgenden  drei  Fa l le ,  die ich im  

Ber l ine r  P~ tho log i s chen  I n s t i t u t  u n t e r  P ro fessor  O r t h  u n t e r -  

suchen  durf te ,  yon  denen  einer  e inen Magenkrebs ,  die be iden  

anderen  M a m m a k r e b s e  betreffen,  einiges In t e re s se  verd ienen .  
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F a 11 1. Es handelt sich um einen Magenl~rebs, an dem makroskopiseh 
nights Auff~lliges zu erkennen war und der nut zuf~tl]ig der mikroskopisGhen 
Untcrsuchung unterworfen wurde. 

i k r o s k o p i s c h e r B e f u nd .  Bei UntersuGhung mit H~malaun- 
Eosin und v a n G i e s o n sieht man, dal~ die GGsch~vulst aus einGm ieinen, 
ziemlich kernreiGhen, weitmasehigen Stroma besteht, inwelchem sigh rundliche~ 
meist groBe Zellen in Haufen ohne Lumen befinden. Yon dera umhiillendGn 
Bindegewebe gehen feine Septen ins Innere der Geschwulst hinein nnd t.eilen 
diese in versGhieden grofie strangfSrmige Bezirke. Die Zellen der Str~inge 
haben am Rande el i  auderes Aussehen wie ira Zentrum, die aulieren dieht an 
der Hiille sind racist zylindrisGh, klein, ihr Kern ist oval nnd steht mit seiner 
Langsachse in der Richtung der Zelle nahe der Basalseite; diese ZeUen liegen hi 
mehrfacher SGhieht dieht nebeneinander; die der oberen Lage senden Aus- 
l~ufer zwisGhen die der unteren. Dariiber kommt eine SGhicht, welGhe aus 
polymorphen, nmdliehen, kubisGhen mid zylinderfSrmigen Zellen zusammen- 
gesetzt ist, die bunt durGheinander liegen. ~Naeh dem Zentl~m hLi wGrden nun 
die Zellen allm~hhGh flaeher, das Protoplasma ~fird mehr homogen, farbt sigh 
auch stErker mit Pikrins~ure. Die Zellen dr~ngen sich gegeneinander, bis sic 
schlieBliGh die sehr zahlreiehen PerlGn bilden, welche die zentralen Teile der 
Strange einrLehmen. Fehlen sie in einigen, so sieht man start ihrer grofie, bla~ 
zu f~rbende Zellen, welGhe bei G r a m seher F~rbung ebenso wie die Perlen 
intensiv blau gefarbt bleiben. Die Verhornung ist also stark ausgesproehen~ 
die Perlen liegen oft in ganzGn Reihen nebeneLiander. 

F a 11 2. Er betrifft eine operativ exstirpierte Milehdrtise yon Kinder- 
faustgr61]e, die Haut darfiber ist tiberall normal, nach Linen bildet eine dicke 
Fettschicht die Grenze. Auf dem DurchsGhnitt sieht man eine starke Fett-  
masse, welche die oben%chlichen Abschnitte von den tieferen trennt. Gran- 
wei~liche bindegewebige Zfige gehen vonder  Hau~ aus bis ill die tieferen Ab- 
schnitte hLiein, trabek4artig kreuzen sic sich und anastomosieren mitem- 
ander. Im unteren Teil befindet sich el i  flacher, etwa ffinfmarkstiickgro~er 
Herd yon 2 cm Dicke. weiBlichgrauer Farbe, hatter Konsistenz. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d. An Schnitten durch die oberfi~ch- 
lichen Schiehten sie'ht man vor allem, dali die Haut vollstandig normalen Bau 
hat; die Dicke tier Epidermis ist die gewSlmliche, dalmnter folgt reichliGhes 
Bindegewebe, an eLiigen Stellen mit den Zeichen der Reife: derb, faserig, dieht~ 
mit wenig Kernen, oft hyalin degeneriert, an anderen Stellen, und zwar in den 
meisten, ist es in Fettgewebe umgewandelt. Dazwischen liegen vereinzelte 
Trabekel, die yon der Oberfl~che in die Tiefe streichen; da, wo sic sigh kreuzen, 
finden sieh einige normale DriisensGhlauehe. 

In den tieferen Schiehten ist der Bau des Gewebes versehieden. Normale 
Drtise ist nux an wenigen Stellen noch gut zu erkennen in Form vereinzelter 
oder in Gmppen vereinigter, yon fibrill~rem BLidegewebe ~eiGhlich umgebener 
Drfisensehl~uehe; hier und da liegen auch normale Ausfiihrungsg~tnge daZ 
zwisGhen. 

Neben solGhen Resten normalen Driisengewebes finden sich nun aber 
ganz andere Strukturen: einmal sieht man ein fibri!l~res, ziemlieh diehtes Ge- 
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webe, welches Alveolen bildet, in denen einschichtige Epithelzellen liegen. 
Die Alveolen sind rundlich oder schlauchfSrmig, die Epithelzellen zylindrisch 
oder kubisch, ihr Kern meis~ blal], oft grog, liegt an der Basalseite. Kernteilungs- 
-figuren sind sehr reichlich vorhanden. Das Lumen der Alveolen enth~lt oft 
Sekret, das sich mit Pikrins~ure f~rben l ~ t ,  bisweilen ist es leer oder enth~lt 
abgestol~ene Zellen; aueh Alveolen ohne Lumen sind vorhanden, die Zellen 
liegen dann in feinen Zapfen, die sieh ins Bindegewebe hineinerstreeken. 

An anderen S~ellen finden sieh dagegen verstreute gro~e Zellennester von 
rundlieher oder vie]eckiger Gestalt mit mehrschichtigen, in der Tiefe zylindri= 
schen, in tier Mitre polygonalen, an tier Oberfl~ehe platten Epithelzellen; letztere 
sind am grSl~ten, ihr Protoplasma enth~lt Vakuolen, der Kern ist gro~, b]al~. 
Ganz oberfl~e]flieh shld die Zellen lamell~r angeordnet, ihr Kern ist klein, 
p, yknotiseh, das Protoplasma gibt die ReM~tionen der Hornsubstanz. In der 
_~itte soleher Zellen liegen Hornklumpen, zuweilen mit perlartiger Sehiehttmg. 

Zwischen diesen beiden Typen gibt es alle mSgliehen tJ~berg~nge: an 
einigen Stellen is~ die Alveolenbildung noch zu erkennen, das Lumen wird all- 
m~hlieh kleiner, versehwindet endlich ganz, so dal~ die Epithelzellen Zapfen 
bildea, die mit benachbarten anastomosieren. Aueh die Ges~al~ der Zellel~ 
~ndert sieh, sie nehmen eine polygonale Form an, der Kern wird grSlter, das 
Protoplasma bildet Val~olen, schlieltlieh finden sieh Herde, in denen grol]e 
blM~gefgrbte Plattenzellen dicht nebeneinander liegen, immer aber noch bier 
und da einen an die adenomatSse Struktur erinnernden Gewebsrest enthalten; 
das sind die Stellen, wo die Hornbildnng beginnt. 

F a 11 3. Opera,iv entfernte Milehdrfise yon FaustgrS~e. In der Tiefe 
derselben sitzt ein 10 em breiter, 3 cm dicker Herd von wei]lich-grauer Farbe, 
barter Konsistenz und streifigem Aussehen. Die darunter liegenden ~uskelu 
sind nieht infiltriert~ oben liegt eine mehrere Zentimeter starke Fettschicht 
dariiber, writhe die ~ul~ere Bedeekung der Gesehwulst bildet und gleiehfalls 
nieht yon ihr ergriffen ist. 

~ i k r o s k o p i s e h e  U n ~ e r s u e h u n g .  Sie ergibt mit Gewi]heit, 
dal~ die Gesehwulst sieh a ~  den drfisigen Tell der Mamma beschr~nkt und Fett 
und ~uskeln freil~l~t. Normales Gewebe ist noch reiehlich vorhanden; grSl3ere 
und ldeinere L~ppehen sind yon dichtem Fasergewebe umgeben. Die t~pithel- 
zellen sind im Ruhezustand. Der ~J~bergang zur Geschwulst ist ein allm~hlieher, 
ohne seharfe Grenze. Iu der ~bergangszone behalf das Gewebe die erw~hnte 
Struktur. die Epithelzellen zeigen keine Zeichen der Reaktion oder Wueherung. 
Die L~ppehen sh~d viel unregelmg~iger gebaut, meist klein, es finden sich sehon 
zwischen und innerhalb derselben Geschwulstzapfen vor. Die Geschwulst selbs~ 
hat ausgesprochen lobulSren Bau. die so]iden Zellstr~nge, aus welchen sie be- 
steht, anas~omosieren untereinander und gehen mit Zapfen in das dazwisehen- 
liegende Bindegewebe hinein. Die Epithelze]len sind poIymorph, mehrschiehtig 
dieh~ nebeneinander gelager~, ira Inneren der Str~inge am grSl]ten, hier haben 
sie ganz den Charakter yon Plattenepithelzellen angenommen, der Kern is~ sehr 
gro~, das Protoplasma enth~It Vakuolen, aueh bilden sie verhornende lamell~re 
8chuppen~ welche im Zen~rum tier Strange bier m~d da zu typischen Perlen 
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angeordaet sind. Zahlreiche Mitosen sind vorhanden, die Verhornung ist ziem- 
lich ausgedehnt. Mitten in diesem neugebfldeten Gewebe finden sich Reste 
tier alten Driise in atrophischem Zustande, die Epithelzellen in regressive r 
Metamol]3hose, an einigen Stellen kleinzellige Infiltration. Nirgends konnte 
ich Ver~nderungen der Ausffihrungsg~nge sehen. 

In allen Fhllen handelt es sieh also urn heterologe Geschwtilste, 
~md zwar nieht nur um eine sogenannte Pseudometaplasie ( L  u -  
b a r  s e h ), eine Abflachung der Zellen, sondern um wirkliche 
Plattenepithelzellen mit charakteristischer Verhornung und Perl- 
bildung. 

Wie sind nun diese Befunde zu erklaren ? L u b a r s e h ver- 
tr i t t  seit jeher die Ansicht, dab eine Metaplasie der Zellen ftir eine 
solche Umwandlung die notwendige Grundlage sei; und zwar sollte 
nicht die sehon ausgebildete Zelle ihre Eigenschaften ~ndern, 
sondern es sollte unter den gemeinhin bekannten Reizen - -  z. B. 
nach chronisehen Entziindungen - -  zur Zellvermehrung kommeu 
und dabei sollten neue Zellen entstehen, welehe yon den ursprting- 
lichen verschieden sind, um sich der neuen Umgebung anzupassen: 
es w~re also eine wirkliehe ,,histologische Akkomodation" im 
Sinne V i r e h o w s. Die Umwandlung kOnnte sowohl prlmar in 
tier Schleimhaut als auch sekund~r in der Gesehwulst auftreten. 

R i b b e  r t meint, daft eine solehe Erkl~rung fiir einige Falle 
annehmbar, ffir andere dagegen sehr zweifelhaft w~re wegen des 
versehiedenen Grades der Differenzierung, in welehem sieh die 
Zellen der einzelnen Teile befinden. Je urehr die Zellen differen- 
ziert sind, desto intensiver mul3 auch die Entdifferenzierung sein, 
damit die Zellen die Eigensehaften der anderen Gewebe annehmen 
k6nnen, sie mtissen bis zu der Stufe der embryonalen Entwieklung 
zuriiekkehren, yon der beide sich sp~ter ersetzende Zellarten aus- 
gegangen sind. 

Danach ist ei~e ~etaplasie inder  Wenig differenzierten ~Nasen- 
sehleimhant wohl zuzulassen, schwer begreiflieh dagegen in der  
Magenschleimhaut, wo man bis zu den urspranglichen drei Keim- 
bl~ttern zuriickgehen mtif~te. Er l~6t die Metaplasie deswegen nur 
ftir histologisch nahe verwandte Gewebe gelten. 

Er glaubt, da6 diese eine Erldarung nieht fiir alle Gesehwtilste 
anzunehmen sei; in einem Teil der F~lle handelte es sich um eine~i 
einfachen Ersatz  dutch Zellen aus d e r  ~achbarsehaft, i n  den 
anderen Fallen dagegen kame ein'e solche Erld~rung nieht in Frage, 
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da handele es sich vietmehr um abgesprengte Gewebskeime, die 
i ra  fremden Gewebe eingeschlossen liegen und welche dann, wenn 
sie in Wucherung geraten, die Grundlage des heterologen Tumor~ 
bilden. Solehe Einsehltisse entstfinden intra- und extrauterin, sie 
in jedem Falle nachzuweisen, sei jedoeh sehwierig. 

H e r x h e i m e r hat jtingst eine neue Hypothese aufgestellt, 
welche zwischen der der Metaplasie und der abgesprengten Keime 
steht and yon jeder etwas nimmt. Er leugnet nicht, dal~ der Prozel~ 
in der erwiihnten Weise vor sich gehen kann, er hi, It es aber bei 
verhindertem Ersatz aus der 5machbarsehaft ftir viel wahrsehein- 
licher, dal~ dann nicht  heterologe Einsehltisse vorhanden w~.ren~ 
sondern embryonale undifferenzierte Zellen sollten zuriickge- 
blieben sein, und yon solchen kSnnten sich nun in jeder Riehtung 
neue differenzierte Ze]len entwickeln, sowohl Zylinder wie Platfen- 
zellen. 

Eine vierte Theorie stammt yon W e i g e r t u n d  ]st voa 
C o h n publiziert worden, danach sollte das yore Entoderm stare- 
men@ Epithel ausnahmsweise verhornen l~Snnen. Es ist dies eine 
bto6e Annahme, noeh dunkler und ungewisser als die anderen. 

Welehe Theorie paf~t nun am besten zu unseren F~llen ? Im 
ersten Falle, bei dem ein typisches Kankroid des Pylorus vorlag~ 
kann ich mir nieht eine einfache Einwanderung yon Osophagus- 
epithel vorstellen, weil die Entfernung zwisehen den beiden Stellel~ 
za welt ist. Wahrseheinlich ist ein solehes ]~bergreifen bei Kan- 
kroiden der Kardia und der ihr benaehbarten Teile des Magens, 
wie der Fall yon H e r x h e i m e r u n d  der yon Kaufmann zeigt, 
der Krebs hatte sich da yon Fortsi~tzen der SpeiserShrenschleim- 
haut aus entwickelt, aus einem Gesehwfir der hinteren ~agenwand, 
ganz in der ~ h e  de~ Kaxdia. 

Die R i b b e r t sche Keimversprengungstheorie kann zwar 
nicht ausgeschlossen werden, seheint mir aber sehr unwahrschein- 
lieh zu sein. AuSer der yon L u s t i g hervorgehobenen Tatsache, 
dal~ solche Gesehw~ils~e bald nach der Geburt oder in der Puber- 
ti~tszeit sieh entwiekeln - -  bier handelt es sieh um eine Frau yon 
54 Jahren - - ;  seheint mir aueh das Vorkommen soleher Keime an 
dieser Stelle wenig begreiflieh zu sein. Wenn wir auf diese Weise 
einige Myome und Chondrome der ~Niere und des Hodens oder 
Chondrome der Parotis und der Tonsille - -  nach R i b b e r t 
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Kiemenb0genreste - -  erkli~ren kSnnen, wo das Muttergewebe der 
Keime und das diesetben umschliel]ende dicht nebeneinander 
liegen, so ist es mir unversti~ndlich, wie Plattenepithel in die 
Pylorusgegend hineingeraten kann, gerade so unwahrscheinlich, 
wie ein Vorkommen yon Plattenepithel in der Gallenblase oder im 
Pankreaskopf als Ursprung der Kankroide an diesen Stellen an- 
genommen werden daft. Selbst R i b b e r t kann hierftir keine 
Erkl~rung geben, er meint, das Epithel wi~re schlecht entwickelt, 
ni~hme infolgedessen die F~ihigkeit an, flache Zellen hervorzu- 
bringen: eine eiu biBchen rage und dunkele Ausdrucksweise. 
Ubrigens sprechen die beiden in tier Literatur niedergelegten Falle 
( H e r x h e i m e r  und L u b a r s c h )  gegen diese Hypothese, 
well es sich u m  Mischgeschwtilste handelte, Adenokarzinom und 
Kankroid, und die versprengten Keime nut eine teilweise Erkli~rung 
fiir ihre Entwicklung abgeben kSnnten. 

Es bleiben die beiden anderen Theolien, Metap]asie und Aus- 
bleiben der Differenzierung, tibrig. Bei Metaplasie mfil~te der ganze 
Tumor metaplastisch sein, die Veri~nderung k6nnte en~weder eine 
primiire sein und die Schleimhaut betreffen, yon welcher sich der 
Tumor dann direkt entwickeit hi~tte, oder eine sekundiire des Tumors. 

Beim l~Ienschen ist bisher noch niemals diese Umwandhmg 
der Magenschleimhaut gefunden, bei Tieren ist sie yon F ti t t e r e r 
experimentell erzeugt worden, dagegen ist eine Metaplasie an 
anderen, nicht weniger differenzierten Schleimhi~uten wohl be- 
kannt, dabei besteht ein enger Zusammenhang mit chronischen 
Reizungen, welche sicher beim M~en auch nicht fehlen. So be- 
schreiben H e y m a n n ,  S i m m o n d s ,  K i t a m u r a ,  1Via= 
k e n z i e,  G r i ~ f i n i eine Metaplasie der Epithelzellen des 
Respirationstraktus nach chronischenEntzt'mdungen und Reizungen 
~erschiedener Art. 

Wenn man nun aber nicht zugeben will, dab das Kankroid 
yon einer metaplastischen Schleimhaut seinen Ursprung nehme, 
so bleibt immer noch die andere M6glichkeit, da~ tier Tumor selbst 
die Umwandlung eingeht. Zur Untersttitzung dieser AnSicht 
kSnnte man anffihren, dab da, wo eine starke atypische und anomale 
Zellvermehrung stattfindet, das Auftreten einer Metaplasie das 
Verst~ndlichste ist, welche von einer i%ubildung mit allm~hlicher 
Entdifferenzierung herzuleiten ist. 
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Endlich is t  noch die H e r x h e ~ m e r s c h e  Theorie zu be- 
achten, sie eigne~ sich ebensogut wie die vorige Erklarung unseres 
Falles, besonders nach den Untersuchungen S c h r i d d e s,  nach 
welchem die entdifferenzierten Zellen des inneren Keimblatts 
sowohl Platten- wie Zylinderepithelzellen hervorbringen k8nnen. 
Ftir die Erklgrung der ~ischgeschw~ilste, die aus Adenokarzinom 
xmd Kankroid zusammengesetzt sind, eignet sich diese Theorie 
aber nicht. Bei diesen Geschwtilsten gibt es, glaube ich, Uber- 
ggnge zwischen den beiden Teilen, auch finden sich hgufig in einem 
Drtisenschlauch Zylinder- und Plattenzellen nebeneinander vor, 
man mtiSte deswegen, um die letzterwahnte Theorie gelten zu 
lassen, annehmen, dal3 zwei benachbarte Zdlen des undifferen- 
zierten Keirablattes sich in ganz verschiedener, Weise entwickelt 
batten und in jenem Schlauch nun die AbkSramlinge zweier ver- 
schiedener Mutterzellen lagen. 

Bei der enormen Wucherung miissen nun aber yon jeder 
p~qmitiven Keimzelle nicht nut tin, sondern mehrere Drtisen- 
schl~uche ihren Urspmng nehmen, in einem jeden also notwendiger- 
weise alle Zellen gMch oder wenigstens der Differenzierung ent- 
sprechend sein. Wenn auch Zylinder- und Plattenepithd aus 
~ndifferenziertem Mutterboden sich entwickeln kann, so ist es 
doch unverStandlich, wie bei den gleichen Reizen, im gMchen 
3fedium, 8rtlich nebeneinander sich zwei Zellen in so verschiedener 
Weise entwickeln kSnnten. 

Bei den zwei letzten F/~llen glaube ich eine einfache Epithel- 
verschiebung ausschliel~en zu k~nnen, well in beiden eine scharfe, 
aus-Fett  bestehende Scheidewand zwischen beiden Teilen vor- 
handen Tar; auch mfl~roskopisch konnte kein Ubergreifen fest- 
gestellt werden, auch yon den Milchg~ngen, die ganz normales 
Verhalten zeigten, kann die Geschwulst nicht abgeleitet werden. 

Die Keimversprengung reicht f~ir die Erklarung nicht aus, 
weml es sich, wie im ersteren Falle, um einen Mischtumor handelt 
mit allen Arten yon Uberg~ngen zwischen den beiden Zdlformen. 
Bestande" ein Adenoka.rzinom mit einzelnen Kankroidzapfen, so 
kSnnte man daran denken, da$ in dn Mammaadenokarzinom ein 
Kankl~oid, das yon verirrten Keimen ausgeht, hineingewachsen 
ware, die beiden Geschwulstformdn liegen dann Unabh~ngig neben- 
einander, einen solchen Fall hat allein K fi r s t e i n e r bisher 
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mitgeteilt. Hier liegt es abet anders, dieTheorie reicht hier nicht,: 
aus. Es bleiben die beiden anderen zur Erkl~rung iibrig, beide 
sind mSglicK wegen der innigen Versehmelzung halte ich die 
metaplastisehe fiir wahrseheinlicher. 

Im letzteren Falle endlich ist die Epithelver]agerung nnd die 
Herkunft yon den ganz normalen Milcllg~ngen abzulehnen. Die 
Metaplasie eignet sich wenig zur Er!d~rung des Befundes. :Es 
liegt bier ~ ein typisehes Kankroid vor, das sieh zwisehen normale 
Driisenlappchen eingesehoben hat, hSchstens sind die Zellen der 
Drtise in regressiver Metamorphose begrifien, auch da, wo ein 
Drilsenstiick in einem Kankroidzapfen eingeschlossen erseheint, 
bleibt das Epithel der Drtise ganz unveriindert. Es fehlt iiber- 
haupt jede Spur yon aktiver Wucherung a n  den Drtisenzellen, 
wodurch man auf den Weg der Metaplasie gelangen k6nnte. 

Von den beiden anderen Theorien ist die einfaehste und wahr- 
scheinlich am ehesten anzuwendende die 1% i b b e r t sehe. Ohne 
es mit vollst~diger Sicherheit behaupten zu kSnnen, well ieh 
natiirlich nieht die ganze Gesehwulst zu durchmustern in der Lage 
war, so glaube ich doch nieht fehlzugehen, wenn ich sage, der 
Tumor ist unabh~ingig und ohne Beziehung zu der Stelle, an der er 
gefunden wurde, entstanden. Andererseits seheint mir ein epi- 
dermoidaler EinschluB in der Milehdrase wohl begreiflich. 

Aus der Zusammenfassung dieser drei Fiille und anderer ii.hn- 
lieher in der Literatur niederge]egter glaube ieh zu dem Scblusse 
berechtigt zu sein, dab keine der bekannten Theorien allein genilgt, 
um alle geniigend aufkliiren zu k6nnen; die Herkunft derselben 
ist wahrscheinlich in den einzelnen Fiillen eine ganz verschiedene. 

II. U b e r  d i e  M e t a s t a s e n b i l d u n g  d e r  K a n -  
k r o i d e .  

Bei dem reichen Material des Instituts habe ich auch noch 
fiber eine andere Frage bezaglich der Pathologie der Xankroide 
Untersuchungen anstellen kSnnen. 

Gemeinhin glaubt man, dal~ das Kankroid sich yore gewShn- 
lichen Krebs nicht nur dutch den histologischen Ban unterscheidet, 
sondern auch dutch eine relative Gutartigkeit, es hgtte eine ge- 
ringere Neigung , sich ira K6rper zu verbreiten, es blieb e lokalisiert, 
h6chstens warden die region~iren Lymphdriisen ergriffen, aber 
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Metastason i n  anderen Drt~sen oder in ferneren inneren Organen 
w~ren anl~erordontlich selten. 

Ich will nut erwahnen, dab auch v o n B e r g m a n n sioh 
dieser Meinung angesehlossen hat, H a m p e 1 hat  sie ftir das 
Kankroid des 0sophagus, B e r e n t fiir den Plattenepithelkrebs 
im allgemeinen best~tigt gefunden. Auf dem internationalen 
Chirurg'en-KongreB im vorigen Jahre wurde dem yon ~ o r e s t i n 
fiir das Kankroid dot Haut, yon B o n s d o r f f und R i b e i r a 
y S a n s fiir die Lippe, yon W a r r e n ffir MuM und Zunge, yon 
C z e r n y  fiir die SpeiserShre, yon F a u r e  und W e r t h e i m  
fiir die Portio und Vagina zugestimmt. 

Selten wird das Gegenteil behauptet. 0 r t h und C o r n i 1 
halten den Plattenepithelkrebs dot Lippe fiir ziemlich gef~hrlich, 
ebenso, wentl or in der Zunge, dora Uteruseingang und dot Speise- 
rOhre sitzt, w~hrend or an der Hant der Wangen, Nase nnd Stirn 
wenig gefi~hrlieh w~re. 

Bei Durchsieht der in den letzten zehn Jahren im Berfiner 
Pathologisehen Institut sezierten Fi~lle konnte ieh 266 Kankroide 
zusammenstellen, Die Resultate meiner Untersuchungen halte 
ieh be ide r  Bedeutung, welehe sic fiir die Klinik, das operative 
Eingreifen usw. haben, ftir wichtig gemlg, um sic hier zu verOffent- 
lichen. 

Nach der 0rt]ichkeit waren es: 
o /  11 F~lle im Oesich~ = 4,1/o, 

12 ,, der Zunge = 4,5%, 

11 ,, der ~{und- und  RachenhShle = 4,1%, 

160 ,, der Speisert~hre = 60,1%, 

65 ,, der weibliehe~ Genitalien = 24,4%, 
1 ,, der m~nnl iehen Genitalien, 

aul~erdem noch 1 Fall  in der Lunge,  1 art den Bronchien,  1 an  der Mamma,  
1 am  Perikard und  an  der Pleura, I an  der Harnblase,  i am  Magen. 

Ihr Verha]ton beztiglich der Notastasen ist ~01gondes: F~lle 
ohne jede ~otastase gab es 80 odor 30%, dagegen mit Motastasen 
186 odor 69%. Von letzteren sind 82 odor 30,8% allot Kankroide, 
bei @non nut die regiongren Lymphdrfison betroffen waren, 104 
odor 39,1% zeigten dagegon al]gemeino und welter ontfernte Ne- 
tastasen, Zahlen, wolehe fast in gleicher ttShe den ausgesprochon 
bSsartigen Gesehwiilsten zukommen; so land M a 11 e r z. B. bei 
Xrebsen allot Art unter 521 Fhllen eine Metastasenhhufigkeit yon 



191 

47,2%. Die Kankroide haben abet nicht an allen Stellen die gleiche 
Neigung zur Ausbreitung iiber den ganzen KSrper. Ich erhielt ~ 
folgendes Ergebnis: 

G e s i c h t  11 F~l le :  

ohne  ~ e t a s t a s e n  . . . . . . . . . . . . .  2 = 18 ,1%,  

m i t  r eg ion~ren  M e t a s t a s e n  . . .  9 = 81,8 ,, 

m i t  a l l g e m e i n e n  M e t a s t a s e n . . .  0. 

~ [ u n d -  u n d  R a c h e n h 5 h l e  1 1 F ~ l l e :  

ohne  M e t a s t a s e n  . . . . . . . . . . . . .  2 = 18 % ,  

m i t  reg i0nEren  ~ [ e t a s t a s e n  . . . .  6 == 54,5 ,, 

m i t  a l l g e m e i n e n  g e t a s t a s e n  . . .  3 - -  27,2 ,, 

Z u n g e  11 F~l le :  

ohne  Me~as tasen  . . . . . . . . . . . . .  1 = 8 ,3%,  

m i t  r eg ion~ren  ~ f e t a s t a s e n  . . . .  9 = 75 ~7 

m i t  a l l g e m e i n e n  M e t a s t a s e n  . . .  2 = 16,6 ,, 

0 s o p h a g u s  160 F~l le :  

ohne  M e t a s t a s e n  . . . . . . . . . . . . .  62 = 38,7o/0 

m i t  r eg ion~ren  ~ e t a s t a s e n  . . . .  31 = 19,7 7, 

m i t  a l l g e m e i n e n  M e t a s t a s e n . .  67 ~ 4179 7, 

W e i b l i c h e  G e n i t a l i e n  65 F~l le :  

ohne  M e t a s t a s e n  . . . . . . . . . . . .  11 = i 6 , 9 %  

m i t  r eg ion~ren  ~ e t a s t a s e n  . . .  27 = 41~'5 ,; 

m i t  a l l g e m e i n e n  M e t a s t a s e n  . .  27 = 4 ] , 5 ,  

~ i  ~ n n 1 i c h e G e n i t a 1 i e n : 1 F a l l  m i t  a l l geme inen  Metas~asen.  

Auf den ersten Blick sieht man, da6 die Zahl der Falle ohne 
~etastasen beim 0sophagus am hSchsten, bei tier Zunge und den 
weib]ichen Genitalien am niedrigsten ist. Abet w~hrend an den 
anderen Stellen die Zahl der regionaren Lymphdriisen-Metastasen 
eine hohe ist, die der allgemeinen abet gleich Null wie im Gesicht, 
oder gering wie im Rachen und an tier Zunge, ist die Zahl tier 
region~ren und allgemeinen Metastasen an den weiblichen Geni- 
fallen die gleiche, beim 0sophagus iiberwiegen die allgemeinen 
Mefastasen, die Geschwtdst b]eibt bier anscheinend entweder 
lokalisiert, oder wenn sie sich ausbreitet, geschieht das in aus- 
gedehnterem ~al]e, sobald eben das erste Hindernis, die region~re~ 
Lymphdriisen, durchbrochen ist. 

Im 0sophagus bestehen Unterschiede, ]e nach dem Ort d e s  
Kankroids. Von den 160 F~llen saBen: 

30 d. i. 20 ,8% i m  obe ren  Dri t~el ,  

50 . . . .  34 ,7% i m  m i t t l e r e n  Dr i t te I .  

64 . . . .  4 4 , 4 %  i m  u n t e r e n  Dr i t t e l .  
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Beim oberen Drittel sind die Fi~lle ohne Metastasen ~m 
hi~lifigstenl die mit a]lgemeinen am seltensten, im mltt]eren Dritte] 
d~gegen ist es gcrade umgekehrt, bier sind allgemeine Metastasen 
am h/illfigsten (46%), hbher als das 5~ittel bei allen alfderen 
K(irperstellen, wfihrend die Zahl der metastasenfreien F/ille bier 
~uf ein Minimum sinkt. Das untere Drittel steht in der Mitte 
zwischen den beiden anderen. 

Gibt maw eine relative Gutartigkeit fiir die Kankroide des 
Gesichts, der Mundhbh]e und Zunge zu, so ist eine solche den 
Kankroiden der zwei unteren Drittel des 0sophagus und der weib- 
lichen Genitalien vollst/indig abzusprechen, besonders am ]etzteren 
Orte ist die ~eigung zur allgemeinen Verbreitung eine ganz her- 
vorragende. 

Un~ersuchnngen fiber den Sitz der Metastasen ergaben folgen- 
des Ergebnis: 

G" e s i c h t : 4 Lippenf/ille hagen alle region/ire Lymph- 
drtisenmetastasen, 7 Wangenf/ille fiinfmal, w/ihrend 2 ohne Meta- 
stasen blieben. 2 F/ille (an der Oberlippe und am Mundwinkel) 
waren Rezidive. 

Die erkrankten Drtisen waren: die submaxillaren, die auf der 
Parotis, am Zungenbein und die oberfl/ieh]ichen und tiefen Hals- 
drtisen, bis zu den supraklavikularen him Die lokale Ausbreitung 
an der Oberfl/iche wie in der Tiefe war fast immer eine betr/icht- 
]iehe, sic erstreckte sich auf Ober- und Unterkiefer, die ttighmors- 
hbhle, die 5Tasen - und Augenhbhle, den Bulbus und endlich die 
Sch/idelbasis. 

M u n d -  nnd R a c h e n h b h l e :  Von 11 F/illen sal?en 3 
am Gaumen und 8 an der hinteren Rachenwand: Von den Gaumen- 
f/illen verlief i (am weichen Gunmen) mit region/irer Lymphdrtisen- 
erkrankung, 2 (am batten Gaumen) mit allgemeinen Metastasen. 
Von den Pharynxfi~llen blieben 2 ohne Metastasen, 5 hagen 
regionare Driisen, I diffuse Verbreitung. Die region/iren Lymph- 
driisengruppen waren dieselben ~4e beim Gesieht. 

Von inueren Organen waren dreimal die Lungen, einmal die 
rechte Herzkammer befallen. In 5 F/illen reiehte die Geschwulst 
bis zum Kehlkopf und den Stimmbiindern hinab. 

Z u n g e : Von 12 Fallen sullen 6 an der Basis und 3 an tier 
Spitze, die letzten 3 lie/3en nicht den ursprfinglichen Sitz erkennen, 
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die beiden mit allgemeinen Metastasen waren vonder  Spitze aus- 
gegangen. 

Dis beteiligten Driisengruppen waren die oberfiachlichen und 
tiefen Zervikalen, bis zu den supraklavikularen him Von den 
Fallen der Zungenspitze erstreckte sich die Krankheit auf die Mund- 
hShle, yon denen der Basis auf Pharynx und Kehlkopf, einmal 
war auch der 6. und 7. Halswirbel und das Rfickenmark befallen. 

Von inneren Organen war einmal die Lunge ergriffen, ein 
anderes Mal bestand eine allgemeine Metastasenbfldung in fast 
samtlichen Organen. 

0 s o p h a g u s : Die am haufigsten infiltrierten Driisen sind 
die tiefen Zervikal-, die Supraldavikular- und die paratrachealen 
Drtisen bei Kankroiden des oberen Drittels, die periSsophagealen, 
mediastinalen und kardialen beim unteren Drittel. 0fters wurde 
eine ausgedehnte Verbreitung im Lymphsystem gefunden, be- 
sonders ergriffen waren dis Bauehdriisen und zwar die retrogastri- 
sehen, retroperitonealen und mesenterialen am meisten. 

Von inneren Organen war besonders oft die Leber betroffen~ 
(unter 51 Fallen 27 real), es folgten in naehstehender Ordnung 
Lunge, Herz, Magen, Gehirn und Dura mater, Nebennieren, Pan- 
kreas, Wirbelsaule, Haut, Darm. 

In 61 Fallen bestanden Pefforationen in den Respirations- 
traktus, 32 real in die LuftrShre, 15 real in die Bronehen, 14 real 
in die Lungen. Die LuftrShre wird besonders bei Kankroiden des 
oberen Drittels durehbroehen, dis Bronchen beim mittleren, die 
Lunge beim'unteren Drittel. In einem Fall war der Aortenbogen 
perforiert beim mittleren Drittd, ebenso in einem anderen Fall 
eine Lungen~ene, einmal war die Vena portae perforiert, beim 
unteren Drittel durch eine erweiehte abdominale Lymphdrtise. 

W e i b l i e h e  G e n i t a l i e n :  56 real war die Portio, 
6 real die Vagina, 2 real die Zervix, I real die Vulva befallen. Bei 
der Portio sind die hypogastrisehen und lumbalen Driisen ergriffen, 
fast ebenso oft die parametrischen und die des Beckenbindege- 
webes, bisweilen geht die Infiltration bis zu den retroperitonealen 
und mesenterialen Bauchdriisen hinauf, 5 real waren die Leisten- 
drtisen betroffen. 

Von inneren Organen war wieder die Leber bevorzugt, es 
folgen Lunge, Pleura, Ovarien, Skelet, Pankreas, Magen, Milz. 

Virchows Arohiv f, pathol. Anat. Bd. 200. Hft. 2. 13  
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32 real war die Vagina, 23 real die Zer~dx miterkrankt, 13 real 
die Harnb]ase, 12 real das Rektum. Das Corpus uteri wird seltener 
e'rgriffen, einmal fanden sieh papillare Wucherungen auf der Sehleim- 
haut, ein anderesmal bestand eine lV[etastase in einem 3~yom. 
Seheiden-Blasenfisteln fanden sieh 13real, Seheiden-Rektum- 
fisteln 6 real, 4 real waren doppelte Fisteln vorhanden. 

Bei der  Vagina gab es ~ Fhlle ohne jede Metastase, 2real 
waren die Beckendrgsen ergriffen, I real die Leisten- , Retro- 
peritoneal- und Mesenterialdrasen. 2 real bestand eine Seheiden- 
Blasenfistel, i real war das l%ktum miterkrankt, innere Organe 
sonst niemals. 

Was die Art der Metastasen anbetrifft, so wurden aUe fiber- 
haupt:je besehriebenen gefunden. Direkt dutch den Blutstrom 
erfolgt die Ausbreitung bei Raehen- und Zungenkankroid, bei 
dene n Lungenmetastasen bestanden. Dal~ hier die Lymphwege 
beteiligt waren, erseheint mir wenig wahrseheinlieh, well das 
intrathorakale Lymphsystem vollstiindig frei war. Implantations- 
metastasen sind jedoeh nicht ganz auszusehliegen, bei der In- 
spiration kSnnten Krebsstgckchen in die Lungen hineingeraten 
sein, besonders bei prim~iren Kankroiden des Larynx und der 
Stimmb~nder wird diese Art der Verbreitung wahrseheinlieh. 

In den Fgllen, wo  bei primarem Portio-Kankroid die Lunge 
betroffen war, mug direkt tier Blutstrom die Verbreitung bewirkt 
haben; einen yon diesen konnte ich mikroskopisch untersuehen, 
dabei waren sonst nur die regiongren Lymphdrfisen ergriffen, der 
Prim~rtumor war aueh in die ven6sen Spaltrgume des Gewebes 
hineingewaehsen, in der Lunge sag die Gesehwulst aussehlieglich 
perivaskular innerhalb der Lymphgefal~e. Hier kSnnte also die 
Ausbreitung auch auf dem Lymphwege stattgefunden haben, ieh 
glaube aber trotzdem, dal~ hier einer der F~ille vorliegt, wie sie 
M. B. S e h m i d t und Z i e g 1 e r beschrieben haben: die Ver- 
breitung erfolgt auf dem Blutwege, es kommt zur Thrombose von 
Lungenarterienasten, der Thrombus organisiert sich, hindert so 
die weitere Ausbreitung der Gesehwulst im Blutgef~gsystem, einige 
Zellen dringen in die Gef/igwand ein, kommen dutch die Adventitia 
in die perivaskul~ren Lymphdrtisen, wo sie dann ~veiter wachsen. 

,Aueh die retrograden: l~Ietastasen sind bei der Ausbreitung 
auf dem Blutwege vertreten. Bei Lebermetastasen als alleinige 
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Ausbreitung eines Portio-Kankroides komm~ d~6se'Art:in Frage: 
Ieh glaube, es spricht dies zugunsten eines solchen lXeges, ldie: 
MSgliehkeit wird heute allgemein zugegeben, besonders nach/den 
E x p e r i m e n ~ e n v o n A r n o l d ,  B o n o m  e , P o m m e r ,  S c h  e ~ e  
usw. Trotzdem ist damit nieht gesagt, da~ es haufig be0bachtet 
wird, well besondere Bedingungen dazu n6tig sind, vcelehe :nu,r 
selten vorhegen. R i b b e r t leugnet aueh, dab es sieh dabei um 
einen embolisehen Vorgang handeln kSnne. Wit haben dagegen 
gefunden, dab bei den Porfio-Kankroiden dieser Weg nicht nur inl 
gleieher H~ufigkeit wie der gerade zur Ansbreitung client, sondern 
letzteren sogar noeh fibertrifft, weft die Leber h~ufiger ohne als 
mit Lunge Sitz yon Metastasen ist. 

Ieh glaube deswegen, dab der Transport der Krebskeime Yon 
der P0rtio zur Leber aueh auf anderem Wege vor sieh gehen d~irffe, 
weleher nieht eine gegen d e n  Strom gerichtete Riehtung h~tte, 
dieser Weg ist die Vena portae. Auf zweierlei Weise kSnnen die 
Zellen da hineingelangen: entweder dringen sie in die ven6sen 
Netze des Rektums, welche sehr h~ufig m[t in den Bereieh der 
Krankheit einbezogen sind, oder sie kommen dureh Anast0mosen, 
welche zwisehen den Wurze]n der Vena portae und dem Plexus 
uterinus bestehen, wie R i n d f l e i s c h  und H y r t l  gezeigt haben~ 

~hnliehes findet man aueh beim 0sophagus, auffallend ~ hhufig 
nur Lebermetastasen. Abgesehen yon den'auBergewShnhehen 
retrograden Wegen gibt es aueh noeh eine andere MSgliehkeit. 
Neben dem retrograden Lymphweg; der yon der Leberoberfl~ehe 
zu den mediast~nalen Dr%en geht, kSnnte es sieh aueh u m  den 
geraden Blutweg handeln, und zwar vermittelst der Pf0rtader- 
~ste auf zweierlei Weise: entweder geht die Versehleppung der 
Zellen dureh Anastomosen vor Rich, welehe zwisehen den Venen 
des 0sophagus und des Magens an der Kardia bestehen, oder dutch 
retrogastrisehe und mesenteriale krebsig infiltrierte Lymphdrfisen, 
yon denen Venen direkt zur Pfortader fiihren; endlieh kSnnen 
diese Lymphdr~isen aueh direkt in die P~ortader ohne ihre ~ste 
einbreehen, S(~ war es in einem unserer F~lle, wo man die Stelle 
ira ttauptstamm der Vena portae auffinden konnte, an welsher 
tier Durehbrueh erfolgt war. 

Bei Raehen- und Portiokrebsen ist eine allgemeine Karzinose 
sehr selten, beim 0sophagus dagegen ~uffallend haufig. W~hrend 

13" 
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in den ersteren FAllen stets Lungen-Metastasen vorhanden sind, 
welehe die weitere Generalisation erklaren, fehlen solehe beim 
0sophagus oft vollstgndig, besonders wenn die Krankheit ira unteren 
Drittel ihren Sitz hat. 

Wie ist das nun zu erklaren ? Entweder werden die Zellen 
�9 retr0grad dutch die Venen versehleppt, was nicht sehr wahrsehein- 
lich ist, odes sie passieren die Lungenkapillaren, wie es L u b a r s e h 
angenommen, was aber bei den grS~eren Elementen des Kan- 
kroide kaum ohne Steckenbleiben vet sich gehen dtirfte. 

Jedenfalls bleibt unertdart, aueh wenn man die beiden er- 
wahnten MSgliehkeiten zulassen wollte, warum sich die Kankroide 
des 0sophagus anders verhalten als die des Portio und besonders 
unverstandlieh, warum da die einzelnen Abschnitte der Speise- 
r6hre noch Versehiedenheiten aufweisen. 

Man mug deswegen annehmen, dug am mitfleren Drittel des 
SpeiserShre infolge besonderer Verhgltnisse die Zellen direkt, 
ohne die Lunge zu passieren, in arterie]le Blu*gefa~e hineinge- 
langen k6nnen, ein unmittelbares Anliegen der peribronchialen 
Drtisen an die Lungenvenen ist die mSgliche Erklarung hierfiir. 
Unter unseren Fallen ist das in einem besonders deutlieh zu sehen 
gewesen. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen zusammenfassend, 
kann ich wohl behaupten, dal3 das Kankroid an einigen Orten die 
stets angenommene Gutartigkeit zeigt, so im Gesicht, we die 
GesehwuIstbildung fast ausschlieNieh auf den prim~ren Sitz und 
die regioni~ren Lymphdriisen besehri~nkt bMbt. 

An des Zunge, MuM- und RaehenhOhle sowie an des Seheide 
z.eigt es dagegen sehon eine gewisse Neigung, aueh in ferneren 
Bezirken Metastasen zu bilden, diese Neigung steigert sieh in auf- 
falliger Weise beim Kankroid des Portio und Speiser~hre, besonders 
im mittleren und unteren Drittel des letzteren. 

Die Metastasen sitzen bei Portiogesehwtilsten besonders in 
Leber und Lunge, beim 0sophagusk~nkroid dagegen in beliebigen 
Organen mit und ohne Beteiligung des Lunge. Der Grund far diese 
Versehiedenheit liegt in anatomisehen und topographisehen Be- 
dingungen des Primartumors oder des regionaren Driisen. Den- 
selben Grund hat die Versehiedenheit des Weges, auf dem die Aus- 
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breitung i m  KSrper erfolgt, damuf  beruht  ganz sicher die  auf- 

f~illige BSsartigkeit der Kankroide an den beiden letzterw~hnten 

Stellen. 

Die UngewShnlichkeit der Metastasen ist es, welche den hier 

noch anzuschliel~enden Fall  (Sekt.-Nr. 573, 1908) besonders 

interessant macht ,  sodann abet besonders das Verhalten der Nieren- 

metastasen. 

Es handelt sich um ein ulzerSses Kankroid der Zungenbasis mit infil- 
trierten R~ndern, welches auf die Epiglottis und die aryepiglottischen Falten 
tibergegriffen hatte. Zahlreiche Metastasen waren vorhanden, es warcn yon 
Lymphdriisen befallen: die oberfl~chlichen und tiefen zervikalen, die supra- 
lflavikularen, die bronchialen der rechten Seite, die retroperitonealen und die 
inguinalen; auBerdem die Lungen, Leber, Nieren, Darm, Wirbels~ule, Gallen- 
blase, Schilddriise. Daneben war noch eine zirkumskripte karzinomatBsc 
Phthise der rechten Lunge vorhanden, sowie Pericarditis carcinomatosa exsu- 
d~tiva, Pelveoperitonitis carcinomatosa, Pleura-Adhiisionen. 

Mikroskopiseh stellte sieh die Geschwulst Ms ein Kankroid dar. 
Die Nierenknoten waren erbsengrol], lagen haupts~chlich in der Rinden- 

substanz, yon dieser schad abgesetzt. 
Bei mikroskopischer Untersuehun.g lichen diese Knoten keinen eigenen 

Bau erkennen, sondern erwiesen sich als ein yon Geschwalst infiltriertes und 
dadureh substi~uiertes Gewebe yon b~ierenstruktur, man hatte also ein netz- 
artiges diehtmaschiges Bindegewebsgerfist vor sich, in dessen Maschen lagen abet 
nicht Harnkanalehen, sonderngrol~e, platte Epithelzellen, die keine Schl~uehe oder 
Strange bildeten, sondern sp~rlieh, oft einzeln lagen. Hier und da waren noch 
mehr oder weniger gut erhaltene Uberbleibsel der Harnkan~lchen aufzufinden, 
sic waren atrophisch, abgestorben, komprimiert. Auch lagen Geschwulstzelien im 
Lumen der bisweilen erweiterten Kan~Ichen, deren Epithef noeh erhalten, abet 
ubgeplattet ist; eine Perforation tier Tuniea propria finder sich nirgends. Eine 
seharfe Grenze am Rande gibt es nicht, vor allen keine bindegewebige Kapsel, 
der ~bergang yore Krebs zum normalen Nierengewebe finder allm~hlich start, 
Die Nieren waren zyanotisch, einige Glomeruli hyalin degeneriert. 

Bemerkenswert ist noch das Verhalten einiger Glomeruli in den Ge- 
schwulstknoten, die ganz intakt zu sein schienen, wiihrend die Nierenepithelier~ 
ringsherum zerst5rt oder regressiv ver~ndert waren. Bei einigen liegen Ge- 
schwulstzellen im Kapselraum zwischen Glomerulusschlingen und B o w m a n - 
seher Kapsel, sic liegen dicht nebeneinander, bilden halbmondf5rmige Haufen. 
In Serienschnitten sieh~ man die vollst~ndige Unversehrtheit des Kapsel- 
epithels und der B o w m ~ n schen Kapsel selbst. Ist gerade die Stelle im 
Sehnitt zu finden, an welcher das Kapselepithel in den Hals der Harnkan~lchen 
iibergeht, so erkennt man 5frets, dab die Geschwulstzellen zapfenfSrmig in 
den Anfangsteil_ des Kan~!r tibergehen. 
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Zuwei!en triff~ m a n  auf Geschwulstzellen, die in den Gewebsschlingen 
oder in Blut gef~l]ell einzeln liegen, seltener bilden sie H~ufchen, die ein Gef~I~ 
versbhlieBen. Auch Eymphgefal]e werden befallen. 

Beachtenswert ist bier vor a]lem der Widerstand, den die 
~Nierenk6rperehen dem eindringenden Krebs entgegensetzen, und 
der sich yon dem ilblichen Parenchym bedeutend unterscheidet. 
D0rt besteht eine Sehadig'ung der Zellen, sogar eine Zerst6rung, 
,der Glomerulus dagegen bleibt trotz der unmitte!baren Naehbar- 
sehaft mit dem pathologisehen Gewebe vollst~indig intakt. Bis an 
die B o w m a n sche Kapsel reicht die ZerstSrung, hier maeht sie 
Halt, wie an einer un~bersteigbaren Schranke, die den Glomerulns 
gleiehsam umschliel~t und schiitzt. Aueh die Glomeruli mit Krebs, 
massen im Kapselraum machen hiervon eine seheinbare Ausnahme, 
weil die Kapsel auch bier niemals durchsetzt wird, sondern unver- 

sehrt b]eibt. Die Herkunft dieser im Kapselraum liegenden Zellen 
.ist noch zu behandeln. 

Eine gegen den Strom des Urins geriehtete aszendierende, yon 
den gewundenen Kan~lehen herkommende Invasion halte ich ffir 
ausgeschlossen. Sieher liegt hier eine a!lgemeine hfimatogene 
Metastasierung yor, die allgemeine Verbreitung in den verschie- 
denen Organen sprieht daffir, das Vorhandenseiu yon Krebszellen 

.ira Lumen der Blntgefhl~e beweist es geradezu. Eiue Embolie der 
Glomerulussehlingen geht voraus, dureh eine Art Filtration wurden 

die Krebszellen aus der Schlinge in den Kapselraum geschafft, 
ohne dal] es hierbei zu einer siehtbaren Zerrei/tung tier Gef~wand 
kame, vielleicht spielen die amOboiden Bewegungen der Krebs- 
�9 zeilen dabei eine Rolle, so da6 das Eindringen in den Kapse]raum 
nieht nur als Passiver Vorgang der Zellen aufgefa~t zu werden 
brauchte. Zweitens spreehen auch die einzelnen in Glomerulns- 
schlingen gefundenen Geschwulstzellen fi'~r diesen Ursprung. sie 
sind tier Anfang tier dutch allmahliches Waehstum sich bfldenden, 
den Kapselraum ffillenden Krebsmasse. 
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XII. 
Uber einen Fall yon Kalkinkrustation der 

Lungen mit Fragmentation der elastischen 
Fasern. 

(Aus dem Pathologischen Inst i tute  der Kgl. Universitiit  zu Bonn.) 

Von 

D r .  G i u 1 i o h n d r e ~ P ~ r i ,  P r i v a t d o z e n t e n  i n  P ~ d u a .  

(Hierzu i Textfigur.) 

8chon vor mehr als einem halbert Jahrhunder t  (1855) beschrieb zuerst 
V i r e h o w 1 unter  dem Namen Kalkmetastasen die Kalkinkrustationen der 
Lungen, Der erste Fal l  betrai  ein iunges M~dehen, dessert Antopsie ,,sehr zahl- 
reiche und ausgedehnte Krebsknoten in fast  alien grSfieren Knochen des Skeletts 
ergab". In  den Lungen waren ,,sonderbar trockene, dabei aber lufthaltige, 
rauh anzufiihlende und dem Messer ziemlieh grogen Widerstand leistende grau- 
weige Stellen von betriichtlichem UmAange". V i r c h o w erkannte, dab es 
,,sieh hier urn eine metastat ische Ablagerung derjenigen Kalksahe  handelte, 
welche aus den Knochenliieken dureh Resorption verschwunden waren".  In  
einem zweiten Falle feh!ten vielleicht die Knoehenver~ndemugen, doeh wurden 
die Knochen keiner besonderen Untersuchung unterworien. Im dri t ten Falle 
land sich eine sehr ausgebreitete Masse sarkomatSser Knoten und Exkreszenzen, 
we!che in der Schli~fengegend die Knoehen durchbroehen bat ten.  Im vierten 
Falle zeigte die Sekfion, auger manehen andern Kankroidbildungen, besonders 
grol~e ZerstSrungen der Klavikula und einiger Rippen, V i r c h o w beschrieb 


