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3. Bei der Entwicklung des Stromas spielen die physiologischen Eigenschaften
der Krebszellen die Hauptrolle, sie fithren den Wiederaufbau des Bindegewebes:
inmitten des Krebsknotens herbei, aus Zellen, die aus dem Abbau in der
Peripherie und einer Wucherung der Kapillarkerne hervorgegangen sind
(sekundidres Stroma).

DYIR

Zur Frage iiber gutartige Metastasen des Epithelgewebes.

Ein seltener Fall von Heterotopie.
(Aus dem Path.-Anat. Institut in Moskau. Direkt.: Prof. Dr. M. N. Nikiforoff.)
Von
Dr. J. W. Dawidowsky,?)
Assistent am Institut.
(Hierzu 4 Textfiguren.)

Es sind schon iiber 830 Jahre vergangen, seitdem Friedlédnder zum
erstenmal auf die eigentiimlichen, sogenannten ,atypischen“ Epithelwuche-
rungen aufmerksam machte. Derselbe Autor zeigte auch als erster, wie
innig, im morphologischen Sinne des Wortes, zwei groBe Gebiete in der
Pathologie sich beriihren konnen, ndmlich das Gebiet der -entziindlichen und
neoplastischen Prozesse, speziell das der Krebsprozesse. Er wies ferner
darauf hin, wie groB die morphologische Ahnlichkeit zwischen diesen beiden
Kategorien pathologischer Vorginge sein kann und wie leicht Fehler be-
gangen werden konnen im Sinne der Feststellung eines kausalen Zusammen-
hanges zwischen diesen Prozessen in denjenigen Fillen, wo ein solcher in
der Tat nicht vorliegt. Der unter den Forschern jahrelang bestehende Streit
iiber den Zusammenhang zwischen Krebs und Irritation schien schon er-
ledigt zu sein, als es vielen Autoren gelang, auf kiinstlichem Wege mittels
Injektionen verschiedener chemischer Substanzen krebsihnliche Wucherungen
des Epithelgewebes hervorzurufen; einige erhielten sogar Metastasen, dank
welchem Umstande diese Frage endgiiltiz zugunsten eines sicheren und
direkten Zusammenhanges zwischen Entziindungsprozel und Krebs geldst
zu sein schien. Wenn auch die morphologische Methode zur Feststellung
eines pathologischen Prozesses durchaus annehmbar, zuweilen sogar die
einzig rationelle ist, so muf sie in demselben MaBe als vergleichende Methode
bei der Losung biologischer Probleme als ein sehr gewagtes Verfahren an-
gesehen werden und kann zu groBen Irrtiimern fiihren. Die meisten Autoren
der Neuzeit sind sich darin einig, daB es keine Krebszellen im morpholo-
gischen Sinne des Wortes gibt, und daB zwei sich morphologisch #hnliche-

1) siehe dazu die Anmerkung S. 123.
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Zellen in ihren biologischen Eigenschaften grundverschieden sein konnen.
., Vergleicht man“, sagt Borst, ,eine zweifellose krebsige Umwandlung des
Epithels und dessen Verinderungen bei regenerativen, entziindlich-hyper-
plastischen Prozessen, so sind Fehler durchaus méglich und sind auch be-
gangen worden.“ Lubarsch ist auch der Meinung, dafi ,weder die Ver-
inderungen in der Struktur und Teilung der Zellen, noch die Bildung epi-
thelialer Stringe und die heterotope Lage derselben uns die Diagnostik des
Krebses erleichtern konnen.“ Die Umwandlung des einschichtigen Epithels
in mehrschichtiges, das starke Wachstum, die Veréinderungen der Struktur
und GroBe der Kerne, — dies alles, was frither als ein unabstreitbares
Symptom der epithelialen Malignitit diente, hat heutzutage keine absolute
Bedeutung mehr. Die Bildung von Metastasen ist ebenfalls nicht absolut
notwendig, weil letztere zustande kommen konnen (auf dem Blut- und Lymph-
wege), ohne dal irgendwo im Organismus ein neoplastischer ProzeB im
engeren Sinne des Wortes vorhanden sein muB. Die Notwendigkeit der
Schaffung eines Gebietes, welches an den Krebs grenzt und gleichzeitig da-
mit sich vom letzteren sehr unterscheidet, fithrte die Autoren der letzten
Jahre zur Griindung der Lehre iiber ,die Heterotopie®* (Lubarsch,
R. Meyer).

R. Meyer unterscheidet mehrere Arten der Heterotopie: ,,Verlagerung®
— d. i. Verbreitung des Gewebes iiber die normalen Grenzen hinaus, ,,Ab-
sprengung® — Ablosung vom Mutterboden, und , Versprengung® -— Transport
in ein anderes Gebiet. In ausgepriigten Fillen konnen alle diese Grada-
tionen vorhanden sein.

R. Meyer und Lubarsch stellten fest, daf der EntziindungsprozeB
die” haufigste Ursache der Heterotopie darstellt; untergeordnete Bedeutung
haben Ursachen embryologischen Charakters, die sogenannten .,Dystopien.

Ein seltener Fall von Heterotopie ist von mir bei chronischer ulzerdser
Kolitis beobachtet worden; ich gehe zu seiner Beschreibung iiber.

Makroskopisch wurden im Verlanfe des Dickdarms sehr zahlreiche kleine Geschwiirchen
gefunden, teilweise mit reiner Oberfliche, teilweise mit kleinen grauen Membranen
bedeckt; hie und da war an der Peripherie der Ulzera Pigmentation sichtbar. Der ganze
Darm in toto war Sdematds gequollen. Die retroperitonealen Driisen bedeutend vergroBert,
miteinander verbacken, ziemlich fester Konsistenz, grau-roter Farbe auf dem Schuitt.

Zur mikrokopischen Untersuchung gelangten Darmteile und Driisenbelige. Im Darm
sind folgende Verinderungen konstatiert worden: Die Schleimhaut weist auf den Stellen,
wo Geschwiire fehlen, keine besonderen Verinderungen auf; stellenweise treten hyper-
amische Partien auf, Desquamation der Driisenzellen, Atrophie en masse; stellenweise
sieht man Geschwiire, die verschiedene Breiten- und Tiefendimensionen haben; sie sind
jedoch sehr oberflichlich und reichen nieht bis zur Muskularis oder dringen umgekehrt
durch dieselbe und erreichen die tiefen Partien der Submukosa. Die Rinder der Ge-
schwiire sind entweder flach oder steil abgeschnitten, untergraben. Hiufig konstatier:

man an der Peripherie des Bodens der Geschwiire Entwicklung von Fettgewebe auf be-
deutender Strecke. Die Muscularis mucosae verliuft entweder kontinuierlich oder bricht
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ah, wobei man an diesen Stellen, die hiiufig gerade einem Solitirfollikel entsprechen, besb-
achten kann, wie die tiefen Partien der Lieberkiihnschen Driisen mit geringer Menge der
Mukosa in die Submukosa dringen und hier zuweilen schon vollkommen abgeschniirte
driisige Gebilde erzeugen, die mit den Driisen der Schleimhaut nicht in Verbindung stehen.
Die Muscularis mucosae erscheint in ihrer groBten Ausdehnung, besonders aber in der
Nzhe der Risse, gelockert, in einzelne Fasern dissoziiert und nur schwer erkennbar; die
anliegenden Teile der Submukosa sind ddematds mit stark erweiterten Blut- und Lymph-
gefiBen.,

An anderen Stellen sehen wir folgendes Bild: das Driisenepithel senkt sich in die
Tiefe der Submukosa; indem es aber auf kompaktere Teile derselben stéBt, weicht es zur
Seite, verlauft der Muskularis parallel, teilweise driisige Inselchen bildend, teilweise mit
Epithel ausgekleidete Abszesse, die sich an den Stellen der Follikel entwickelt haben.

Fig. 1.

Wir konnten an vielen Stellen Wucherung unter die Rénder der Geschwiire und Epithe-
lisation beobachten, wobei das junge Epithel. das zuweilen beinahe flache Form an-
nahm, ausgesprochene Fahigkeit, driisenartige Schlimche zu bilden, aufwies, die entweder
in die Hohle der Geschwiire hineinragten, oder deren Boden zum umgebenden Gewebe
gekehrt war; hier und da sieht man das Eindringen des Epithels in die Gewebsliicken,
wobei es scheinbar, sich an die Breite derselben anpassend, sehr niedrig, wenig bemerk-
bar wird.

Die Submukosa erscheint im allgemeinen sehr ddematds gequollen, stellenweise
atrophisch und enthdlt groBe Menge von Fefizellen. Ebenso sind auch die inneren Schichten
der Muskularis gelockert, wo die meisten Fasern auch dissoziiert sind und weniger kom-
pakt, als in der Norm, erscheinen.

Durchwucherung der Muskelwand, sowie auch der serdsen Decke konnte ich mirgends
konstatieren. Somit ergab die Untersuchung des Darmes das Bild einer chronischen folli-
kuliren Kolitis mit Wucherung des Driisenepithels.
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Bei der mikroskopischen Untersuchung der Retroperitonealdriisen fillt sofort ins Auge
die stark ausgesprochene Periadenitis mit Verbackung einzelner Driisengruppen in ein
Ganzes. Das wuchernde Bindegewebe dringt auch in die Driisen hinein, indem es der
GroBe und Form nach unregelmifiige Felder des lymphoiden Gewebes abgrenzt. Im
allgemeinen hatten wir das Bild einer chronischen fibrosen Lymphadenitis vor uns. Stellen-
weise war die Entwicklung des fibrosen Gewebes so scharf ausgeprigt, daB es die Grund-
lage bildete. anf der hier und da Reste der in Atrophie begriffenen Follikel und der
Pulpa des lymphatischen Gewebes in Form von Inselchen eingesprengt waren. Die Vasa
afferentia, sowie auch die Lymphsinusse stark erweitert. Zuweilen sind letstere so stark
dilatiert. daB die im Zentrum liegenden Follikel bis zur Unkenntlichkeit komprimiert sind
oder ganz verschwinden. Zuweilen enthalten diese breiten Sinusse eine groie Menge Blut, das

Fig. 2.

auch in die Reste der im Zentrum liegenden Driisenpulpa dringt. Was ins Auge fillt und
fiir diesen Fall besonders interessant ist, das ist die groBe Menge driisenartiger Gebilde ;
letztere stellen sozusagen Diiisenstiicke dar mit regelmaBig angeordnetem, gréBtenteils
hobem Zylinderepithel; sie sind entweder rundlich oder weisen Proliferationserscheinungen
anf, indem sie zickzackartige Festonform annehmen uwnd in die umliegenden Teile zungen-
formig hineinragen. Stellenweise beobachteten wir Knospung kleinerer Driisen von
einer groberen Mutterdriise, Bildung verzweigter Figuren mit unregelmafigen Konturen.
Hier und da treten sehr eigemartige Bilder anf; wir sehen eine zystenartig erweiterte,
mit regelmiBigem Zylinderepithel ausgekleidete Hohle; in dieselbe wichst von der
Wand aus, nach dem Typus eines papilliren Zystadenoms ein Gewebe mit deutlich
retikulirem Charakter hinein, das an das Grundgewebe einer Darmzotte erinnert und an
der Peripherie mit regelm#Bigem Zylinderepithel umbhiillt ist. Unten machen wir einen
Versuch, diese Erscheinung anfzukliren. Der grofte Teil der Driisengebilde liegt in der
Kapsel der Driise und in den soliden bindegewebigen Trabekeln, welche die ganze Driise
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in Einzelabschnitte teilen. Ein Teil der Driisenschlduche erscheint abgeschniirt und liegt
isoliert im Bindegewebe; sie weisen entweder die oben beschriebenen proliferativen Er-
scheinungen auf oder wandeln sich, allmahlich sich erweiteind, in Keine Zysten mit kornigem.
Inhalt um. Der andere Teil der Driisenelemente fillt der Regeneration anheim, das Epi-
thel wird niedriger, farbt sich diffus mit Himatoxylin, die Driisenhthle fiills sich mit kom-
pakteren Massen, und das ganze Gebilde erinnert entweder an ein Schleimkliimpchen oder
AmyloidkGrperchen. Der Inhalt vieler Driischen weist bei der Farbung mit Toluidinblaw
deutliche Metachromasie auf.

AuBer in der Kapsel nnd den bindegewebigen Stringen fand ich Driisenhdhlen auch in.
der néchstgelegenen Peripherie der Sinusse, in denselben und in den Follikeln. Zuweilen.

Fig. 3.

sieht man, wie ein Teil des Driischens dem Sinuslumen entweder fest anliegt oder in das-
selbe hineinragt, der andere in der Richtung der umliegenden Trabekel sich vorwélbt;
diese Tendenz, in das Trabekelgebiet iiberzugehen, sich abzuschniiren, ist sehr deutlich auns-
gesprochen. In den Sinussen lagert sich das Epithel lings denjenigen diinnen fibrilliren
Fiden, die von einer Wand zur anderen ziehen und in der Norm mit Endothel ausge-
Kleidet sind. Die Sinusse, in denen sich Driisenelemente fanden, waren gewdhnlich stark
dilatiert; in denselben waren Blutextravasate sichtbar, die Winde wiesen unregelmafige
Konturen auf und stiilpten sich ins Follikelgewebe ein; von einer Reaktion um diese Stellen
herum war nichts zu seben.

Es war in hohem Grade interessant, die Frage zu losen, wie grof diese driisigen Ge-
bilde waren, ob sie im Zusammenhange miteinander standen und ob Fortsetzungen der-
selben in die Vasa afferentia vorhanden waren; mit anderen Worten: ist nicht unser Fall
dem von R. Meyer analog, der ein kontinuierliches Wachstum des Epithels von der inne-
ren Oberfliiche des Darms bis zu den Lymphdriisen beobachtete? Zu diesem Zweck wurden
zwei Driischen in Serienschnitte zerlegt (10 p). Dabei erwies es sich, daB der Umfang
jeder Driischengruppe oder einzelner derselben die Dicke von 10-—15 Schnitten nicht iiber-
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traf; die Mehrzahl war aber bedeutend kleiner und konnte nur in 3—4 Schuitten verfolgt
werden. Um den metastatischen Charakter der driisigen Elemente von seiten der vom
Darm zuftihrenden Lymphgefile festzustellen, wurden letztere genau untersucht, und in
der Tat konnten in denselben nicht nur 2—3 einzelne Zylinderzellen, sondern auch ganze
Sttickchen von Driisen von der GroBe nicht iiber 20—30 u entdeckt werden. Diese drii-
sigen Gebilde lagen ganz frei im GefiBlumen, ohne die Winde desselben zu beriihren;
die Zellen selbst waren nicht grof, deutlich zylindrisch, eng zu einem driisenartigen Ring
gruppiert, der ein deutliches Lumen aufwies. Somit war die Tatsache der Metastasierung
(und nicht des proliferativen Wachstums) bewiesen.

Wenden wir uns jetzt zu der Darstellung der Literaturangaben und
vergleichen wir unseren Fall mit mehr oder weniger &#hnlichen Fillen,

denn analoge Beschreibungen, so viel wir wissen, liegen nicht vor.

Fig. 4.

Als die vorliegende Arbeit schon zum Druck fertig war, bot sich mir die Gelegen-
heit, noch einen seltenen Fall von Heterotopie des Dezidualgewebes und der Driisenele-
mente des Uterns bei Schwangerschaft zu beobachten. Mikroskopisch bot die Gebir-
mutter das gewdhnliche Bild des postpuerperalen Uterus, welehes durch einen Entziindungs-
prozeB mit GefdBerweiterung und stellenweise zerstreuten Herden von rundzelligem Infiltrat
kompliziert war.

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten die in der Nihe der Aortembifurkation
liegenden Lymphdriisen, in denen folgendes konstatiert werden konnte; es finden sich hie
und da in den Sinussen und in der Pulpa volumingse Ansammlungen von Dezidualge-
webe, die denselben Charakter aufwelsen wie auch in der Mucosa uteri; stellenweise
liegen mitten unter den Inselchen dieses Gewebes Driisenelemente mit nicht hohem Zylin-
derepithel. Die mikroskopischen Bilder lieBen keinen Zweifel aufkommen, daB wir es hier
mit einem Transport des Dezidualgewebes in die Lymphdriisen zu tun haben.
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Die groBte Mehrzahl der Fille von Heterotopie ist von R. Meyer beschrieben worden,
der seine Beobachtungen hauptsichlich an gynikologischem Material bei verschiedenen
chronischen Entziindungsprozessen machte. Im Uterus und in den Tuben fand Verfasser
das Eindringen des Epithels durch die ganze Dicke der Wand, so daB die epithelialen
Massen stellenweise bis an die serose Decke der Organe reichten. Ferner sah Autor
Hineinwachsen des dezidualen Gewebes, wobei man sogar das Eindringen der Zellen ins
GefiBsystem beobachten konnte. Was die Vagina anbelangt, so sah Meyer solche Fille,
wo die Epithelmassen die Dicke der Wand passierten und in die Muskulatur des Mast-
darmes drangen.

Tinen besonders interessanten, in seiner Art einzigen Fall von Heterotopie beschrieb
R.Meyer im Jahre 1909. Er beobachtete an der Stelle der Striktur in der Flexura sig-
moidea Bildung von polypdsen Falten, wobei das Epithel des Darmes, nachdem es Driisen-
gange im Polypen selbst und im nichstgelegenen Mukosateil gebildet, sich in Form ver-
zweigter Stringe in die Gewebsliicken lings den Gefifen senkte, durch alle Schichten
der Darmwand drang und sich in Form groBer Stringe in der Dicke des Mesenterinms
und in den Lymphknoten verbreitete. Es gelang dem Autor nirgends, das Eindringen epi-
thelialer Massen in mit Endothel aunsgekleidete Lumina zu beobachten, und dieser Um-
stand ist nach Ansicht Meyers eins der wichtigsten differentialdiagnostischen Symptome
in bezug anf den Krebs. R. Meyer vertritt die Meinung, daf die meisten Fille von He-
terotopie zweifellos entziindlichen Ursprungs sind, wenn wir auch zuweilen nicht imstande
sind, Entziindungserscheinungen zu konstatieren, so ist dies noch kein Beweis dafiir, daf
solche nicht frither vorhanden waren. Der Grad und die Stirke der Entzlindung haben
eine enorme Bedeutung fiir das Zustandekommen der Heterotopie, besonders besitzt aber
die tuberkuldse Infektion (worauf schon Friedlinder als erster hingewiesen hatte) die
Fahigkeit, Bilder von ‘Heterotopie zu erzeugen, die morphologiseh in hohem Grade an
Krebs erinnern. Dasselbe gilt auch fiir die Gonorrhte. Was das Wesen der Heterotopie
anbelangt, so hilt R. Meyer dieselbe fiir einen Typus des Heilungsprozesses, der unter
gewissen Bedingungen beobachtet werden kann: dazu ist hauptsichlich einerseits einiges
Erhaltensein des Epithels und andererseits Auflockerung sowohl des neugebildeten, als
auch des primér vorhanden gewesenen Gewebes an der befallenen Stelle notwendig. Zu
den Erscheinungen der Heterotopie entziindlichen Ursprungs muB nach Meyer auch die
Mehrzahl der Fille der Adenomyome des Uterus gerechmet werden; nur, wenige Falle
dieser Gruppe kionnen durch die Reste der Wolffschen Karper erklart werden.

Albrecht und Arzt beschrieben 2 Fille von Heterotopie am Halse, wobei hier die
Bildung von Driisengiingen und Zyster in den Lymphdriisen beobachtet wurde; ein Teil
der Driisenschliiuche reichte bis an die Sinusse; letztere waren hier und da eyweitert. Die
untersuchten Lymphdriisen lagen den Speicheldriisen fest an (Parotis und Submaxillaris),
wobei in der Kapsel der Driisen (der Lymphdriisen) Giinge mit Zylinderepithel entdeckt
wurden, welches seiner Struktur nach dem Epithel der Ausfithrungsginge der Speichel-
driisen #hnlich war, welcher Umstand zweifellos auf einen Zusammenhang der epithelialen
Einschliisse in den Lymphdriisen mit den Speicheldriisen hinwies. Irgendwelche Entziin-
dungserscheinungen von seiten der Speicheldriisen oder der erhalten gebliebenen Teile der
Lymphdriisen konnten nicht vermerkt werden. Die Struktur sowohl der ersten, als auch
der letsten war im allgemeinen vollkommen normal. Seinen Fall faft Aufor als das Re-
sultat kongenitaler Absprengung epithelialer Anlagen der Speicheldriisen auf.

Wertheim fithrte systematische Untersuchungen retroperitonealer Driisen beim
Uternskarzinom auf Metastasen aus und fand driisige Gebilde, die sich in wenig verin-
derten Lymphdriisen befanden; in einem Fall trug das Epithel den Charakter von Flimmer-
epithel; der groBte Teil der Driisengiinge lag in der Rinde der Driisen und unter der
Kapsel, d. h. hnlich wie in unserem Fall. Adenomatise Einschiiisse beobachtete Wert-
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heim in 159, aller untersuchten Krebsfille und wurden von ihm als Metastasen aufge-
faBt. Derselbe Forscher untersuchte zwecks Kontrolle in 80 Fallen die Beckendriisen und
fand absolut keine Verdnderungen in denselben; aus diesem Grunde stellte er die Theorie
der kongenitalen Dystopie der Wolffschen Anlagen in Abrede. Der einzige Widerspruch,
anf den Wertheim hinwies und der unserer Meinung nach groBe Bedeutung hat, besteht
im Aussehen des metastasierten Epithels in bezug auf seine Urquelle. Nach der-Lehre
von Hansemann miissen die Erscheinungen der Anaplasie in den Metastasen schirfer
ausgepriigt sein, als in der Primirgeschwulst; beim Autor wurde aber das entgegenge-
setzte Bild beobachtet, denn das Epithel in den Lymphdriisen hatte vollkommen gutartiges
Aussehen.

Die Arbeit Wertheims lenkte die Aufmerksamkeit vieler Forscher auf sich, wobei
die Mehrzahl derselben sich den SchluBfolgerungen des Autors nicht anschlieBen konnte
ond geneigt war, die driisigen Einschliisse fiir eine eigenartige Verinderung des Ende-
thels aufzufassen, — R. Meyer, Kraemer, Falkner, Fischer; eine analoge Mei-
nung iiber die driisigen Einschliisse der retroperitonealen Driisen vertreten Henke und
Kaufmann. Indem aber andere die Moglichkeit einer derartigen Umwandlung der En-
dothelzellen in Abrede stellen, behaupten sie von der Entwicklung adenomatdser Gebilde
ans abgesprengten Resten der Wolff schen Korper sprechen zu kbnnen — Ries, Wiilf-
ling, Krimerund andere. Die Fille Wertheims sind fiir uns von besonderem Interesse
schon aus dem Grunde, weil der Prozentsatz der gefundenen driisigen Einschliisse ein
sehr hoher ist (13 %), wihrend z. B. Albrecht erwihnt, daB driisige Einschliisse in Lymph-
drilsen ohne Vorhandensein eines Primérkrebses irgendwo im Organismus nur in den sel-
tensten Fiallen konstatiert werden, und die Zahl 13 scheint ihm ebenfalls eine enorme zu
sein. Es ist ja moglich, daB ein Teil der Wertheimschen Befunde wirklich Krebsme-
tastasen waren; andererseits darf auch das skeptische Verhalten vieler Autoren nicht un-
erwihnt bleiben, welche die Priparate von Wertheim gesehen haben und die Ahnlich-
keit der driisigen Einschliisse mit den Krebsmetastasen kategorisch in Abrede stellen.
Es scheint uns, daff die Versinderungen der Driisen in den Fallen von Wertheim den
unsrigen sehr Zhnlich sind, und wir mdchten uns auch dahin aussprechen, daf Autor in
seinen Fillen nicht mit Metastasen, nicht mit einer Umwandlung des Endothels und nicht
mit der Dystopie der Wolfischen Kérper zu tun hatte, sondern mit Heterotopie (Ver-
sprengung) driisiger Elemente des Uterns, wo Autor auch in der Tat fiberall deutliche Eint-
ziindungserscheinungen neben beginnendem Karzinom beobachtete, Uber den Zustand
des Darmkanals haben wir keine Angaben gefunden.

Falkner fand in einem Fall (von 10) von andauernder eitriger Entziindung des Col-
Ium uteri (ohne Krebs) adenomattse Einschliisse in den retroperitonealen Driisen.

Ries behauptet, daB die Einschliisse aus adenomattsem Gewebe in den retroperi-
tonealen Driisen Nachkommen der Wolffschen Korper darstellen; in einem Teil seiner
Fille beobachtete er diese Einschliisse gleichzeitiz mit Adenomyomata uteri, welch letz-
tere er gleich Recklinghausen zu den Defekten des embryonalen Formationsprozesses
zihlt.

Dieselbe Erkldrung geben ihren Fillen auch Wilfling, Franqué, Krimer
und Sick.

Wiilfling beobachtete in einem Fall von beginnendem Zervixkarzinom adenomatise
Einschliissetler Retroperitonealdriisen, wobei bei der Sektion noch folgendes gefunden warde,
Colitis inveterata, Periproctitis fibrosa et purulenta, Endometritis, Salpingitis, Adenomyo-
mata uteri, Intumescentia glandularnm retroperitonealium. Letztere enthielten zylinderzellige
tubulére Einschliisse, die stellenweise an die Struktur des Adenoms erinnerten. Sie fanden
sich in verschiedenen Teilen der Driisen; um die Driisenzellen herum — Entwicklung von
retikulirem Gewebe. Stellenweise trugen die Zylinderzellen den Charakter von Becher-
zellen.
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Interessant ist es, da Wiilfling die Frage iiber die Adenomyome seines Falles im
Zusammenhange mwit der voreingenommenen Anschauung iiber die kongenitale Heteroto-
pie in den Lymphdriisen zu lésen versucht, wihrend doch eine solche Annahme wenig
begriindet erscheint, was schon aus den Sektionsbefunden hervorgeht; unserer Meinung
nach spielten auch hier die Veriinderungen des Darmes und der Genitalien die erste Rolle,
d. h. die Einschliisse in den Driisen im Fall Wiilflings sind ein Produkt der entziind-
lichen Heterotopie.

Sick beobachtete in der rechten Nebennierenkapsel und in einer Lymphdriise des
kleinen Beckens bei ein und derselben Person zystdse Hohlen, die mit Flimmerepithel

ausgekleidet waren.

Indem Lubarsch iberhaupt iiber Heterotopie spricht, behanptet er, daf am hiu-
figsten diese Erscheinung im Magen-Darmtraktus und in der Gallenblase zur Beobachtung
kommt. Die Haunptursache dieser Erscheinung hildet der Entziindungsproze8. Lubarsch
erwihnt unter anderem, daff die kongenitale Heterotophie des Epithels, z. B. der Lieber-
kithnschen Driisen unter die Muskularis usw. #uBerst selten vorkommt; mit der Konge-
pitalitit alle wahren Fille von Heterotopie zu erkliren, wie man es gewdhunlich tut, wire
absolut falsch,

Aschoff und Askanazy sind der Meinung, daB immerhin die grofite Mehrzahl der
Falle von Heterotopie, besonders des Uterus, auf eine embryonale Genese zuriickgefiihrt

werden miissen.
Maresch beschreibt einen Fall von Heterotopie des Tubenepithels, wobei er Ein-

wucherung in die Ligamenta lata beobacktete.

Ziegler beobachtete atypische Wncherungen des Darmepithels bei ulzerdsen Prozessen.

Dieselben Befunde beschreibt Richter bei Darmtuberkulose.

Von den angefiibrten Literaturangaben haben fiir uns das groBte Interesse
die Falle von Wertheim, Wiilfling und der Fall R. Meyer mit Hetero-
topie der Flexura sigmoidea. Wie wir es schon oben beschrieben, drangen
in diesem Fall Epithelstringe weit iiber die Grenzen der Darmwand hinaus
und erreichten kontinuierlich die Lymphdriisen. Die Moglichkeit des Vor-
handenseins von Krebs wurde vom Autor nicht nur auf Grund morphologischer
Merkmale des Epithels selbst und des gesamten mikroskopischen Bildes
ausgeschlossen, sondern auch Kklinisch bestitigt, weil die Kranke sogar ein
Jahr nach der Entfernung des befallenen Teiles gesund war, trotzdem das
Mesokolon mit Herden des aberrierten Epithels zurtickgelassen waren. Dieser
Fall ist von Meyer mit Recht als einziger hingestellt worden, da die
atypischen Wucherungen in der Tat nirgends solche enorme Dimensionen
erreichten.

Indem wir auf unseren Fall wieder zu sprechen kommen, kénnen wir
sagen, daf hier ebenfalls ein Fall von Heterotopie des Darmepithels auf
dem Boden einer chronischen ulzerésen Kolitis vorlag. Was hier besonders
interessant und originell war, das ist der Transport des Zylinderepithels
langs den Lymphwegen in die Retroperitonealdriisen, wo eine Implantation
der driisigen Elemente und ihr weiteres Wachstum stattfand.

Fille gutartiger Metastasen des Epithelgewebes sind im allgemeinen
nicht selten und werden sowohl auf dem Wege des Blut-, als auch des
Lymphsystems beobachtet, wobei es keinem Zweifel unterliegt, daf der
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groBte Teil derartiger Transporte der Beobachtung entgeht, und zwar schon
aus dem Grunde, weil die metastasierten Elemente an und fiir sich wenig
lebensfihig sind und nicht immer im neuen Milieu fiir ihr weiteres Wachs-
tum bequeme Bedingungen finden. Schmorl weist z. B. in seiner Arbeit
fiber die Frage des Schicksals embolisch verschleppter Plazentarzellen in
den Lungen darauf hin, daB nur in der verschwindenden Anzahl derartiger
Falle progressive Verinderungen von seiten des Zellenepithels vermerkt
werden konnten. Mit dem Blutstrom konnen nicht nur einzelne synzytiale
Zellen verschleppt werden, was hiufig der Fall ist, sondern auch Stiicke
ganzer Chorionzotten, die sogenannte .,Zottendeportation. Unter 158 unter-
suchten Fiallen von Graviditat sind progressive Verdnderungen der Plazentar-
zellen in den Lungen in 3 Fillen beobachtet worden, wobei in allen diesen
3 Fillen Blasenmohle bestand. Indem Schmorl diesen letzten Umstand in
Betracht zieht, kommt er zn dem SchiuB}, daB die Moglichkeit der Ent-
wicklung eines ektopischen Chorionepithelioms durch das Vorhandensein
eines pathologischen Zustandes der Plazenta und ihres Epithels bedingt ist.
Beim Fehlen dieser Bedingungen ist das Wachstum der embolischen Massen
begrenzt und kommt bald zum Stillstand. Diese Schiubfolgerung Sehmorls
konnen wir in bezug auf unseren Fall durchaus bestitigen, wir schlieBen
uns der Meinung des Autors iber die primére Verinderung der Eigen-
schaften des Epithels an der Stelle des Grundleidens absolut an, wobei bei
Verschleppungen in andere Organe diese Eigenschaft beibehalten wird. Es
unterliegt keinem Zweifel, daB sowohl die Plazentarzellen, als auch die nen-
gebildéten, unreifen, driisigen Epithelzellen mehr lebensfihige und weniger
differenzierte Generationen sind, welcher Umstand die Moglichkeit ihrer
Implantation und ihres Wachstums auf zufélligem, ungewdhnlichem Boden
erleichtert. Zweifellos kommt der Transport epithelialer Zellen im Organis-
mus iiberhaupt viel hiufiger vor, und wenn ihr weiteres Wachstum auch
selten beobachtet wird, so ist dies nur durch ihre geringe Lebensfihigkeit
zu erkliren; Lubarschs Einteilung in epitheliale Heterotopien und hetero-
tope Wucherung erscheint durchaus berechtigt. Wie R. Meyer an seinem
Fall gezeigt hat, besitzt das heterotope Epithel junger Generationen nicht
nur eine ausgesprochene Kiahigkeit, gleiche Zellen zu produzieren, sondern
iibt auch zweifellos einen Einfluf anf den Charakter des umliegenden, sich
formierenden Bindegewebes aus (das Gesetz der formativen Reizung). Bei
der Beschreibung unserer Priparate erwihnten wir die Neubildung unter
den driisigen Hobhlen — in den Lymphdriisen —— eines Gewebes mit retiku-
larem Charakter, wobei wir geneigt sind, diesen Umstand geradeso zm er-
kliren und nicht in dem Sinne, daB das retikulire Gewebe metastatischen
Charakters war. Wir méchten damit nicht sagen, daB bei Heterotopien das
Epithel primér und das Stroma sekundir in Wucherung gerit, sondern um-
gekehrt; diese Meinung Benekes wird schon dadurch auf das beste wider-
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legt, daf das Epithel diejenigen Teile durchwuchert, wo primir- die groBten
Verianderungen im Stroma stattgefunden haben, wo das Gewebe aufgelockert
ist, den Charakter von Granulationen trigt oder wo es zum vélligen Schwund
desselben mit Bildung eines Defektes gekommen ist, welcher schon sekundir
der Epithelisation anheimfillt. Indem wir R. Meyer vollkommen beipflichten
und die Heterotopie des Epithels als eine Sekundirerscheinung auffassen,
miissen wir doch darauf hinweisen, daf es im weiteren zur innigen gegen-
seitigen Wirkung aller Gewebselemente kommt, die durch den Entziindungs-
prozeB zu progressiven Verinderungen angeregt werden: andererseits unter-
‘liegt es keinem Zweifel, dall eine grofe Bedeutung im FEntwicklungsgrade
der Heterotopien verschiedenen degenerativen Veridnderungen von seiten der
glatten Muskelfasern zukommt; durch die Auflockerung der Muscularis -
mucosae und deren vollstindige Auflosung werden die Grenzen der Schleim-
haut vollstéindig verwischt, wodurch ein freier Zugang fiir die Wucherung
der nicht minder verinderten Submukosaschicht geschaffen wird. Da§ die
Muskelfasern die Wucherung des Epithels zuriickhalten, darauf weist anch
Meyer hin; dort, wo in seinem Fall sich die Muskelschicht befand, waren
die Wucherungserscheinungen des Epithels nur sehr gering, und diesen
Umstand stellt er in Zusammenhang mit der groBen Spannung des Muskel-
gewebes, die vom Krebs als ,aktivem® Prozell verhiltnismafig leicht tiber-
wunden wird und die fiir die Heterotopie als einen nach der Lubarsech-
schen Terminologie ,passiven® ProzeB nicht zugéinglich ist.

Unser Fall erscheint eigenartig und wichtig noch in der Beziehung, dal
durch ihn eine der Grundthesen R. Meyers in der Lehre iiber die Hetero-
topie des Driisenepithels erschiittert wird. Den Hauptunterschied zwischen
Heterotopie nund Krebs erblickt Meyer darin, daB das heterotope Kpithel
durch das Endothel der Lymphgefafe nicht dringen kann und nur die Ge-
websliicken auskleidet, die des Endotheliilberzugs entbehren. In unserem
Fall aber war das Vorhandensein von Epithelzellen in den wahren Lymph-
gefissen und Sinussen sowohl in Form einzelner Zellen, als auch ganzer
Driischen festgestellt, aus diesem Grunde ist das gegebene Kriterium kaum
als wertvoll anzuerkennen. -Die Méglichkeit des Eindringens verschiedener
Fremdkorper aus dem Darm in die Mesenterialdriisen bei Fehlen jeglicher
Verdnderungen von seiten des Darmes unterliegt unserer Meinung nach
keinem Zweifel; hierher gehort z. B. ein Fall von Abrikossow, der Ent-
wicklung eines Zystizerkus in einer Mesenterialdriise beobachtet hat. Es
darf nicht wundernehmen, da bei ausgeprigten ulzerdsen Prozessen, wo
das Gewebe locker ist, die GefiBe stark erweitert, teilweise erdffnet sind,
solche Fille von Deportation, wie der unsrige, zur Beobachtung kommen
konnen.

Wir hatten schon oben, bei der Beschreibung der Veréinderungen in
den Retroperitonealdriisen unseres Falles darauf hingewiesen, daf das Epithel
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die Hohlen der  Lymphsinusse auskleidete — ein Umstand, der an das
Wachstum von Metastasen des Driisenepithels (krebsigen) in den Lungen
sehr erinnert, wo es sich lings den alveoliren Scheidewinden in regel-
mifigen Schichten lagert, indem es das desquamierte Alveolarepithel ersetzt.
Wie dort die fermentativen Substanzen der Krebselemente Autolyse des
Alveolarepithels hervorrufen, so fand in unserem Fall nach vorhergegangener
Desquamation des Sinusendothels (infolge des Entziindungsprozesses) eine
‘Epithelisation der Sinusse statt. In der Literatur fanden wir Angaben dar-
itber, daB die driisenartigen Einschliisse der Retroperitonealdriisen ver-
schiedenen Charakter tragen und in erster Linie Krebsmetastasen sein konnen.
Fir unseren Fall ist eine derartige Annahme vollstindig iiberflissig aus
verschiedenen Griinden; vor allem decken sich: das Fehlen bei der Sektion
eines primiren Geschwulstherdes, der Charakter und das Wachstum des
Epithels, Tendenz zur Abschniirung in die Kapsel mit nachfolgendem Ab-
sterben mit den Befunden, die fiir Krebs charakteristisch sind, nicht. Konnten
vielleicht die driisenartigen Gebilde als Resultat einer eigenartigen Um-
wandlung des Endothels der Lymphsinusse zustande kommen; liegen hier
nicht Erscheinungen von Heteromorphie vor? R. Meyer hilt, indem er
sich auf die Fille von Wertheim bezieht, eine derartige Erscheinung von
seiten des Endothels fiir moglich, zumal in der Nihe von bosartigen Neu-
bildungen und zu gleicher Zeit in stark verinderten Driisen; er filhrt zwei
derartige Falle an, wo er driisenartige und zystose Einschliisse unter der
Kapsel der Driise und in derselben fand, und sagt, daB man an dem Ursprung
dieser Gebilde aus Endothel nicht zweifeln durfte. Auf Grund dieser Be-
obachtungen neigt R. Meyer dazu, den groften Teil der Fille von Wert-
heim auf diese Weise zu erkliren.

Kramer, Falkner schlieBen sich dieser Erklirung an.

Ribbert zeigte, daB bei chronischen Entziindungen und beim Driisen-
krebs, ferner beim Typhus Proliferation und Desquamation des Endothels in
Form groBer, unregelmiBig gelagerter Zellmassen, die das LymphgefiBsystem
ausfiillen, durchaus miglich sind.

Fischer beschreibt die Umwandlung des Endothels in groBe, polygonale
Zellen.

Renaut erhielt auf experimentellem Wege prismatische Umwandlung
des Endothels; zumal beim Krebs fiel ein derartiges Bild der Irritation des
Endothels ins Auge, so daB einige Autoren — Zucke und Gussenbauer
— darin eine direkte Umwandlung des Endothels in karzinomatése Elemente
erblickten.

Albrecht, der die Priparate von Wertheim durchgesehen hatte, stellt
kategorisch die Moglichkeit der Erklarung seiner Fille durch eine derartige
Umwandlung des Endothels in Abrede und behauptet fest und sicher, da8

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.227. Beiheft. 16
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sich Zylinderzellen mit kutikulirem Saume oder Flimmerhirehen niemals
aus Endothel entwickeln kénnen.

Orth stellt ebenfalls die Moglichkeit der Umwandlung bindegewebiger
Gebilde in epitheliale kategorisch in Abrede.

An unseren Priparaten haben wir niemals Bilder der obenerwihnten
Verinderung des Endothels beobachten kinnen; ferner war der Charakter
des Epithels der driisigen Gebilde selbst derartig typisch, daB es wobl ganz
falschlich wire, es fiir ein in loco entstandenes Gebilde zu halten; endlich
sprechen: das Vorhandensein von Schleimmassen in den Driisenlumina und
driisiger Elemente in Form freiliegender Stiickchen in den zufithrenden
Lymphgefiflen gegen die Annabme ,einer Umwandlung®. Der Umstand, dab
nicht immer unser Epithel mit einem deutlichen kutikuliren Saume versehen
war, beweist noch nichts, da Heterotopie und ein gewisser Grad von Hete-
romorphie zwei einander parallele Erscheinungen sind und h#ufig einander
begleiten.

Haben wir es hier vielleicht mit einer unregelmifiigen Formation kon-
genitalen Charakters in dem Sinne zu tun, wie es Ries, v. Franqué,
Wiilfling, Kramer, Sick, Hildebrand, Konig, Albrecht und andere
auffassen? Sind vielleicht die driisigen Einschliisse verschleppte Reste der
Wolffschen Korper?

Den Beweis dafiir zu liefern, daB diese Annahme nicht stichhaltig ist.
heiBt die Mehrzahl der obenerwihnten FErwigungen wiederholen; wver-
schiedene Fille von Heterotopie auf die Kongenitalitit der Ursachen zurfick-
zufithren nur auns dem Grunde, weil die gegebene Erscheinung ihrem Bilde
und dem Ort ihres Vorhandenseins nach fremd und ungewdhnlich ist, wiirde
heiBen die Verwirrung und Unklarheit, die in diesem Gebiet herrschen,
noch groBer zu machen. Da wir vor uns eine entziindliche Heterotopie im
Darm, ferner Metastasen des Epithels in den abfiibrenden Gefiflen haben.
nachdem wir Reaktion auf Schleim im Inhalt der Driisenginge erhalten,
haben wir keinen Grund, uns auf die Theorie der Verschleppung von Keimen
der Wolffschen Korper zu stiitzen.

Wie schon oben erwihnt, ist die Frage iiber die Heterotopie in bezug
aul den Krebs von besonderem Interesse. Indem viele Forscher Fille von
Heterotopie als Resultat des Entziindungsprozesses beobachteten, tauchte bei
ihnen der Gedanke auf, mittels stindiger Reizung eines gewissen Gebietes
die Grade von Heterotopie hervorzurufen, die morphologisch sich dem Krebs
so stark ndhern.

Wir mochten an dieser Stelle nur einige diesbeziiglichen Arbeiten er-
wahneén.

Bernhard Fischer injizierte Ollssung von Scharlach R. in das Ohrgebiet beim
Kaninchen und erhielt scharf ausgesprochene atypische Wucherungen des flachen Epithels

mit Proliferation in den Knorpel und Eindringen in die LymphgefaBe; die Wucherungen
hatten baumartige Form mit Desquamation ganzer Epithelzellengruppen; nach Resorption
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des eingefithrten Materials, schwanden allmahlich die Epithelmassen und ihr weiteres
Wachstum kam zam Stillstand; sie fielen der Verhornung und dem Absterben anheim.

Trotz des beschriebenen Bildes ist B. Fischer weit davon entfernt. die erhaltenen
Resultate fiir experimentellen Krebs anzusehen, und spricht sich dahin aus, daB, wenn er
anch das Eindringen des Epithels in die Lymphdriisen und Lungen gefunden hitte, der
ganze Prozel in seinen Augen doch ein gutariiger geblieben wire.

Lubarsch rief atypische Epithelwucherungen bei weilen Ratten mittels Paraffin-
injektionen hervor. Brosch sah bei Meerschweinchen die Bildung von Perlen mit
Metastasierung des Epithels in die Tiefe. Fiitterer erzeugte durch Riontgenisation
atypische Wucherungen im Kaninchenmagen.

Es ist wichtig, daf alle zitierten Autoren sich zm den erhaltenen Be-
funden reserviert verhalten und keineswegs geneigt sind, ihre Bilder als echt
karzinomatose aufzufassen. Neben diesen bescheidenen Schluffolgerungen
finden wir bei einigen Autoren ganz .positive Hinweise daraunf, daB es ihnen
endlich gelungen wire, mittelst chronischer Reizung echten experimentellen
Krebs hervorzurufen. In dieser Beziehung ist die Arbeit von Fibiger von
ganz besonderem Interesse.

Der betreffende Forscher rief mittelst einer besonderen Nematodenrasse bei Ratten
papillomatose’ Epithelwucherungen hervor mit Eindringen desselben tief in die Magenwand
bis zur serdsen Decke. In der Mehrzahl der Fille sah Autor trotz der relativen Bés-
artigkeit des Entziindungsprozesses typischen Krebs nicht, da das Invasionswachstum fehlte.
In vier Fillen waren aber die Verinderungen so scharf ausgesprochen, trugen einen der-
artig deutlichen proliferativen Charakter (mit Bildung von Metastasen in den inneren
Organen), daB”sie vom Autor als echte Krebse aufgefaft wurden. Die Metastasen fanden
sich in einer Lymphdriise in der Nahe der Milz, in der Harnblase und in einer Lunge.
Das Fehlen von Nematoden an den Stellen der Metastasen dient fiir Fibiger als Grund-
kriterinm bei der Lt?_sung der Frage iiber das Vorhandensein echter Krebsmetastasen in
seinen vier Fillen. Uberzengen wir uns davon, ob dies richtig ist.

Soweit wir uns personlich an den (mikroskopischen) Priparaten Fibi -
gers fiberzeugen konnten, stellen die Metastasen in den inneren Organen
Anhéufungen von hauptsiichlich verhornten Massen dar, und nirgends kann
man Proliferationswachstum des metastasierten Epithels wahrnehmen. Wir
sehen beim Autor Transport epithelialer Massen, aber nirgends Verschleppung
von proliferierender Epithelgeschwulst, wie sie.sich im Magen priisentiert;
die Krebszellen Fibigers sind lebensfshig und wuchern nur in Gegenwart
starker Reizungsmomente in Form der Nematoden oder deren Toxine; ohne
letztere ist ihr Wachstum nur sehr beschrinkt. Erinnert dies alles nicht
an die Versuche von B. Fischer, der das Epithel nur so lange wuchern sah,
bis der Erreger — Olldsung von Scharlach — seine Wirkung entfaltete.
Halt man sich ferner an die Theorie von Ribbert, der als Ursache des
schrankenlosen Wachstums des Krebsepithels den Verlust des Zusammen-
hanges desselben mit seiner Urquelle ansieht, so darf man um so weniger die
Metastasen Fibigers als echte Krebsmetastasen auffassen, da die Epithel-
zellen, nach Verlust des Zusammenhanges mit der Magengegend und nach
ihrem Transport in eine ganz andere Stelle nicht nur die notigen Krebs-

16*
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eigenschaften nicht aufwiesen, sondern auch absolut keine proliferative Titigkeit
entfalteten; das Epithel besall ohne Hilfe der Nematoden nur eine geringe
Fahigkeit zur Proliferation und starb unter Verhornung ab. Fibiger ist der
Meinung, daB, wenn das Epithel einmal den Impuls zur Wucherung und
Metastasierung erhalten, im weiteren die Anwesenheit von Nematoden nicht
mehr notwendig erscheint. Diese SchluBfolgerung ist unserer Meinung nach
absolut unbegriindet: daf das Epithel des Magens zur Wucherung durch die
Nematoden angeregt wurde — ist verstindlich, dal es aber diesen Impuls
fitr immer erhalten, daB es biologisch kankrés wurde, ist durchaus nicht
bewiesen. Wenn wir uns vorstellen, dal die Zellen der Metastasen Fibigers
anch Lebensfihigkeit besiBen, wenn wir ferner annehmen, dal wir einige
Bilder des Wachstums und der Proliferation erhalten hiitten, so hitten wir
trotzdem keine geniigenden Beweise, zu behaupten, dal wir es hier mit Krebs
und dessen Metastasen zu tun haben.

Soweit uns ferner bekannt, sind Versuche mit der Wirkung von Nema-
toden auf das Epithelgewebe (und auch Muskelgewebe) schon seit langem
von Eberth (in den Lungen) ausgefihrt worden; es wurden dabei schroffe
atypische Wucherungen des alveoliren Epithels bis zur Bildung von mehreren
Schichten beobachtet, wo von der Anwesenheit der Nematoden keine Rede
sein konnte, d. h. wo nur ein Impuls zur Wucherung bestand; letztere fand
auch in Wirklichkeit statt, gab aber dem Autor nicht das Recht, iiber Malig-
nitit des Prozesses im engeren Sinne des Wortes zu sprechen.

Indem wir somit die Fille Fibigers fiir echte Krebse nicht halten, die
anf experimentellem Wege hervorgerufen waren, glauben wir, daB alle diese
Fille zur Kategorie der Heterotopien, erzeugt durch Reiznng und Entziindung,
gehoren. Auch seine Metastasen (Versprengung nach Meyer) waren das
Resultat der Deportation epithelialer Elemente, die sich ungefihr nach dem-
selben Typus und infolge derselben anatomischen Ursachen entwickelten,
wie auch in unserem Fall von Metastasen des Darmdriisenepithels.

Wir werden auf die Erérterung vieler Fille von Krebs nicht niher ein-
gehen, die sich auf dem Boden des einen oder des anderen Entziindungs-
prozesses entwickelt haben. FKins unterliegt keinem Zweifel, da man bei
der Feststellung eines derartigen Zusammenhanges mit der groften Vor-
sichtigkeit verfahren muB und da8 heterotopische Wucherungen auf ihrer
Akme wirklich einen KrebsprozeB dort vortiuschen kénnen, wo er de facto
picht besteht. Auf die Frage, ob Ubergiinge atypischer Wucherungen in
Krebs vorkommen oder nicht, geben solche kompetente Forseher, wie z. B.
Lubarsch, keine positive Antwort, glauben jedoch, dall derartige Uberginge
moglich sind. Lubarseh weist auf eine interessante Erscheinung hin, daB
ungefihr in 45—b5 % der Fille von Heterotopien im Bereiche des Magen-
Darmkraktus irgendwo im Organismus Krebs gefunden wird; auberdem wird
die Heterotopie selbst am hiufigsten im Alter von 45 Jahren fiir den Darm
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und von 60—62 Jahren fiir den Magen und die Gallenblase beobachtet.
Die VergroBerung der Zahl der Fille von Heterotopie mit dem Alter hebt
auch R. Meyer hervor.

Die allgemeine Meinung der Autoren iiber den genetischen Zusammen-
hang zwisehen Krebs und Heterotopieerscheinungen ist echer eine negative,
da die Zahl sicherer Fille eines derartigen Zusammenhanges trotz der Hiufig-
keit der Heterotopien eine nur sehr geringe ist. Wenn diese These in bezug
auf die Heterotopien entziindlichen Charakters als allgemein anerkannt gilt,
so herrseht in bezug auf die Heterotopien kongenitalen Ursprungs eine andere
Meinung, und zwar in dem Sinne, daB sie augenscheinlich hiufiger als Quelle
bosartiger neoplastischer Prozesse dienen; daf aber andererseits auch die
embryonal heterotopischen Zellen nicht zur Krebsbildung fithren miissen, wird
teilweise durch den hiufigen Befund von gutartigen Zysten und Adenomyomen
der Nieren bewiesen.
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